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Introducción 

El 16 de marzo de 2020 se anunció por diversas plataformas que, debido a las 

condiciones de pandemia provocada por el Coronavirus, la Universidad Autónoma de 

Ciudad Juárez (UACJ) suspendería actividades académicas presenciales, culturales y 

deportivas en los diversos campus de la ciudad, así como en sus divisiones 

multidisciplinarias Cuauhtémoc y Nuevo Casas Grandes (UACJ, 2020). La noticia se 

expandió con la intención de reanudar dichas actividades el 20 de abril, concluyendo así el 

periodo vacacional de primavera, sin embargo, la ausencia de clases fue más amplia de lo 

previsto dejando a los estudiantes confinados y aislados debido a las medidas preventivas 

impuestas por salubridad. A pesar de lo anterior, en 2022 las nuevas condiciones del 

Coronavirus permitieron que los estudiantes de la Universidad retomaran clases con 

integración presencial en su totalidad. En primer tiempo la implementación de las medidas 

de confinamiento por el gobierno mexicano restringió al estudiante en diversas áreas 

sociales y recreativas, quien comenzó a recibir sus actividades regulares vía remota por 

medio de diversas plataformas en línea (Puente Libre, 2020). A través de la literatura 

revisada en este documento se observará que el impacto negativo en la psique del 

estudiante por condiciones de confinamiento y factores asociados a la pandemia son temas 

determinantes para la propuesta de intervención. 

La enfermedad infecciosa provocada por Coronavirus (COVID-19, por sus siglas en 

inglés) actualmente es de importancia internacional según lo declarado por la Organización 

Mundial de la Salud, como respuesta a esta condición los distintos gobiernos han tomado 

medidas preventivas como distanciamiento social, confinamiento y medidas de higiene 

extendidas (Choi et al., 2020). Peteet (2020) reflexiona sobre este fenómeno y los distintos 
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desafíos que representa la pandemia, haciendo principal énfasis en los impactos de la salud 

mental, así como la ansiedad y estrés resultante de las medidas de prevención.  

El primer estudio hecho sobre psicopatología en sobrevivientes al COVID-19 fue 

realizado por Mazza et al., (2020) donde se examinaron a 402 adultos sobrevivientes del 

Coronavirus sobre sus niveles de estrés, depresión, insomnio y sintomatología obsesiva 

compulsiva. Sus resultados demostraron un alza importante en cada uno de los constructos 

medidos, arrojando que, 28% aumentaron la posibilidad de tener trastorno de estrés 

postraumático, 31% para síntomas de depresión, 42% para ansiedad, 20% para síntomas 

obsesivo-compulsivos y 40% para insomnio. Demostrando así, un antecedente para 

importantes impactos psicológicos de este fenómeno. 

Al inicio de la pandemia se realizó un estudio en Estados Unidos que comparó las 

probabilidades de dar positivo en trastornos de ánimo en 2019 y 2020, los resultados 

demostraron que para abril y mayo del 2020 existía un aumento significativo en los índices 

de depresión, así mismo se observó que se había triplicado la probabilidad de desarrollar 

ansiedad u otra afección mental (Twenge y Joiner, 2020). Más adelante en el mismo año se 

evaluó el malestar psicológico relacionado a las medidas de seguridad frente al COVID-19, 

en este estudio se consideraron distintas edades formando tres grupos, de 18 a 30, de 30 a 

50 y de 50 en adelante. Los resultados demostraron que los adultos jóvenes (aquellos 

comprendidos de 18 a 30) obtuvieron mayores puntajes en niveles de ansiedad, depresión e 

incertidumbre que los otros grupos. Los autores de este estudio les adjudican este resultado 

a las condiciones de encierro, bajo contacto social y consumo de alcohol (Glowacz y 

Schmits, 2020).  
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Es importante observar que esta diferencia entre un año y otro impacta en la salud 

mental de los distintos grupos de la sociedad, sobre esto mismo existe otro estudio en el que 

se demostró que existe mayor prevalencia de riesgo de síntomas de ansiedad y depresión en 

2020 que los que existían en 2019, a su vez el soporte emocional de estos grupos se vio 

disminuido principalmente en personas sin empleo y estudiantes (Velden et al., 2020). Esta 

diferencia no es exclusiva del año 2019 al 2020, sobre ello Lathabhavan (2021) estudió los 

impactos en la salud mental en la primera y segunda ola del COVID-19, tomando como 

referencia mayo del 2020 y mayo del 2021, el estudio lo realizó en estudiantes 

universitarios de la India quienes mostraron un aumento significativo en los niveles de 

temor observándose un deterioro en su bienestar psicológico. 

Lo anteriormente revisado hace alusión a los primeros momentos del COVID-19 en 

una población estadounidense e hindú sin embargo la condición actual no difiere mucho en 

México. En abril de 2022 se demostró que ser más joven actualmente se asocia con mayor 

sintomatología de ansiedad, depresión, duelo y evitación. En este estudio se destaca que 

aquellas personas menores de 30 años tienen sintomatologías más graves principalmente 

debido al uso de pensamientos negativos como estrategia de afrontamiento (Domínguez et 

al., 2022).  

Poco antes de iniciar 2022 se realizó una revisión sistemática en la que se 

incluyeron 36 estudios sobre la prevalencia de la ansiedad en estudiantes universitarios, la 

literatura revisada en este estudió observó que existe una alta prevalencia de ansiedad en los 

estudiantes lo cual, según los autores, indica una carga psicológica más grande que en otros 

grupos afectados (Liyanage et al., 2021). Es por esto último que este documento se ve 

orientado a intervenir al estudiante universitario. La evidencia revisada en distintos 
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artículos demuestra que es importante prestar atención al grupo de interés para este 

programa. La UACJ actualmente está en un eje transitorio en el que se ha recuperado de las 

medidas de seguridad implementadas por el gobierno. Las clases que recibe el alumno en 

plataformas digitales son menos a medida que la dinámica presencial es una realidad en la 

universidad casi en su totalidad (Pacheco, 2022). A pesar de esto, en China la preocupación 

sobre un contagio y rebrote del COVID-19 continúa prevalente (Cheng, 2022). 

Planteamiento del problema 

Meses después del brote del COVID-19, Arévalo et al., (2020) resaltó que la 

ansiedad y la depresión en jóvenes universitarios es objeto de gran interés para cada ente 

educativo. Estudios de Pressman y colaboradores (2005) y Delalibera et al., (2015) 

demuestran que existen afectaciones severas por el distanciamiento social y el 

confinamiento en la salud mental. Estos autores a su vez destacan la importancia del 

acercamiento y la cohesión entre grupos, es por ello que dar énfasis a la comunidad 

estudiantil es importante dado que se encuentran ante dos factores de alta relevancia para 

síntomas de estrés y ansiedad. El primer factor corresponde a lo ya mencionado por 

Arévalo et al., (2020) y el segundo por el cierre de instituciones escolares, dando lugar a 

implicaciones de estrés mayores según Pressman y colaboradores (2005).  

Bos et al., (2017) menciona que la escuela tiene una amplia relación con respecto a 

la percepción del estudiante sobre sus estructuras y sus comportamientos sociales. Castillo 

y Pando (2020) por su parte apoyan esta afirmación mencionando que el desarrollo del 

estudiante se ve limitado frente a la imposibilidad de estar en la escuela realizando 

actividad física o relacionándose con iguales. Con lo anterior, se observa congruencia en 
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los resultados de desarrollo social en el estudiante. Por otra parte, Radwan et al. (2020), 

realizó un estudio sobre el impacto en la salud mental ante la rápida propagación del 

COVID-19, en la que destaco que los estudiantes presentan mayores complicaciones debido 

al cierre de sus escuelas. Esto supondría una interacción importante entre el desarrollo 

social y la salud mental del estudiante muy de acuerdo con lo ya mencionado por Castillo y 

Pando (2020). El autor hace reflexión sobre ello e invita a implementar programas y 

procedimientos necesarios para reducir en gran manera las consecuencias del COVID-19. 

Estado del Arte 

 Desde el primer tiempo de la pandemia por COVID-19 el gobierno de China 

publicó advertencias sobre los posibles impactos psicológicos, así como las intervenciones 

que se desprenderían de esta nueva necesidad (National Health Commision of China, 

2020). Sobre esto último el gobierno chino planteaba dos tipos de intervenciones, la 

primera corresponde a la reducción del daño psicológico causado por la pandemia y 

promoción de la estabilidad social; y la segunda corresponde a las intervenciones para la 

protección durante la pandemia y evitación del trauma. Inchasti et al. (2020) identifico tres 

tipos de grupos que podrían ser beneficiados de los distintos enfoques psicológicos durante 

la pandemia siendo estos 1. Los trabajadores de la salud que trabajaron en primera línea con 

los pacientes de COVID-19; 2. Las personas que experimentaron problemas de salud 

mental derivados del diagnóstico de COVID-19, duelo o confinamiento; y 3. Las personas 

con problemas de salud mental ya existentes agraviados por confinamiento o medidas de 

prevención. 
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El impacto del COVID-19 en la salud mental dio oportunidad de crear 

intervenciones basadas en distintos modelos para la mejoría de la población afectada.   

En China, Li et al., (2020) propone a las técnicas cognitivo-conductuales para tratar a 

pacientes afectados por el Coronavirus los cuales habían experimentado altos niveles de 

ansiedad, depresión y estrés. Los resultados de este estudio demostraron una alta 

efectividad para la mejoría de la salud mental de los participantes. El autor hace una 

reflexión sobre esto mencionando que sus resultados deberán tomarse en cuenta para 

posibles intervenciones en condiciones de pandemia.  

Mazza et al., (2020) menciona que uno de los factores más relevantes que debe de 

considerar el investigador al momento de realizar intervenciones sobre los efectos de la 

pandemia, es el impacto que produce está a nivel psicológico después de su eventualidad. 

Los efectos durante y después de pandemia podrían tener connotaciones de estrés 

postraumático (Gan et al., 2004). De acuerdo con el estudio de Li et al., (2020), estudios 

realizados en España y Latinoamérica mencionan que las técnicas basadas en el modelo 

cognitivo conductual demuestran favorecer a la disminución del pensamiento disfuncional, 

así como las conductas desadaptativas causadas por condiciones traumáticas (Faridy, 2021). 

Para 2022 se realizó un metaanálisis y revisión sistemática donde se analizaron 

2015 artículos sobre el tratamiento de la ansiedad y la depresión en periodo pandémico del 

COVID-19; los resultados de este estudio demostraron que los grupos que habían sido 

atendido con técnicas basadas en el modelo cognitivo conductual mostraron una puntuación 

favorable frente a los grupos control, concluyendo así la efectividad de estas técnicas para 

su uso en síntomas derivados de la pandemia (Zamiri et al., 2022). 
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En China se realizó una intervención virtual basada en la terapia cognitivo 

conductual sobre los habitantes de Wuhan que mostraban síntomas de ansiedad y depresión 

en el lapso de 6 meses que estuvieron en confinamiento estricto por coronavirus; sus 

resultados demostraron una disminución sobre los niveles de la escala de ansiedad auto 

percibida y la escala de depresión (Lu et al., 2021). Similar al autor anterior, Song et al., 

(2021), utilizó las técnicas cognitivo-conductuales para combatir otras afectaciones 

psicológicas derivadas del COVID-19 en China tales como el insomnio y la depresión; en 

este estudió se observó una mejoría significativa sobre los niveles de la depresión y el 

insomnio por lo que concluye con la efectividad de dicho modelo. Li y colaboradores 

(2020) de la misma manera observaron una amplia efectividad para mejorar varios aspectos 

de la salud mental en pacientes afectados por el COVID19. 

Por otra parte, en medio oriente también se estudió este tipo de técnicas, sobre ello 

Renganathan y colaboradores (2023) realizaron una intervención con diseño 

preexperimental de un grupo preprueba y posprueba. La intervención fue basada en la 

terapia cognitivo conductual y con orientación a la reducción de ansiedad por COVID-19 

de los participantes. Sus resultados mostraron una amplia reducción sobre el nivel de 

ansiedad en la prueba posterior, por lo que se concluye la efectividad de la terapia cognitivo 

conductual. 

En España Puertas y colaboradores (2022) realizaron un estudio donde se 

incluyeron 207 mujeres embarazadas durante pandemia; fueron divididas en 3 grupos a los 

cuales les proporcionaron diferentes tipos de atención. Al primer grupo se le otorgo terapia 

cognitivo conductual, al segundo, terapia de grupo y al tercero atención habitual. Los 

resultados arrojaron que el grupo que recibió terapia cognitivo conductual tuvieron niveles 
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inferiores de estrés general y especifico en comparación con los otros grupos, además de 

esto, los niveles de resiliencia aumentaron significativamente, reduciendo también síntomas 

depresivos, ansiosos y compulsivos. 

Además de existir diferentes estudios sobre la implementación de las técnicas 

cognitivo conductuales en oriente, Surmai y Duff (2022) observaron en Estados Unidos que 

la implementación de las técnicas cognitivo-conductuales por enfermeras a pacientes con 

estrés y ansiedad por coronavirus resultaron ser altamente efectivas. Otro caso en el mismo 

país es el estudio realizado por Weiner et al. (2020) quien desarrolló e implementó un 

programa basado en la terapia cognitivo conductual de 7 sesiones virtuales a pacientes 

afectados por coronavirus; Sus resultados demostraron una amplia disminución de las 

puntuaciones del estrés percibido, así como una mejoría sobre los síntomas de insomnio, 

depresión y trastorno de estrés postraumático. 

Otros países como Colombia también han aportado en el estado del arte de este 

documento sobre el cual Amador y colaboradores (2021) realizaron una intervención en 

línea basada en la terapia cognitivo conductual con pacientes diagnosticados con síntomas 

depresivos y de ansiedad en tiempos de pandemia; sus resultados fueron muy similares a 

los ya descritos en esta sección, ya que se observó una remisión de los síntomas de los 

participantes. 

Gómez y colaboradores (2021) en Monterrey, Nuevo León, combinaron las técnicas 

cognitivo-conductuales con las técnicas centradas en soluciones en un taller en línea para la 

reducción del estrés por COVID-19; los resultados de este estudio revelaron una amplia 

disminución del estrés percibido y síntomas de temor en la muestra. 
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Por otra parte, Alarcón y colaboradores (2023) realizaron un taller en línea en el 

estado de Veracruz muy similar al estudio anterior combinando el enfoque cognitivo 

conductual con el centrado en soluciones. Sus resultados con el grupo de participantes fue 

una mejoría notoria sobre los niveles de estrés percibido y habilidades paras la solución de 

conflictos. 

Es importante tomar en cuenta que la terapia racional emotivo conductual se deriva 

de la terapia cognitivo conductual por lo que gran parte de las técnicas usadas en este 

modelo se desprenden de lo cognitivo del ser humano y su relación con la conducta (Ruiz et 

al., 2012). A pesar de esto existen autores que específicamente han usado la intervención en 

terapia racional emotivo conductual para el tratamiento de las afectaciones psicológicas 

durante la pandemia. Kontemporari y Kuala (2020) realizaron un estudio de corte 

cuasiexperimental en el que demostraron que la TREC es efectiva para superar los síntomas 

de estrés y ansiedad durante la temporada del COVID-19. De la misma forma Okoh y 

Clement (2022) observaron que este modelo funciona para la reducción de la ansiedad 

social causada en escuelas por confinamiento durante pandemia, demostrando así que la 

terapia racional emotivo conductual tiene una amplia aplicación en las condiciones 

psicológicas derivadas de la pandemia. 

Justificación 

  A través de la revisión de la literatura sobre los impactos en la salud mental que 

trae consigo una pandemia, y al observar los antecedentes sobre niveles de ansiedad y 

estrés en universitarios, evaluar las condiciones sobre estas dos variables es de suma 

importancia. Se ha demostrado que distintos factores asociados a la pandemia traen consigo 

la posibilidad de desarrollar condiciones psicopatológicas. La revisión de antecedentes 
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sobre estas condiciones hace énfasis en aspectos de ansiedad, estrés, depresión y angustia, 

siendo estos los más revisados y con resultados más significativos.  

 El estudiante universitario actualmente se enfrenta a dos factores que le predisponen 

a experimentar ansiedad y estrés más qué otros. Tal como ya se había mencionado los 

sujetos de estudio se han seleccionado dado que confrontan niveles de estrés y ansiedad por 

factores académicos (Arévalo et al., 2020) y por condiciones derivadas de la pandemia 

(Pressman et al., 2005). 

 En la condición actual de la UACJ la recuperación de lo presencial es una realidad, 

sin embargo, la intervención a estudiantes en aspectos de estrés y ansiedad continúa siendo 

de suma importancia. Sobre esto último Mazza et al., (2020) hace reflexión acerca de la 

importancia de tratar las condiciones resultantes, durante y después de pandemia. Castillo y 

Pando (2020) también invitan a realizar programas de intervención que sean capaces de 

adecuarse a la situación de crisis sanitaria. Otros autores incentivan la búsqueda de un 

modelo que se adecue completamente a las necesidades de las personas afectadas por 

pandemia (Huremovic, 2019). Radwan et. al, (2020) apoya esta postura en la población 

estudiantil, quienes serían posiblemente los más afectado, por esto último la universidad 

requiere de un programa que auxilie a la población objetivo de este documento. 

Marco Teórico 

1. Pandemia 

A través del siglo XX, se rescatan tres eventos importantes cuando se habla de 

brotes pandémicos a nivel mundial; Kilbourne (2006) hace una revisión de estos destacando 

los periodos de 1918, 1957 y 1968, correspondiendo cada uno de ellos a la influenza 

española (AH1N1), asiática (AH2N2) y de Hong Kong (AH3N2) respectivamente.   
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En el siglo XXI, año 2003, el síndrome respiratorio agudo grave (SARS por sus 

siglas en inglés) era de alta relevancia para algunos autores. Sobre esto último Sim y Choon 

(2004) destacan esta primera enfermedad infecciosa observando que era una condición de 

alta relevancia que afectaba nuevamente las condiciones de vida de las personas. Sobre este 

estudio se concluyó un impacto psicológico importante en los trabajadores de la salud y la 

población en general, así como la necesidad de prestar especial atención en sus efectos 

psicológicos. 

Sobre el SARS se realizó un estudio que integra las relaciones de los factores de 

estrés y el afrontamiento de los estudiantes universitarios (Main et al., 2011). En este 

estudio se utilizó una muestra de estudiantes universitarios chinos quienes demostraron usar 

estrategias de afrontamiento evitativo, y dando como resultado un impacto psicológico 

significativo a raíz de la pandemia. Otros autores han observado el mismo impacto 

diferentes comunidades de la población general en China, refiriéndose principalmente a los 

efectos traumáticos que ocasionaría la perdida de familiares y allegados (Gan et al., 2004).  

El Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos (2007) instruye 

acerca del actuar ante condiciones de pandemia. Dentro de estas se encuentran las acciones 

para disminuir el impacto de contagio en el cual hacen especial énfasis en el cierre de 

escuelas a fin de aumentar el distanciamiento social. En 2005, Pressman y colaboradores 

realizaron un estudio dirigido a la población estudiantil durante la pandemia producida por 

la Influenza, en este se observó que dichas condiciones tuvieron efectos importantes sobre 

la salud física y mental, encontrando correlación entre el aislamiento social y la 

degradación de la salud de los estudiantes Por su parte estudios realizados por Delalibera et 

al., (2015) destaca que la cohesión, la sana comunicación y expresiones afectivas auxilian 
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al individuo a llevar una mejora en la resolución de duelos, a diferencia del distanciamiento 

que se asocia a síntomas ansiosos y depresivos al no poder llevar un duelo normal. 

  Años después, luego del SARS en 2003, en abril de 2009 surge un rebrote de la 

influenza H1N1 donde se demuestra que niños y jóvenes adultos son aquellos con mayor 

riesgo de contagio y posibilidad de muerte, ocasionando que el miedo a esta condición en 

estos grupos significará predictores importantes para síntomas de estrés (Xu et al., 2011). 

Este último estudio se enfocó principalmente en estudiantes universitarios de China, sin 

embargo, los resultados no distan tanto de la condición observada en México. Un estudio 

hecho un año antes evaluó el estrés percibido, la depresión y la ansiedad hacia la muerte en 

una muestra mexicana ubicada en Oaxaca, específicamente en el hospital General de la 

Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Los resultados demostraron altos 

niveles de estrés, depresión y ansiedad ante la muerte (Elizarrás et al., 2010).  

Rionda y Botello (2010), observaron que la publicidad en combinación con los 

rumores y restricciones por el rebrote de la influenza H1N1 generó altos niveles de estrés y 

temor en los mexicanos; mientras que Castillo y Pando (2020), por su parte, revisan esta 

misma condición en España, dándole importancia al cierre de centros educativos y al 

confinamiento prolongado. En este último estudio se menciona que el miedo al contagio, 

los duelos y perdidas desfavorecen en gran manera a la salud mental. 

Lo anterior no difiere con la información actual sobre la pandemia causada por el 

COVID-19; distintos meta-análisis y revisiones sistemáticas (Aurora et al., 2022; Luo et al., 

2021; Zhang et al., 2022) han demostrado un incremento importante en las afectaciones de 

la salud mental derivados de la pandemia. Wang et al., (2020) encontró que las afecciones 
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mentales en la primera etapa de esta pandemia eran ampliamente significativas; el 53.8% de 

la muestra de este estudio calificaba al impacto recibido como moderado o severo, además 

de ello se observó que el 16.5% reflejaban altos síntomas depresivos, mientras que el 

28.8% reflejaban en los mismos niveles sintomáticos de ansiedad. Otro estudio en China 

mostró que el 35% de la muestra encuestada sobre su percepción ante el COVID-19 tuvo 

altos niveles de angustia (Qiu et al., 2020). Por otra parte, Debowska et al., (2020) realizó 

un estudio orientado a estudiantes universitarios, observando sus niveles de estrés, 

depresión, ansiedad y tendencias suicidas, dando como resultado el aumento significativo 

en niveles de depresión, ansiedad y estrés ante la problemática del COVID-19.  

Resultados muy similares se observaron en estudiantes portugueses los cuales 

mostraron altos niveles de ansiedad, estrés y depresión en comparativa con resultados en 

condiciones previas al COVID-19 (Maia y Días, 2020). Estudiantes franceses de la misma 

manera mostraron un alza significativa en sus niveles de ansiedad debido al confinamiento, 

en este estudio Husky et al., (2020), analiza aspectos importantes de estos estudiantes como 

sus interacciones sociales durante el confinamiento y el aumento del consumo de alcohol.  

En el contexto nacional, Cortes et al., (2020) realizó el primer estudio relacionado a 

la angustia en la población mexicana frente al COVID-19, dando como resultado que el 

50.3% de la población refería sentir angustia moderada a grave; el 15.7% refirieron 

sintomatología depresiva moderada a grave y 19.8% refirieron niveles de estrés moderado a 

severo. En contraste a este estudio Rodriguez et al., (2021) en una revisión sobre 

condiciones de estrés, depresión, ansiedad e insomnio dadas por el COVID-19 no encontró 

resultados significativos. 



19 
 

Hawes et al., (2021) demostró un incremento significativo en los síntomas de 

depresión y ansiedad en adolescentes y jóvenes adultos. En este estudio se observó como 

factor relacionado al confinamiento, concluyendo así que la pandemia generada por el 

COVID-19 tendría un impacto significativo en la salud mental de los jóvenes. Huang y 

Zhao (2020) confirman esto último demostrando que las personas jóvenes y aquellas 

inmersas en trabajos sobre la salud en situación de pandemia son aquellas con más 

posibilidad de desarrollar alguna condición psicológica negativa. Sobre esto Porter et al., 

(2021) menciona que existen posibles consecuencias a largo plazo en jóvenes adultos dado 

el estrés por pandemia, así como sus afecciones económicas y sociales. En este estudio 

mencionan que el riesgo es mayor en los países de ingresos bajos o medianos, dada la falta 

del apoyo hacía la salud mental. 

Kwong et al., (2020) en un estudio longitudinal con jóvenes adultos comparó los 

niveles de ansiedad al comienzo de la pandemia por COVID-19 con los niveles de ansiedad 

una vez que las restricciones fueron disminuyendo. A través de este estudio se observó que 

existe una prevalencia notoria en ansiedad resultando en niveles más altos que los que se 

observaron en un inicio. El autor hace la reflexión sobre como las condiciones de ansiedad 

podrían ir en aumento por un tiempo prolongado incluso después de la pandemia.  

Se ha demostrado entonces que la enfermedad del COVID-19 no sólo causa 

dificultades en la salud física, sino que, a su vez, es causante también de distintas 

afectaciones mentales; esta es la conclusión a la que llegaron algunos autores luego de 

hacer una revisión de los impactos de la propagación del virus en los distintos grupos y 

comunidades (Salari et al., 2020). A través de una revisión sistemática y metaanálisis se 

concluyó que es menester la aplicación y desarrollo de programas e intervenciones que 
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atiendan la problemática del impacto psicológico. Según otro estudio este impacto se asocia 

directamente con las probabilidades que desarrolla la población de tener diagnósticos de 

ansiedad y depresión (Gallagher et al., 2020). Los autores consideran al estrés como 

principal predictor de estas condiciones, así como el deterioro de otras funciones 

cognitivas. 

2. Estrés. 

Lazarus y Folkman (1984) conceptualizan al estrés como un proceso meramente 

adaptativo el cual es de suma importancia para la supervivencia de los seres humanos; a 

diferencia de la ansiedad el estrés según estos autores es un predecesor de distintas 

emociones y se define a través del ambiente que el sujeto percibe y las demandas que este 

le exige. Norman y Parker (1990) toman una postura bastante similar a estos autores ya que 

describen al estrés como una condición que provoca reacciones de ansiedad y que a través 

de la percepción logra predecir situaciones de peligro o de perturbación. 

Por su parte Kemeny (2003) define al estrés como un resultado de estímulos que 

presionan o amenazan a alguna persona; estos estímulos amenazarían la integridad física o 

el bienestar psicológico del sujeto resultando en reacciones negativas para el estado 

afectivo y cognitivo. Hans Selye (1965) menciona a su vez que estos estímulos o factores se 

presentan constantemente en la cotidianidad de las personas y que el estrés tiene la función 

de preparar a quien lo experimenta para el afrontamiento o rechazo de ciertas situaciones en 

específico. 

A pesar de lo anterior es importante resaltar que la organización mundial de la salud 

[OMS] (2023) considera que estos estímulos son específicamente hostiles con 

características amenazantes a la integridad de la persona generando respuestas fisiológicas 
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y emocionales; estos estímulos podrían entonces generar el cambio de sistemas fisiológicos 

normales en la persona, así como modificaciones de la conducta o de la cognición. Selye 

(1965) menciona que a pesar de que el estrés tiene un aspecto funcional, también es 

acumulativo y con riesgo de perjudicar en gran manera a quien lo experimenta llevándole a 

tener problemas de gran importancia que le incapaciten.  

La OMS identifica que el estrés puede ser agudo, episódico o crónico dependiendo 

principalmente de la temporalidad en que el sujeto la experimente (Organización mundial 

de la salud, 2023). Selye (1965) afirma que el ser humano tiene la capacidad de hacer frente 

a los estímulos aversivos que producen estrés y sus respuestas fisiológicas, cognitivas o 

conductuales; el estrés es un proceso adaptativo, sin embargo, también reflexiona sobre una 

necesidad latente de sin importar el tiempo que el sujeto le experimente se debe de tratar; el 

estrés actualmente se ha vuelto complejo y con amenazas más latentes en estilo de vida de 

las personas, por ello apremia encontrar técnicas de afrontamiento adecuadas menciona el 

autor. 

A pesar de ser un proceso adaptativo y de sobrevivencia algunos autores enfatizan la 

importancia de diferenciar los aspectos positivos y negativos del concepto acuñando 

términos diferenciadores de estrés y distrés. Sobre el primero Selye (1965) lo categoriza 

como un rasgo  positivo,  similar a Moberg (2000), que mantiene a este concepto en un eje 

de funcionalidad, donde destaca la desadaptación de quienes lo experimentan. Sobre el 

distrés Selye (1965) lo categoriza como un rasgo negativo, similar a Rhodes y Watson 

(1987) quienes mencionan que el distrés hace alusión a sintomatología de malestar físico o 

mental sobre los cuales es posible experimentar nauseas, fatiga o insomnio.  
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La transición del estrés al distrés según Ward y colaboradores (2008) dependen de 

diferentes factores, entre los cuales la temporalidad y los altos niveles de estrés no 

controlados, son determinantes para la experimentación de malestar y sintomatología física 

como mental. A pesar de la existencia de este concepto, existen estudios que argumentan 

que el distrés es confuso o no existe una construcción solida sobre el concepto, siendo este 

mal definido o poco articulado (Ridnrer, 2004). Para efectos de este estudio se toma en 

cuenta al estrés como un espectro de diferentes niveles que se buscará reducir. 

2.1 Factores de riesgo y prevalencia. 

Según Selye (1965) las condiciones que propician que estrés pueda aparecer son 

principalmente estímulos ambientales cotidianos que producen reacciones fisiológicas o 

psicológicas aversivas. Según el autor los factores pueden ser simples o complejos según el 

grado de amenaza que sea percibido por quien lo experimenta, los factores pueden incluir 

amenazas a la persona, eventos de suma importancia, conflictos relacionales o perdidas que 

requieran un proceso de duelo.  

En México se ha observado que existen otros factores determinantes para que el 

estrés se presente en la población. La universidad del valle de México (2020) a través de un 

censo estima que 73% de la población ha sentido estrés como causa de la inseguridad del 

país. Entre los datos que arroja la universidad, 40% de la población se siente estresados en 

niveles altos o moderados dependiendo la zona en que viven y las actividades que realizan 

en su colonia. Según el censo 43% de los mexicanos habrían sentido estrés por factores 

económicos de los cuales 44% corresponden a gastos escolares. 
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Villa (2022) identifica como responsable del estrés a la cultura del país, donde a 

través de jornadas laborales extendidas, el compromiso que se impone sobre tiempos de 

disponibilidad, exigencias normalizadas y tiempos de descanso reducido son factores que 

fomentan el estrés de la población en general. Según el autor la cultura mexicana se centra 

en demostrar el esfuerzo que realiza en las actividades que desempeña, generando 

sobrecarga para añadir valía a su desempeño; lo anterior fomenta una cultura de estrés 

acumulado que genera altos riesgos psicosociales. 

Se ha observado que la prevalencia del estrés en México no sólo corresponde a 

factores de seguridad, económicos o laborales. Durante la pandemia por coronavirus Ortega 

y colaboradores (2022) demostraron que existe una diferencia amplia en los niveles 

alcanzados de estrés entre hombres y mujeres, manifestando el sexo femenino 3.3 veces 

más que el sexo masculino. En este estudio se observó también que 56.76 de los hombres 

se encuentran en un nivel bajo de estrés, mientras que las mujeres mostraron en un 50.34% 

y 4.14% niveles moderados y severos de estrés respectivamente. 

2.2 Estrés en universitarios. 

En la revisión de datos sobre factores determinantes del estrés en universitarios se 

encontró que varías de las investigaciones se centran principalmente en el estrés académico. 

Caldera y colaboradores (2007) por su parte definen este concepto como el tipo de estrés 

que se genera por las demandas naturales del ámbito educativo; significando esto que el 

docente no está exento de experimentarlo. A pesar de lo anterior existen condiciones que el 

docente no experimenta como el estudiante Toribio y Franco (2016) reflexionan sobre ello 
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destacando estresores importantes para el estudiante como lo son exámenes, tareas, 

periodos cortos de entrega y docentes exigentes. 

El estrés académico incluye factores escolares únicamente sin tomar en cuenta 

aquellos aspectos personales que podrían ser determinantes para el estudiante universitario, 

por lo anterior Martínez y Díaz (2007) ampliaron la multidimensionalidad de los factores 

de estrés del estudiante incluyendo factores de estrés físico, emocional, ambiental, 

cognitivo, de duelo, de reconocimiento y de identidad. 

El confinamiento por coronavirus, como se ha plasmado en este documento, tiene 

un impacto importante en la psique del sujeto, y ello no excluye al estudiante universitario. 

González y colaboradores (2020) demostraron que el 31.92% de los estudiantes 

universitarios de 18 a 25 años de edad manifestaron síntomas moderados y severos de 

estrés. Los motivos posibles según los autores van de otros factores que se vieron afectados 

por la pandemia tal como dificultad para dormir, aislamiento y depresión. Otro estudio 

realizado en estudiantes de ciencia de la salud en México demostró que 95% de los 

estudiantes experimenta estrés; el factor principal fue el estrés académico con factores 

como la evaluación académica y sobrecarga de tareas; no obstante, la pandemia a su vez 

generó alteraciones en el ritmo de sueño, inquietud y falta de concentración promoviendo la 

aparición de síntomas de estrés (Montiel et al. 2020). Resultados similares a los de Montiel 

(2020) obtuvo González y colaboradores (2020) quienes observaron que hubo una 

disminución de la motivación escolar en estudiantes derivado de la pandemia. Según los 

autores factores como el rendimiento académico, la motivación y la falta de recursos 

también propiciaría el estrés en el estudiante. 
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3. Ansiedad 

Sobre la ansiedad Sierra et al. (2003, p. 15) menciona que “Alude a la combinación 

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

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

pudiendo llegar al pánico”. Otra definición sobre la ansiedad es la que describe Norman y 

Parker (1990) en la cual diferencia a la ansiedad de las emociones positivas o funcionales, a 

este concepto le agregan una triada de componentes de los cuales incluye el factor 

afectuoso, impulsivo y fisiológico de la conducta. 

Según Reyes y colaboradores (2017), la ansiedad se conoce como un sistema que 

alerta al individuo en situaciones que desconoce o considera amenazantes; la reacción 

puede ser desencadenada por situaciones externas al sujeto o estímulos propiamente 

internos. 

3.1 Factores de riesgo y prevalencia. 

La OMS (2017) contempla que existen a nivel global hasta 260 millones de 

personas que padecen algún trastorno de ansiedad.  Ströhle y colaboradores (2018) estiman 

que la prevalencia de los trastornos por ansiedad global es de 3.8% al 25% en todos los 

países con una carga del 70% en población que padece algún tipo de enfermedad crónica. 

Sobre los datos anteriores la organización panamericana de la salud (2018) menciona que la 

mayoría de los casos reportados sobre ansiedad se concentran únicamente en la región del 

continente americano. 

En México la academia nacional de medicina (2013) observó que existe una 

prevalencia entre el 3% y 7% de los pacientes que acuden a atención primaria con algún 
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trastorno de ansiedad. La carga según la academia prevalece en pacientes entre 40 a 50 años 

de edad y en menor grado pacientes mayores de 60 años; de igual manera la probabilidad 

de tener ansiedad se duplicaría si el sexo fuese femenino. Resultados similares los 

encontraron Gaitan y colaboradores (2021) donde la prevalencia de la ansiedad en México 

se mantuvo entre el 30.7% y 32.6% con tendencia al sexo femenino y personas de bajos 

recursos. 

Datos obtenidos del instituto nacional de estadística y geografía [INEGI] (2021) 

arrojaron que el 19.3% de la población adulta en México tiene síntomas graves de ansiedad, 

mientras que el 31.3% mantiene síntomas mínimos o en algún grado diferente; como factor 

determinante se identificó mayormente a aspectos de preocupación económica. A pesar de 

que los factores económicos destacan, los datos del INEGI concuerdan con algunos autores 

(Academia nacional de medicina, 2013; Gaitan, et al. 2021; Pinilla et al. 2020) donde la 

población femenina es la más afectada mostrando porcentajes de 23.2% para 

sintomatología grave de ansiedad y 32.8% para síntomas mínimos experimentados; la 

tendencia se concentraría, según los datos, en estados de México como Puebla, Chiapas y 

Michoacán. 

Además de pertenecer al sexo femenino y las preocupaciones económicas latentes 

existen otras posturas que proponen varios y diferentes factores determinantes para 

experimentar la sintomatología de ansiedad. Endler y Okada (1975) mencionan que la 

ansiedad puede ser experimentada a través de un modelo multidimensional que abarca la 

interacción del individuo con variables personales o externas. Sobre lo anterior los autores 

proponen cuatro áreas específicas donde el individuo tiene riesgo de sintomatología de 
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ansiedad siendo estas las situaciones personales, situaciones de riesgo físico, situaciones 

que le produzcan confusión y situaciones de juicio externo.  

Además de los factores ya expuestos Pinilla y colaboradores (2020) identifican otros 

aspectos que podrían propiciar la aparición de sintomatología de ansiedad tales como poco 

tiempo de esparcimiento, desorganización sobre los tiempos de alimentación, baja calidad 

de sueño o menos de 5 horas de descanso, discriminación y desplazamiento de un lugar a 

otro de forma extendida. 

3.2 Ansiedad en universitarios. 

Además del estrés regular que el estudiante puede experimentar, la ansiedad es una 

de las condiciones que regularmente se presenta en el ámbito escolar, así lo señalan Arrieta 

y Díaz (2014) quienes realizaron un estudio en jóvenes universitarios donde demostraron 

que la sintomatología ansiosa y depresiva se alcanzaba a observar en 76.2% y 74.4% de los 

estudiantes respectivamente. En este estudio se identificaron como posibles causas las 

dificultades económicas, problemáticas familiares y consumo de sustancias. Resultados 

similares obtuvieron Balanza y colaboradores (2009) donde 47.1 y 55.6% de los estudiantes 

universitarios demostraron tener altos índices de ansiedad y depresión. En este estudio se 

destacaron las problemáticas académicas y familiares de los participantes con una tendencia 

a experimentar sintomatología en el sexo femenino. 

Además de los factores ya expuestos Sachimo y colaboradores (2013) identifican 

que la ansiedad en estudiantes universitarios se deriva principalmente de la edad y etapa del 

desarrollo que se experimenta, así como su año académico y las exigencias de este. En este 

estudio se observaron otras condiciones que propiciarían la ansiedad tales como la ausencia 
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de sueño de calidad y vulnerabilidad subjetiva. A la par la pandemia como se ha revisado 

en este documento ha traído dificultades importantes en la psique del estudiante, Pérez y 

colaboradores (2021) reflexionan sobre esto destacando que la prevalencia de universitarios 

con ansiedad ascendió a un 84% para sintomatología moderada de ansiedad y 77.4% para 

sintomatología leve de estrés. 

4. Modelo cognitivo conductual 

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) según Vernon y Doyle (2018) se define 

como un modelo de tratamiento de la psicología que tiene como propósito la resolución de 

conflictos emocionales y la modificación de conductas disfuncionales. Los autores 

mencionan que para trabajar sobre ello se debe tomar en cuenta los factores de aprendizaje, 

lenguaje, contexto ambiental, y cogniciones. Ruiz y colaboradores (2012) de igual manera 

mencionan que la TCC se centra y da importancia significativa a las respuestas físicas, 

emocionales, cognitivas y conductuales de carácter aprendido. Stallar (2007) por su parte 

menciona que la TCC tiene el propósito de reducir el malestar psicológico y 

comportamientos desadaptativos a través de la modificación de los procesos cognitivos; 

mencionando a su vez que las cogniciones se determinan de forma emocional y 

comportamental.  

Para el impacto multifactorial que tiene este modelo, la TCC tuvo pasar sobre 

distintos procesos de selección para el tratamiento de diferentes condiciones, sobre ello 

Ybarra y colaboradores (2015) mencionan que a través de múltiples estudios que recogen 

datos sobre la eficacia de los distintos tratamientos en la psicología, se compiló un listado 

que identifica los resultados esperados y eficacia para algunos trastornos psicológicos en 

distintos niveles. 



29 
 

La necesidad de explicar el comportamiento humano pasó por una amplia revisión 

meticulosa, la historia de este modelo inicia entre el siglo XIX y XX luego del surgimiento 

de diferentes escuelas en Estados Unidos con el propósito de explicar la conducta (Ruiz et 

al., 2012). El termino conducta sobre este documento será definido como ¨cualquier 

actividad motora, cognitiva, autónoma o emocional que sea especificable y mesurable¨ 

(Bados, 2008, p29). 

Las bases de la modificación de la conducta en un principio fueron desempeñadas 

por John Watson e Iván Pávlov quienes a través del condicionamiento buscaban nuevos 

aprendizajes, así como darle una mayor explicación a los procesos conductuales (Ruiz et 

al., 2012). 

Previo la construcción formal del modelo de la TCC, Edward Thorndike basó la 

mayoría de sus investigaciones y estudios en la respuesta del organismo y las conductas con 

métodos objetivos no interpretables que rechazaban a los procesos mentales y a la 

conciencia como objeto de estudio de la psicología (Ruiz el al., 2012). Más adelante 

siguiendo la línea de investigación de Edward Thorndike, en 1930 Burrhus Frederic 

Skinner aporta perspectivas diferentes sobre el aprendizaje incluyendo conceptos 

determinantes para la TCC como condicionamiento instrumental y condicionamiento 

operante (Minici et al., 2001).  

El condicionamiento operante según Minici y colaboradores (2001) se define como 

el proceso en el que se modificada el comportamiento a través del mantenimiento o 

extinción de una conducta especifica; Aaron Beck y Albert Ellis encontraron importante 

trabajar con este concepto acuñado por Burrhus Frederic Skinner, dando como resultado 
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dos modelos de intervención apoyados en las bases teóricas de la conducta y las técnicas 

del modelo de la TCC, el primer modelo correspondiente al trabajo de Aaron Beck es la 

terapia cognitiva, y el segundo modelo correspondiente a Albert Ellis es el de la terapia 

racional emotivo conductual (TREC). 

Similar a Aaron Beck y Albert Ellis, luego de formalizarse la TCC, diferentes 

autores decidieron darle una estructura específica a este modelo para el tratamiento de las 

conductas disfuncionales; Ruiz y colaboradores (2012) mencionan que el modelo de la 

TCC tiene una estructura que se conforma de distintas técnicas y procedimientos que 

buscan la adaptación e incremento de la calidad de vida, tratando diversas disfunciones 

conductuales y trastornos psicológicos. Sobre la metodología, Puerta y Padilla (2011) 

mencionan que la TCC debería de tener un aproximado de 10 a 20 sesiones con una 

posibilidad de recuperación en las primeras 4 o 6 semanas del haber iniciado el tratamiento.  

A diferencia de Puerta y Padilla (2011), Minici y colaboradores (2001) definen que 

la TCC tiene estructura fundamental en tres factores, el primero de ellos correspondiente a 

la evaluación y formulación de hipótesis explicativa; el segundo sobre la implementación 

de técnicas orientadas a objetivos; y la tercera correspondiente a la evaluación de las 

técnicas aplicadas y búsqueda de ajustes para el mantenimiento de la conducta nueva.  

Similar a Minici et al. (2001), Ruiz y colaboradores (2012) en su manual sobre la 

TCC definen el proceso de este modelo sobre seis pasos que cumplen con lo ya 

mencionado sobre la estructura que debe tener. A continuación, se enumera el proceso que 

se observa en el manual:  
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1. Definición y delimitación del problema a través de la identificación de las 

características potencialmente relevantes del paciente, su conducta y el 

contexto en que ocurre. 

2. Formulación funcional del caso elaborando hipótesis contrastables y 

deducción de predicciones verificables a partir de dichas hipótesis. Se trata 

de organizar la información recogida en el paso anterior en términos 

funcionales tratando de identificar las relaciones causales relevantes que 

deben cambiarse. 

3. Selección de conductas clave y variables relevantes y establecimiento de 

metas terapéuticas. 

4. Propuesta de intervención basada en el paso anterior. 

5. Aplicación del tratamiento. 

6. Evaluación del cambio punto si el resultado de la evaluación del cambio 

resulta negativo, volver a la fase 1, 2 o 3 del proceso (Ruiz y Villalobos, 

2012, p. 129). 

Dentro del proceso que implica la TCC el abordaje de técnicas es de suma 

importancia para la modificación de la conducta, Minici y colaboradores (2001) menciona 

que existen 4 factores sobre los que se desarrollan las distintas técnicas de este modelo, el 

primer factor es el aprendizaje clásico, el segundo el aprendizaje operante, el tercero el 

aprendizaje social y finalmente el aprendizaje cognitivo. Por otra parte, otros autores hacen 
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alusión a la importancia de las técnicas psicoeducativas, cambios cognitivos, conductuales 

y de activación fisiológica. (González y García, 2019; Caballero, 2019). 

En México las técnicas de la TCC ya han sido implementadas con éxito en 

diferentes contextos, sobre ello, Ramírez y González (2012) probaron la efectividad de las 

técnicas para disminuir el estrés en estudiantes de bachillerato. Sus resultados mostraron 

efectividad en la disminución de los niveles de estrés, así como una baja significativa en los 

síntomas psicosomáticos, los pensamientos automáticos, sensación de desamparo, mal 

autoconcepto y poca adaptabilidad.  

4.1 Terapia racional emotivo conductual 

Dryden y David (2008) hablan sobre la Terapia Racional Emotivo Conductual 

(TREC) como un enfoque con características propias que no deja de ser parte de la Terapia 

Cognitivo Conductual. Los autores identifican características específicas y distintivas de 

este enfoque tales como sus posturas teóricas y prácticas, sin embargo, a pesar de estas 

características que le distinguen, se hace reflexión sobre como esta sigue siendo parte del 

modelo Cognitivo Conductual. Sobre este enfoque de intervención mencionan que 

condiciones como la ansiedad y la depresión se han visto positivamente afectadas.  

Tal como se vio en el apartado de la TCC la TREC es un tipo de terapia que nace de 

las enseñanzas de Burrhus Frederic Skinner y que es implementado por Albert Ellis (Minici 

et al., 2001). Parte importan de la estructura de este modelo se basa en las diversas técnicas 

aplicables en el proceso ABC de Albert Ellis; en este proceso el ABC es la guía del 

terapeuta para la modificación de conducta y adaptabilidad del sujeto; en ello la letra A 

corresponde a los acontecimientos activadores de la conducta, la letra B representa las 
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creencias y pensamientos automáticos danto como resultado la letra C correspondiente a la 

consecuencia que tiene el individuo sobre el acontecimiento activador (Ellis y Grieger, 

1990). 

La TREC cuenta con evidencia suficiente tanto como la TCC, sobre ello en 2017 

David et al., realizó un metaanálisis en el cual se incluyeron 84 estudios con criterios de 

inclusión sobre fundamentos en la TREC propuesta por Albert Ellis, datos suficientes y que 

fuesen publicados en revistas científicas en el idioma inglés. Sus resultados demostraron un 

tamaño de efecto alto (d = .80) para la disminución del estrés y un tamaño pequeño pero 

significativo (d = .20) para el tratamiento de la ansiedad en este enfoque en intervenciones 

psicoterapéuticas, educativas o de counseling.  

4.1.1 Terapia Racional Emotivo Conductual En El Sector Educativo. 

Sobre la TREC aplicada en el sector educativo se pueden observar distintos 

antecedentes, por ejemplo, Roghanchi et al., (2013) estudió los efectos de esta terapia en 

conjunto con la terapia de arte en una muestra de universitarios de primer año de la 

Universidad de Razi. Sus resultados demostraron un alza en los niveles de autoestima y 

resiliencia. Noormahamadi et al., (2019) de igual manera realizó un estudio sobre la 

efectividad de la TREC en niveles de ansiedad y resiliencia de jóvenes universitarios. Sus 

resultados mostraron una alta eficacia sobre esta intervención, logrando que los niveles de 

ansiedad redujeran significativamente e incrementando los niveles de resiliencia. Misdeni 

et al., (2019) utilizó esta intervención para observar los efectos en estudiantes sobre sus 

niveles de ansiedad frente a los exámenes. Sus resultados demostraron las actividades en 
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grupo que hacen uso de la TREC tienen efectividad para al bajar significativamente los 

niveles de ansiedad.  

Otros autores como Mahfar et al., (2019) han utilizado módulos basados en la 

TREC los cuales también han demostrado su efectividad en la disminución de niveles de 

ansiedad en el entorno educativo.  

En síntesis, la Terapia Racional Emotivo Conductual pareciese una herramienta 

factible según los antecedes mostrados sobre su efectividad en el ambiente educativo y 

sobre su impacto positivo en los niveles de estrés y ansiedad. 

Dados los antecedentes revisados y la evidencia sobre la efectividad de la Terapia 

Racional Emotivo Conductual se ha seleccionado este enfoque basado en el modelo 

Cognitivo Conductual para esta intervención. A continuación, se muestra de manera gráfica 

(Figura 1.) el programa de interés recuperado del libro Manual de Técnicas de Intervención 

Cognitivo Conductuales de Ruiz et al., (2012). 
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Figura 1 

 Mapa conceptual de la Terapia Racional Emotiva Conductual. 

Sobre las metas a alcanzar de este programa Ruiz et al., (2012) menciona que la 

TREC se centra en “ayudar a las personas a elegir y asumir como propio una filosofía 

especifica que cambie y elimine determinadas creencias irracionales situacionales o 

globales”. La filosofía por alcanzar según la autora va sobre el interés por uno mismo, la 

auto dirección, la aceptación hacia la incertidumbre, la tolerancia hacia la frustración, etc. 

Su aplicación es viable en condiciones de ansiedad, estrés, depresión, culpa, ira, etc. 

Objetivos e Hipótesis 

Objetivo General 

Implementar y evaluar un programa de intervención que disminuya los efectos del estrés y 

los niveles de ansiedad causadas por el Coronavirus en estudiantes de la UACJ. 

Objetivos específicos 

a) Medir el nivel de estrés percibido, así como los niveles de ansiedad en 

estudiantes de la UACJ luego del confinamiento y las restricciones causadas 

por el Coronavirus 

b) Implementar un programa basado en la terapia racional emotiva conductual, 

para la modificación de las variables niveles de estrés y ansiedad causadas 

por el Coronavirus 

c) Evaluar los efectos resultantes del programa de intervención por medio de la 

comparativa de los resultados iniciales y los posteriores. 
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Hipótesis 

Hi: Los estudiantes participes del programa reducirán sus niveles de Ansiedad. 

Hi: Los estudiantes participes del programa reducirán sus niveles Estrés. 

Ho: Los estudiantes participes del programa no tendrán cambios en sus niveles de 

Ansiedad. 

Ho: Los estudiantes participes del programa no tendrán cambios en sus niveles de Estrés 

Ha: Los estudiantes participes del programa aumentarán sus niveles de Ansiedad. 

Ha: Los estudiantes participes del programa aumentarán sus niveles de Estrés. 

Método 

Investigación con enfoque cuantitativo con un diseño de corte cuasiexperimental 

con grupo control (Sadish, 2002), a fin de observar el posible cambio de los niveles de 

ansiedad y estrés, al momento de modificar las variables a través de un programa de 

intervención, efectuado en la UACJ. Con este estudio se intentará observar el impacto del 

programa de intervención en los niveles de estrés y ansiedad ocasionados por el COVID-

19. A través de un muestreo no probabilístico con criterio de juicio se tomará como muestra 

a estudiantes universitarios de ambos sexos inscritos en la UACJ. El grupo experimental 

recibirá el programa basado en las técnicas de la TREC, mientras que el grupo control 

recibirá solamente psicoeducación sobre la definición de los constructos de interés y como 

pueden afectar social y emocionalmente. Posterior a ello se evaluará el efecto del programa 

implementado y se comparará con el grupo control a través de un análisis estadístico que 

incluya instrumentos específicos durante la etapa de un pretest y un postest. 
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Contexto. 

La UACJ se encuentra organizada en cuatro institutos correspondientes al Instituto 

de Ingeniería y Tecnología (IIT), el Instituto de Arquitectura, Diseño y Arte (IADA), el 

Instituto de Ciencias Biomédicas (ICB), y el Instituto de Ciencias Sociales y 

Administración (ICSA), contando a su vez con tres Unidades Multidisciplinarias siendo 

estas Ciudad Universitaria, Nuevo Casas Grandes y Cuauhtémoc (Universidad Autónoma 

de Ciudad Juárez, 2021). ICSA se encuentra en Avenida Universidad cruce con Avenida 

Heroico Colegio Militar y Chamizal, 32300 en Ciudad Juárez, Chihuahua con estudiantes 

que oscilan en un rango de edad de los 17 años a los 40 o más (Dirección General de 

Planeación y Desarrollo Institucional, 2020).  

Operacionalización de variables 

Para efectos de esta intervención la variable dependiente corresponde a los niveles 

de estrés y ansiedad del estudiante los cuales a través de la literatura ya revisada en este 

documento se observa una amplia necesidad de atención sobre las condiciones derivadas de 

la pandemia. 

Ticona y colaboradores (2021), observaron que existe un gran porcentaje de 

estudiantes con síntomas de estrés y ansiedad en el desarrollo de la educación virtual 

durante la pandemia. De la misma manera en México también se ha observado un 

incremento en los síntomas de estrés y otros factores psicológicos en estudiantes 

universitarios por confinamiento. Sobre esto último González y colaboradores (2020) 

identifican un alza en síntomas de estrés, dificultades para dormir, disfunciones sociales, 

depresión y ansiedad, por lo que incentivan la implementación de programas que 

promuevan el bienestar y la salud mental del estudiante; es por esto que la variable 
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independiente corresponde a la intervención basada en la Terapia Racional Emotivo 

Conductual, que como ya se ha revisado en este documento cumple con las características 

adecuadas para genera un impacto en las variables de interés en el sector educativo y 

clínico. 

Instrumentos. 

Para este programa la evaluación del malestar derivado del coronavirus se realizó 

una encuesta sobre duelo, confinamiento, consumo de sustancias, distanciamiento social, 

entre otros factores determinantes de ansiedad por pandemia. Para la evaluación de la 

ansiedad se realizó la escala del trastorno de ansiedad generalizada (GADI) que consta de 

siete ítems en escala tipo Likert del cero al tres, donde 0 significa nunca, 1 menos de la 

mitad de los días, 2 más de la mitad de los días y 3 casi todos los días. La escala está 

validada en México en población universitaria con consistencia interna de .928 y una alta 

fiabilidad test-retest (Blázquez et al., 2019). Por otra parte, el estrés fue evaluado a través 

de la escala de estrés percibido que consta de 14 ítems en escala tipo Likert del cero al 

cuatro, donde 0 significa nunca, 1 casi nunca, 2 de vez en cuando, 3 a menudo, y 4 muy a 

menudo. La escala esta validada en México en una muestra aleatoria de estudiantes con una 

consistencia interna de .83 (González y Landero, 2014). Se busca que a través de los datos 

obtenidos por estas pruebas se tenga un antecedente con el que se compare posterior a la 

intervención.  

Plan de Intervención 

Huremovic en su libro Psychiatry of Pandemics (2019) propone como medida de 

intervención inmediata para tratar reacciones de estrés o duelo a los primeros auxilios 

psicológicos. Esto último tratándose de condiciones provocadas por fenómenos globales 
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como lo es la pandemia. A pesar de ello, el autor menciona que intervenciones centradas en 

el trauma y secuelas ocasionadas por estos eventos tienen la misma relevancia. De estas 

destacan las intervenciones basadas en el modelo cognitivo conductual, la cual ayudaría a 

reducir los pensamientos negativos, catastróficos y pesimistas, incentivando la autonomía y 

aceptación de la perdida. Ramirez et al., (2020) menciona que implementar programas de 

seguimiento es importante dado que se debe crear una perspectiva significativa de 

aprendizaje en lugar de una experiencia dolorosa. 

A través de la adaptación de un programa de la terapia racional emotivo conductual 

se busca otorgar herramientas de afrontamiento hacia el estrés y la ansiedad. Se tiene la 

intención de diseñar un programa adaptable a la comunidad estudiantil juarense que aplique 

los principios de la terapia racional emotiva. Esto último con sustento de la revisión de 

metaanálisis sobre intervenciones para reducir estrés de Regehr et al., (2013). El enfoque 

utilizará distintas dinámicas de la psicología cognitivo conductual, a través de técnicas y 

psicoeducación orientadas a las condiciones ambientales, sociales y personales de los 

participantes. 

Sobre estas metas se buscará entonces disminuir los efectos del estrés y los niveles 

de ansiedad causado por el confinamiento y las restricciones provocadas por el COVID-19 

en estudiantes de licenciatura de la UACJ campus ICSA. 

En los alumnos se espera que existan aprendizajes conceptuales sobre el desarrollo 

de habilidades personales que les permita hacer frente a las variables de interés; 

aprendizajes procedimentales sobre aquellos ligados a la mejora de la calidad de vida; y 

aprendizajes actitudinales buscando el interés por no desvincularse de las situaciones 
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actuales y los cambios constantes. Esto último a través de estrategias de afrontamiento y 

una nueva filosofía por medio de la TREC. 

Evaluación de la intervención 

Se evaluará a los participantes sobre sus nuevos niveles de ansiedad y estrés después 

del programa implementado a fin de comparar si la diferencia es significativa para que 

exista una relación con el programa de intervención aplicado. 

Participantes/ Criterios de Inclusión y Exclusión. 

El programa considera a los alumnos de ambos sexos inscritos en la UACJ con 

predominancia en el ICSA en edad de 18 en adelante.  

Criterios De Inclusión  

Su participación es totalmente voluntaria, cursa la licenciatura en UACJ, tiene una 

edad mayor a 18 años, muestra niveles de ansiedad o estrés altos o medio altos, no participa 

en algún otro programa o ayuda psicológica que ya esté tratando su estrés o ansiedad. no 

está siendo medicado o medicada sobre aspectos relacionados al tratamiento del estrés o la 

ansiedad. no tiene algún trastorno psicológico o neurológico que actualmente este siendo 

tratado, no estar bajo ningún tratamiento farmacológico (antidepresivos, ansiolíticos, ni 

psico-estimulantes).  

Criterio De Exclusión  

Para efectos de este programa no se considerará a aquellos que cumpla con 1 o más 

de los siguientes puntos: Su participación no sea voluntaria, no curse la licenciatura en la 

UACJ, no tenga una edad mayor a 18, no muestre niveles de ansiedad o estrés altos o 

medio altos, participe en algún otro programa o ayuda psicológica que ya esté tratando su 
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estrés o ansiedad, este siendo medicado o medicada sobre aspectos relacionados al 

tratamiento del estrés o la ansiedad, tenga algún trastorno psicológico o neurológico que 

actualmente este siendo tratado, estar bajo algún tratamiento farmacológico (antidepresivos, 

ansiolíticos, ni psico-estimulantes). 

Aspectos éticos para considerar 

A continuación, se describen los aspectos éticos de relevancia para este programa 

incluyendo aquellos de interés descritos por la Comisión Internacional de Test (2014), Los 

principios éticos de los psicólogos y código de Conducta de la APA (2010) y los aspectos 

éticos descritos por Bisquerra (2006) en Modelos de Orientación e Intervención 

Psicopedagógica. 

 El programa se elabora buscando en todo momento el bienestar del estudiante, 

erradicando cualquier condición que pueda provocar el empeoramiento de su situación 

actual o futura. El respeto a los derechos como estudiante y como persona será prioridad de 

este programa el cual velará por los intereses de sus participantes. A través de la 

fomentación de la autonomía se buscará no incentivar la dependencia de los sujetos de 

estudio hacia el orientador. Se elaborará un plan de seguimiento procurando estar en 

contacto con los participantes y dejando abierta una línea de comunicación constante.  

 La información recogida durante y después del programa se manejará con alta 

confidencialidad, tomando las precauciones debidas para que no exista exhibición de datos 

individuales o colectivos hacia personas no calificadas o sin ánimo de aportar 

académicamente. Dado lo anterior se garantizará entonces guardar el secreto profesional 

para cada uno de los involucrados atendiendo a la privacidad de datos sensibles sobre la 

imagen de la persona. Los datos recogidos sólo podrán divulgarse si existe de por medio un 
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consentimiento firmado por el participante en cuestión estos datos incluyen resultados 

obtenidos por el estudiante, desempeño a lo largo del programa, opiniones, información 

sensible como religión, orientación sexual, ideas políticas, etc. De igual manera la 

divulgación sobre imágenes, videos, grabaciones o documentos que sirvan como evidencia 

de la participación deberá ser bajó el consentimiento de los sujetos de estudio. Lo anterior 

se asegura a través de la carta de consentimiento informado existente en el anexo 1 de este 

documento. 

 El orientador asumirá la responsabilidad sobre sus limitaciones con respecto a las 

competencias necesarias para la aplicación de este programa, comprometiéndose así de 

actualizarse y adquirir conocimiento pleno de las actividades a realizar con los estudiantes.  

La participación de los estudiantes será totalmente voluntaria sin que esto signifique alguna 

repercusión personal o académica, cuidando en todo momento el anonimato de los 

participantes a fin de que este no pueda ser identificado.  

Este programa está orientado a la búsqueda del bienestar del estudiante, las acciones 

profesionales del investigador estarán en función de salvaguardar el bienestar y los 

derechos de los participantes. En el caso de que el estudiante requiera de una atención 

inmediata, el investigador se compromete a proteger la salud mental proporcionando acceso 

a servicios que puedan brindarle apoyo.  

En el actual programa la modificación de alguno de los componentes de los 

instrumentos protegidos por derechos de autor sólo se llevará acabo con la autorización por 

escrito de los titulares. En el caso de que los instrumentos cumplan con condiciones de uso 
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libre, el investigador tendrá la responsabilidad de informar al lector sobre los cambios 

efectuados y justificarlo en base a los objetivos perseguidos.  

Ejecución del programa. 

 En el Anexo 2 se muestra la programación de tiempos y actividades designadas para 

el programa de intervención. Las actividades en todo momento estarán monitoreadas por el 

orientador el cual se encargará de estar disponible en caso de que algún participante tenga 

dudas dentro o fuera de la sesión.  

 Para lograr la realización de esta intervención se requiere que, a través de un 

muestreo no probabilístico con criterio de juicio se tomé una muestra de estudiantes 

universitarios de ambos sexos inscritos en las distintas carreras de licenciatura ofertadas en 

la UACJ campus ICSA. Para esto se deberá identificar a los alumnos que serán 

participantes del programa, elaborar un folleto que explique a grandes rasgos el programa 

de intervención para después, hacer firma de consentimientos informados, los cuales 

contengan toda la información respecto al programa del cual serán participes asegurando su 

información. Luego de esto se deberá generar las ligas de enlace que aún no se ha definido 

por las condiciones cambiantes de hibrido a presencial. Se deberá imprimir en el caso 

presencial las pruebas evaluativas y obtener lápices con borrador a fin de que se pueda 

realizar la evaluación primera. Se deberá preparar los documentos o recursos a utilizar 

durante la sesión esperando alcanzar los objetivos deseados en cada una de ella. Finalmente 

se repetirá el proceso de evaluación previniendo los recursos necesarios de este. 

 Se requerirá del apoyo constante de la Coordinación de la Maestría en Psicología, 

así como el apoyo de los docentes inmersos en el comité académico para el seguimiento de 

la elaboración de este programa. Se requerirá del permiso de la UACJ para aplicar este 
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programa, así como aquellos docentes encargados de la administración de practicantes que 

podrían a llegar a utilizarse en algún momento. 

Estrategias de intervención. 

 Ruiz et. ál., (2012) hace mención sobre diferentes técnicas de intervención en el 

aspecto cognitivo, en el aspecto conductual y en lo emotivo. Para este programa se elegirán 

de las técnicas cognitivas a la técnica de discusión, capaz de debatir los pensamientos 

conflictivos del paciente; de las técnicas conductuales a la técnica de inversión del rol 

racional, capaz de que el paciente observe desde otra perspectiva los pensamientos 

conflictivos, y al entrenamiento en solución de problemas, capaz de otorgar herramientas de 

afrontamiento; y de las técnicas emotivas a la técnica humorística, capaz de que el paciente 

afronte de forma amena las situaciones que le rodean, restándole así una perspectiva 

catastrófica. 

Análisis estadísticos. 

Para la comprobación de la hipótesis de estudio se realizó un vaciado de datos 

obtenidos de las pruebas previas y posteriores a la intervención de cada participante en el 

programa de análisis estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su 

versión 20.  A fin de realizar una comparación entre los primeros datos y los segundos se 

realizó una prueba de normalidad Shapiro-Wilk para conocer el uso de prueba paramétrica 

o no paramétrica. Como resultado se obtuvo una significancia mayor de .05 

correspondiente al uso de pruebas paramétricas; por lo anterior se optó por emplear una 

prueba de tipo T para muestras relacionadas a fin de detectar diferencias entre los grupos 

control y experimental. Por el tamaño de muestra los datos obtenidos se volvieron a 
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analizar usando una prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para ver diferencias entre 

las variables y una prueba de signos de Wilcoxon para ver diferencias entre las pruebas. 

Resultados. 

Previo a la intervención se observó que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las medias de estrés y ansiedad en ambos grupos. En la variable de 

estrés se encontró un valor de t(7)= -.251, p=.809; reportando para el grupo experimental 

una media de 25.17 (DE= 7.705) y 26.67 (DE= 10.116) para el grupo control. Por otro lado, 

las medias de ansiedad tampoco tuvieron diferencia significativa prexistente con un valor 

de t(7)= .082, p= .937; encontrándose una media de 9.67 (DE= 4.803) para el grupo 

experimental y 9.33 (DE= 7.638) para el grupo control. 

Posterior a la intervención se observó que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre las medias de estrés y ansiedad en ambos grupos, donde la variable de 

ansiedad reporta t(7)= .267, p=.797; con una media para el grupo experimental de 8.33 

(DE= 4.967) y 7.33 (DE= 6.028) para el grupo control. Por otro lado, las medias de estrés 

tampoco tuvieron diferencia significativa con un valor de t(7)= -1.214, p= .264; 

encontrándose una media de 18.17 (DE= 9.239) para el grupo experimental y 27.0 (DE= 

12.53) para el grupo control. 

Se compararon las medias reportadas del grupo de intervención en el pretest y 

postest de ambas variables observando que los datos primeros de la media de ansiedad 

reportó 9.56 (DE= 5.388) con una disminución en la media del postest de 8.00 (DE= 

4.975). De la misma forma los resultados de estrés reportaron una media de 25.67 

(DE=7.953) en los primeros datos, con una disminución en el postest de 21.11 
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(DE=10.588). Estas diferencias observadas se analizaron a través de una prueba T de 

muestras relacionadas, donde no se encontró una diferencia estadísticamente significativa 

en los niveles de estrés y de ansiedad entre el pretest y postest. Para ansiedad se observó 

t(8)=0.821, p=.435 y para estrés t(8)=1.728, p=.122. 

Dado el tamaño de la muestra para comparar el grupo control y experimental se 

volvieron a analizar los datos usando ahora una prueba no paramétrica U de Mann-Whitney 

donde los resultados fueron muy similares a los ya expuestos. Los datos obtenidos no 

mostraron diferencias preexistentes de ambas variables observándose para ansiedad U= 8.5, 

p=.897 y para estrés U=8.5, p=.896. De la misma manera no hubo diferencia significativa 

en los datos expuestos posterior a la intervención siendo para ansiedad U= 8.5, p=.896 y 

para estrés U= 4.5, p.241. 

Se realizó una prueba de signos de Wilcoxon para observar la diferencia entre el 

pretest y el postest del grupo de intervención donde se encontró que de la misma forma no 

existen diferencias significativas en ansiedad (Z= -.702, p=.483), ni en estrés (Z= -1.36, p= 

.173) 

Discusión. 

La investigación expuesta en este documento tuvo como objetivo la aplicación de 

un programa de intervención que disminuyera los niveles de estrés y de ansiedad 

ocasionados por el coronavirus en estudiantes de la UACJ. Para lograr lo anterior se planteó 

medir los niveles de ambias variables previo y posterior a la intervención a fin de evaluar si 

existió o no un cambió entre los resultados iniciales y posteriores. 
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Dados los resultados de los análisis estadísticos se rechaza la hipótesis de 

investigación sobre la reducción de las variables estrés y ansiedad en estudiantes de la 

UACJ en tiempos de pandemia que fueron participes del programa; conservándose la 

hipótesis nula sobre no obtener cambios en las variables ya mencionadas.  

Weinrach y colaboradores (2001) exponen las posibles causas del éxito o fracaso de 

la modificación de la conducta al usar la terapia racional emotivo conductual. Sobre ellas 

mencionan que el éxito de este modelo se deriva principalmente de reforzadores continuos 

en distintos tiempos que puedan afianzar el aprendizaje en algunos casos, sin embargo, la 

TREC no es aplicable para todos los entornos y situaciones específicas, textualmente “no es 

realista que la TREC funcione 100% del tiempo” p.267.  

 La TREC podría ser una herramienta funcional para ciertas situaciones, pero para 

algunas otras podría no serlo. Sobre lo anterior Mukangi (2010) menciona que el modelo no 

toma en cuenta factores externos importantes como condiciones médicas específicas, 

factores genéticos o ambientales. De igual manera según el autor el modelo enfatiza 

mayormente el cambio de pensamientos irracionales y la sustitución de ellos por una nueva 

filosofía, dejando fuera las diferencias individuales que tienen los procesos mentales de 

cada persona.  

Además de los factores externos y ambientales otro factor importante donde la 

TREC podría no dar resultados es la resistencia al cambio de los participantes. Reinfeld 

(2024) menciona que la TREC no es apropiada para todas las personas y todos los 

ambientes ya que la esencia de este modelo es demandar al individuo una conversión de sus 

creencias que podría representar una alta dificultad para que el paciente identifique y 
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readapte estas ideas consideradas irracionales causando amplia frustración. Otros autores 

(Hassan, 2022; Neenan, 2001) resaltan que la resistencia de quien recibe la TREC podría 

generarse por las técnicas terapéuticas empleadas en este modelo generando respuestas 

negativas, poco compromiso y bajos resultados. 

 Las posibles causas de no obtener un resultado estadísticamente significativo en este 

documento podrían derivarse de los factores expuestos anteriormente sin embargo otro 

factor en este estudio responde al tiempo limitado que se tuvo para la realización de esta 

intervención. Cómo mencionaba Weinrach y colaboradores (2001) la TREC es un modelo 

que muestra resultados principalmente luego de un tiempo prolongado y constante 

permitiendo que el participante pueda reforzar constantemente su nueva filosofía y genere 

nuevas creencias racionales. 

A pesar de lo anterior es importante destacar que la actual intervención buscó en 

gran manera controlar los factores ambientales y diferencias individuales de cada 

participante; los resultados estadísticos obtenidos a pesar de conservar la hipótesis nula 

mostraron una tendencia en las medias de ambas variables en la dirección esperada, similar 

a resultados de otros autores que también reportan al emplear la TREC (David et al. 2017; 

Oltean y Ovidiu, 2017; Trip, 2007). En ambos casos, el estrés y la ansiedad mostraron una 

disminución en sus medias posterior a la intervención aplicada.  

En estudios recientes a la fecha de entrega de este documento varios autores (Arnita 

y Netrawati, 2024; Kulcsár, et al. 2024; Lestari, et al. 2024; Nisa, 2024; Omeke, et al. 2024; 

Rosidah et al. 2024; Tóth, et al. 2023) obtuvieron resultados en dirección a la tendencia que 

las medias de las variables analizadas tomaron en esta intervención. Los autores han 
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aplicado con éxito la TREC obteniendo diferencias significativas en contextos académicos, 

laborales, deportivos y clínicos. En estos estudios los participantes y ambiente de 

intervención no fueron factor determinante para la modificación de diversas conductas. 

Conclusiones. 

En esta investigación el tiempo se vio comprometido principalmente por el periodo 

de clases donde los tiempos fueron definidos por el calendario escolar incluyendo periodos 

vacacionales, suspensión de clases, días inhábiles y naturales que no permitieron el uso de 

las instalaciones de la universidad. Por lo anterior la continuidad del proceso se vio ajustada 

a ser interrumpida; de igual manera de buscar llevar a cabo la intervención en periodos no 

activos de clases, la atrición sería un factor importante al cual enfrentarse.  Otro factor que 

limitó el tiempo de aplicación fue la espera de un año aproximado de revisión y aprobación 

por parte del comité de bioética de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez. El tiempo 

como factor también determinó la búsqueda y selección de participantes que como número 

de muestra fue limitada.  

La actual investigación deja puertas abiertas para ampliar el conocimiento de la 

aplicación de la TREC en situaciones específicas con diferentes contextos sociales y 

temporales en estudiantes de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez.  

Para futuras investigaciones se recomienda considerar el tiempo evaluativo del 

comité de bioética de la universidad, ya que la publicidad para el reclutamiento de 

participantes podría llegar a ser limitado comprometiendo el tamaño de la muestra; con lo 

anterior se incentiva a los investigadores a la búsqueda de un número mayor de 

participantes que demuestre en mayor medida datos estadísticos sobre el impacto de la 

intervención en las variables investigadas. Con lo anterior se busca que el investigador 
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contemple muestras de mayor tamaño a fin de observar el efecto deseado. A pesar de que 

en esta investigación las variables se comportan en la dirección esperada sería interesante 

alcanzar la significancia estadística.   

 Sobre el método, se sugiere que se considere realizar un diseño experimental donde 

el grupo control también sesione con otros conocimientos fuera de los otorgados dentro de 

la intervención. La limitación de la aplicación de esto también se deriva del tiempo limitado 

y del tamaño corto de la muestra.  

 Se invita a los futuros investigadores a encontrar intervenciones basadas en el 

modelo de la TREC que ya estén estructuradas y que se adecuen principalmente a la 

muestra estudiantil universitaria ya que la intervención utilizada en esta investigación fue 

una adecuación sobre técnicas psicoterapéuticas de la TREC encontradas expuestas 

mayormente por Ruiz y colaboradores (2012).  La búsqueda de un modelo que se adecuara 

de forma exacta a las necesidades de esta muestra fue extensa y por ello se recomienda una 

búsqueda aún más extendida esperando encontrar una intervención que muestre una 

estructura orientada a estudiantes en tiempos de pandemia. Por lo anterior se sugiere que las 

técnicas empleadas en esta intervención se refuercen en sesiones extraordinarias después de 

finalizar su participación o ampliar el número de sesiones para un mayor alcance en el 

afianzamiento del estudiante.  

Tal como lo mencionan algunos autores citados a lo largo de este documento 

(Academia nacional de medicina, 2013; Gaitan, et al. 2021; INEGI, 2021, Pinilla et al. 

2020), la necesidad sobre atención de los factores de estrés y ansiedad reside mayormente 
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en la población femenina por ello se invita también a crear investigaciones con población 

especifica que atienda estas necesidades. 

En resumen, la experiencia de la elaboración de este documento y la intervención en 

una situación de necesidad permitió de forma personal ser sensible sobre la necesidad 

latente de los estudiantes y jóvenes en general ante el estrés y la ansiedad que les produce 

diferentes situaciones. Sobre el tiempo de intervención se pudo conocer más allá del 

impacto de la pandemia sobre los casos individuales de cada uno de los participantes y con 

ello se observó como cada uno de los estudiantes tomaba las técnicas terapéuticas que 

mejor se les adecuaba a su situación familiar, escolar o personal. Lo anterior resultaba en 

avances anecdóticos que se exponían en cada una de las sesiones, logrando así que otros 

participantes se motivaran a usar las técnicas en diferentes situaciones. A pesar de no lograr 

una diferencia estadísticamente significativa; la satisfacción de haber escuchado sobre los 

avances de los participantes en cada sesión es amplia y por ello merece ser nuevamente 

investigada.  
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Anexos 

Anexo 1 

Carta de consentimiento informado 

________________________________________________________________________________ 

 

A través de este consentimiento se manifiesta que: 

 

Se le está invitando a participar en el proyecto de investigación ¨Programa de intervención para la disminución 
del estrés y la ansiedad, en universitarios en tiempos de pandemia¨ que tiene como objetivo Implementar un 
programa de intervención que disminuya los efectos del estrés y los niveles de ansiedad causado por el 
confinamiento y las restricciones causadas por el Coronavirus. El programa busca que puedas obtener 
herramientas para hacer frente a los aspectos actuales o futuros que te produzcan ansiedad o estrés. Este 
programa funciona como una ayuda para que puedas manejar mejor tus emociones luego de las experiencias 
que pudiste haber tenido frente a la pandemia. 
Su participación es totalmente voluntaria y consiste en responder los cuestionarios antes y después del 
programa, estando presente en cada una de las sesiones correspondientes. Serán 7 sesiones una vez a la 
semana con una duración aproximada de 1 hora 30 minutos a 2 horas por lo que se pedirá la atención debida 
a las actividades y tareas del programa. 
Se le incluirá en el estudio si usted cumple con cada uno de los criterios: 1. Su participación es totalmente 
voluntaria. 2. Cursa la licenciatura en el instituto de ciencias sociales administrativas, 3. Tiene una edad de 18 
en adelante, 4. Muestra niveles de ansiedad o estrés altos o medio altos, 5. No participa en algún otro programa 
o ayuda psicológica que ya esté tratando su estrés o ansiedad. 6. No está siendo medicado o medicada sobre 
aspectos relacionados al tratamiento del estrés o la ansiedad. 7. No tiene algún trastorno psicológico o 
neurológico que actualmente este siendo tratado 8. No estar bajo ningún tratamiento farmacológico 
(antidepresivos, ansiolíticos, ni psico-estimulantes). De igual manera se excluirá a aquellos que 1. Su 
participación no sea voluntaria. 2. No curse la licenciatura en el instituto de ciencias sociales administrativas, 3. 
No tenga una edad de 18 en adelante, 4. No muestre niveles de ansiedad o estrés altos o medio altos, 5. 
Participe en algún otro programa o ayuda psicológica que ya esté tratando su estrés o ansiedad. 6. Este siendo 
medicado o medicada sobre aspectos relacionados al tratamiento del estrés o la ansiedad. 7. Tenga algún 
trastorno psicológico o neurológico que actualmente este siendo tratado 8. Estar bajo algún tratamiento 
farmacológico (antidepresivos, ansiolíticos, ni psico-estimulantes).  
Es importante que usted sepa que su información se manejará con estricto cuidado y secreto profesional y está 
en todo su derecho de abandonar el programa si así lo desea.  
 
Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos son los relacionados a las variables de interés las 
cuales se intentan modificar (el estrés y la ansiedad), a pesar de esto se brindará asesoría psicológica o se 
canalizará a una institución que permita brindar algún servicio de contención y/o terapia psicológica en caso de 
ser necesario, además de ello se dará un seguimiento de 6 meses aproximados para que el participante pueda 
aclarar dudas y reforzar sus herramientas que adquirió en el programa. 
 
El estudio presenta los siguientes beneficios: 1. El estudiante podrá disminuir sus niveles de estrés y ansiedad. 
2. El estudiante tendrá la seguridad de un programa que le auxilie al regreso a clases presenciales 3. El 
estudiante obtendrá nuevas herramientas para el uso actual y futuro frente al estrés y la ansiedad. 4. El 
estudiante se beneficiará en sus distintas redes. 5. El estudiante será capaz de identificar y modificar sus 
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emociones. 6. De dar resultados, la comunidad puede replicar este programa en distintos centros de salud, 
instituciones, etc. 
De igual forma, si es de su interés, los investigadores se comprometen tácitamente a entregar y explicar a los 
participantes la información actualizada obtenida del estudio sin que signifique gasto alguno. 
 
Se me ha explicado que mi participación es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el momento que lo 
desee sin que esto afecte mi relación con el Instituto de Ciencias Sociales y Administrativas (ICSA) Se me ha 
garantizado que mis datos estan protegidos en secreto profesional por el código ético del psicólogo y la ley de 
protección de datos personales en posesión de los particulares sobre datos sensibles. Toda información que 
deba de ser publicada no llevará consigo datos que logren mi identificación a menos que yo de mi 
consentimiento. Si así lo requiero estaré en mi derecho de solicitar la destrucción de pruebas que me hagan 
sentir vulnerado o expuesto. De igual manera conozco que el uso de fotografías, cintas de video, grabaciones 
o cualquier registro de mi participación estará condicionado a mi autorización previa.  
 
 
Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbalmente. 
 
 
Con fecha ______________________________________ y, habiendo comprendido lo anterior y una vez que 
se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación, acepto participar en el estudio 
antes mencionado. 
 
 

____________________________________________________ 

Nombre, firma y/o huella digital del/la participante o responsable legal 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre y firma del testigo 1 

Dirección 

Relación que guarda con el participante: _____________________________________________________ 

 

Nota: En participantes menores de edad, menores de 8 años firma el padre o tutor legal. En edades de 8-17 

años, se requiere el asentimiento y firma del/la menor de edad. Sustantivamente la misma información, en un 

lenguaje acorde a las edades de quienes participarán en la investigación. 

NOTA DISPENSA DE CONSENTIMIENTO: En caso de no requerir el consentimiento fundamentar el hecho ya 

que puede ser un estudio por observación, retrospectivo o sin riesgo. 

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigación o de su 

representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que este documento estará disponible 

para su consulta y deberá ser conservado por el investigador responsable durante un mínimo de 5 años (NOM-

004-SSA3-2012). 
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Para preguntas o comentarios comunicarse con la Dra. ______Lucía Nereth Quintana Moye______ 

Responsable del Proyecto, al teléfono __________6566883847_____________ y al correo electrónico 

_________lucia.quintana@uacj.mx___________________.  

Añadir la redacción siguiente. 

En caso de sentir vulnerados sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza Mercado y/o 

Dra. María de Jesús Viloria Beltrán, Presidente y Secretaria del Comité de Ética en la Investigación de la UACJ, 

a los correos gperaza@uacj.mx y maria.viloria@uacj.mx  

mailto:gperaza@uacj.mx
mailto:maria.viloria@uacj.mx
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Anexo 2 

Sesión Tiempo Actividad Material Objetivo 

1 10 minutos El ponente utilizara una pelota de esponja la cual al estar en 

sus manos le dará la oportunidad de presentarse, luego 

seleccionará a alguien para que atrape la pelota y se presente 

de igual manera, repitiendo este acto con los demás 

participantes. 

Pelota de 

esponja 

Crear un ambiente de 

confianza y rapport 

que mantenga a los 

alumnos atentos  

 
15 minutos El ponente dará la contextualización del programa poniendo 

los objetivos claro para lo cual hará uso de lluvia de ideas 

sobre lo que es el estrés y la ansiedad. Utilizará el pizarrón 

para anotar lo que el alumno aporte.  

Pizarrón. 

Marcador 

para pizarrón 

Que el alumno pueda 

observar las 

diferencias entre el 

estrés y la ansiedad, 

además de conocer 

un concepto global de 

ambos conceptos 

 
15 minutos El ponente entregará hojas a los alumnos en los cuales 

deberán anotar una lista donde especifíquen ¿Cuándo sienten 

estrés o ansiedad? Y ¿Cómo siento el estrés y la ansiedad? 

Formato de 

lista        

lápices 

Que el alumno sea 

conciente de como 

expresa su emoción y 

en que situaciones, 

aunado a esto se le da 

apertura a la siguiente 

actividad 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias sobre el 

ejercicio realizado. Utilizará el pizarrón para anotar lo que el 

alumno aporte 

Pizarrón. 

Marcador 

para 

pizarrón. 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

observar que existen 

diferentes formas de 

experimentar el estrés 

y la ansiedad así 

mismo podrá ver las 

diferentes situaciones 

que pueden 

provocarlo en otros 

 
15 minutos El ponente marcará las similitudes de algunas situaciones y 

formas de sentir el estrés y la ansiedad, luego explicará el 

funcionamiento del estrés y en que momento se considera 

ansiedad 

Pizarrón. 

Marcador 

para pizarrón 

Que el alumno 

entienda que lo que 

siente tiene un 

funcionamiento que 

puede ser modificado 

a una mejor reacción 
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Sesión 

2 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación física que 

consiste en la imitación de diferentes gestos y movimientos en 

circulo por partes de los estudiantes en compañía del ponente 

Espacio 

liberado para 

el 

movimiento 

físico del 

estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse físicamente 

y así mantenga la 

atención desde el 

principio de la sesión. 

Además, esta 

actividad crea un 

ambiente de rapport y 

cohesión entre los 

participantes 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión primera, 

destacando los puntos que diferencian al estrés de la ansiedad 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 

 
5 minutos El ponente utilizará un video en el que se explica de forma 

resumida los componentes diferenciadores entre el estrés y la 

ansiedad  

Laptop     

Cañon   

Internet   

Cable 

adaptador  

Que el alumno tenga 

apoyo visual y 

auditivo de los 

componentes que 

diferencían al estrés 

de la asiedad, 

creando así una base 

solida para los 

siguientes 

aprendizajes 

 
15 minutos El ponente explicará a los estudiantes que son los problemas 

externos (aquellos que son problemas en la A del ABC), 

internos (refiere a aquellos que son problemas en la B y C) y 

mixtos (Complementando AB y C) según el modelo de Albert 

Ellis. Para esto el ponente se valerá de diapositivas en 

presentación PPT. 

Laptop     

Cañón   

Internet   

Cable 

adaptador  

Que el alumno pueda 

observar que existen 

diferentes tipos de 

problemas, algunos 

que pueden ser 

tratados de forma 

interna y otros que 

pueden ser tratados 

de forma externa, 

dándole entrada a la 

posibilidad de 

replantear las 

soluciones que le da 
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al estrés o a la 

ansiedad 

 
15 minutos El ponente pedirá al estudiante que realice 2 listas en las 

cuales  clasifique los problemas actuales que tiene en 

externos, internos o mixtos  

Formato de 

lista        

lápices 

Que el alumno 

aterrice lo aprendido 

en el suceso real 

observado las 

alternativas que 

puede generar a 

futuro con sus 

problemas actuales 

que producen estrés o 

ansiedad 

 
5 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán sobre las clasificaciones hechas. 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno oyente 

tenga una mayor 

perspectiva sobre sus 

problemas y los 

demás, así como ir 

planeando 

alternativas  

Sesión 

3 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación física que 

consiste en la imitación de diferentes gestos dados por cada 

integrante del grupo, Nuevamente se elabora el movimientos 

en circulo  en compañía del ponente 

Espacio 

liberado para 

el 

movimiento 

físico del 

estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse físicamente 

y así mantenga la 

atención desde el 

principio de la sesión. 

Además, esta 

actividad crea un 

ambiente de rapport y 

coheción entre los 

participantes 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión segunda, 

destacando los problemas externos e internos 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 
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15 minutos El ponente explicará a los estudiantes que son los 

pensamientos automáticos (P.A), para ello el ponente se 

valdrá de algunas diapositivas que le permitirán explicar 

mejor como son los pensamientos automáticos y en que 

situaciones pueden surgir. Además de ello se proporcionará un 

formato que incluya los 15 P.A con una breve explicación de 

cada uno de ellos 

Laptop 

Cañón   

Cable 

adaptador 

Formato de 

pensamientos 

automáticos 

Que el alumno tenga 

una base de las 

creencias irracionales 

ubicadas en la letra B 

del ABC de Ellis. La 

identificación de 

estas le permitirá en 

un futuro debatirlas y 

reformularlas 

 
10 minutos El ponente le pedirá al alumno que lea detenidamente cada 

uno de los P.A  y elija los que el o ella cree que le sucede más. 

Una vez hecho esto pasará a escribir en una hoja de maquina 

cual eligió y como cree que lo experimenta en su vida 

Hojas de 

Maquina 

Lápices 

Que el alumno 

aterrice lo aprendido 

en el suceso real 

observado que es 

posible que tenga un 

error del pensamiento 

y creando así una 

base para el debate 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán sobre el trabajo realizado 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

observar como otros 

también tienen 

pensamientos 

automáticos y 

posibles errores del 

pensamiento en 

diferentes 

circunstancias y 

grados 

 
5 minutos El ponente explicara la tarea que consiste en agregar a los P.A 

seleccionados las consecuencias en cada situación. Esto 

responderá a la pregunta ¿Qué hago o como me hace sentir lo 

que pienso? 

Hojas de 

Maquina 

Lápices 

Que el alumno 

reflexione en casa 

sobre como impactan 

los P.A en él o ella. 

Esta actividad 

también dará base a 

la letra C del ABC de 

Ellis que será 

explicado en la 

siguiente sesión 
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Sesión 

4 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación cognitiva que 

consiste en que el estudiante dará respuesta contraria al 

estimulo que el ponente da. 

Espacio 

liberado para 

el estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse 

cognitivamente y así 

mantenga la atención 

desde el principio de 

la sesión. Además 

esta actividad crea un 

ambiente de rapport y 

cohesión entre los 

participantes 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión tercer, destacando 

los P.A y cómo funcionan 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 

 
5 minutos El ponente utilizará un video en el que se explica de forma 

resumida los distintos P.A y su proceso de forma sencilla  

Laptop     

Cañón   

Internet   

Cable 

adaptador  

Que el alumno tenga 

apoyo visual y 

auditivo del proceso 

de los P.A reforzando 

su aprendizaje de la 

sesión anterior 

 
5 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias para dar la 

palabra haciendo uso de la pelota de esponja. Los 

participantes compartirán las consecuencias que identificaron 

en sus tareas programadas la sesión anterior 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno 

retome el sentido de 

la última sesión 

tomando como base 

las consecuencias que 

tiene y que le serán 

útiles para la 

comprensión del 

modelo ABC de Ellis 

 
15 minutos El ponente explicará el modelo ABC de Ellis en el cual 

incluirá únicamente estos 3 puntos del proceso; explicando A 

como suceso activador, B como los P.A y otras creencias 

irracionales y C como las consecuencias, para ello el ponente 

se valdrá de diapositivas en presentación PPT. 

Laptop     

Cañón       

Cable 

adaptador  

Que el alumno sea 

capaz de identificar 

como es el proceso 

que sigue los 

acontecimientos que 

le ocurren en 

compañía de los P.A 

y creencias 
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irracionales, 

provocando en sí una 

Consecuencia no 

deseada 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias para dar la 

palabra haciendo uso de la pelota de esponja. Los 

participantes compartirán ejemplos de otros procesos que ellos 

identifican que se amolda a el modelo de Ellis 

Pelota de 

esponja 

Que el estudiante sea 

capaz de aterrizar el 

modelo a la vida real 

observando así que el 

proceso es aplicable 

al estrés y la ansiedad 

que experimenta en 

situaciones 

determinadas 

 
5 minutos El ponente explicará la tarea la cual consiste en llenar un 

cuadro durante la semana identificando A, B y C que produce 

estrés o ansiedad 

Formato de 

ABC 

Que el alumno 

reflexione en casa 

sobre como el 

modelo es aplicable a 

lo que le ocurre 

diariamente. Esta 

actividad también 

dará base a la letra D 

del ABC de Ellis que 

será explicado en la 

siguiente sesión 

Sesión 

5 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación cognitiva que 

consiste en que el estudiante defenderá en equipo una postura 

en específico frete a otra en forma de debate 

Espacio 

liberado para 

el estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse 

cognitivamente y así 

mantenga la atención 

desde el principio de 

la sesión. Además 

esta actividad crea 

bases para el debate 

próximo y un 

ambiente de rapport y 

cohesión entre los 

participantes 
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10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión cuarta, destacando 

el proceso del ABC  

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 

 
20 minutos El ponente recapitulará la información del modelo ABC y 

agregará los puntos D y E. Además de ello se explicará como 

se debe de trabajar en el punto D, para ello se explicará las 

diferentes estrategias de debate. Para está actividad el ponente 

se valdrá de diapositivas expuestas en PPT. 

Laptop     

Cañón       

Cable 

adaptador  

Que el alumno 

conozca herramientas 

que le ayude a 

generar nuevas 

alternativas para la 

restructuración del 

pensamiento que le 

produce estrés o 

ansiedad 

 
15 minutos Se pedirá a los alumnos que intenten adaptar la las letras D y 

E con 3 problemáticas o situaciones que ya hayan expuesto 

anteriormente, para ello se hará uso del conocimiento 

adquirido sobre tipos de debate y reestructuración. 

Hojas de 

Maquina 

Lápices 

Que el alumno tenga 

noción de la 

aplicación real de 

estos puntos en el 

modelo ABD de 

Ellis. Además de ello 

crea una base para la 

tarea  

 
5 minutos El ponente explicará la tarea la cual consiste en dar 

continuidad a el cuadro durante la semana identificando A, B 

y C que produce estrés o ansiedad agregando pregunta 

referente a D y E referente a la reestructuración 

 
Que el alumno 

reflexione en casa 

sobre como el 

modelo es aplicable a 

lo que le ocurre 

diariamente, 

agregando ya la letra 

D y E que ya ha 

aprendido del ABC 

de Ellis  
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Sesión 

6 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación cognitiva que 

consiste en que el estudiante defenderá en equipo una postura 

en especifico frete a otra en forma de debate 

Espacio 

liberado para 

el estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse 

cognitivamente y así 

mantenga la atención 

desde el principio de 

la sesión. Además, 

esta actividad crea 

bases para el debate 

próximo y un 

ambiente de rapport y 

cohesión entre los 

participantes 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión quinta, destacando 

el proceso del ABC: D y E 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 

 
5 minutos El ponente explicará la actividad de inversión de rol la cual 

consistirá en formar parejas y establecer un método de debate 

con el que puedan discutir y replantear los P. A o creencias 

irracionales que le causan estrés o ansiedad a la otra persona 

 
Que el alumno tenga 

bases para la 

actividad y pueda 

realizarla con éxito 

 
20 minutos Formados en parejas los estudiantes elegirán juntos una forma 

de debate y platicaran la situación elegida entre ellos que les 

produce estrés o ansiedad. Para ello formarán frases que 

debata su creencia y finalmente lo restructurarán 

 
Que el alumno tenga 

una nueva 

perspectiva de su 

problemática, 

teniendo conciencia 

de que sus creencias 

o P. A no son 

globales o pueden 

replantearse 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a la experiencia de compartir el problema, el 

debate y el nuevo planteamiento 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno 

escuche que se 

pueden replantear las 

creencias irracionales 

de diferentes formas 

y que no todos 
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funcionan con los 

mismos métodos 

 
5 minutos El ponente explicará la tarea la cual consistirá en aplicar uno 

de los métodos de debate con algún amigo o familiar que este 

pasando por una situación de estrés o ansiedad similar a él o 

ella 

 
Que el alumno 

reflexione en casa 

sobre como el debate 

puede funcionar en 

otros, afianzando a su 

vez los aprendizajes 

en sí mismo y en el 

auto debate 

Sesión 

7 

10 minutos El ponente realizará una técnica de activación física que 

consiste en que todos los participantes estarán sentados en 

circulo mientras uno queda de pie. El participante de pie usará 

un globo para romperlo dando tiempo de que los participantes 

sentados se muevan dando oportunidad de que el alumno de 

pie busque un lugar 

Espacio 

liberado para 

el 

movimiento 

físico del 

estudiante 

Que el alumno pueda 

activarse físicamente 

y así mantenga la 

atención desde el 

principio de la sesión. 

Además, esta 

actividad crea un 

ambiente de rapport y 

cohesión entre los 

participantes 

 
10 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la sesión sexta revisando 

como lo aplicaron durante la semana 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 

 
10 minutos El ponente explicará la técnica que utilizará a los estudiantes. 

La técnica será la imaginación emotiva, la cual a través de la 

imaginación del estímulo estresor se busca  entrenar al 

estudiante para poder cambiar sus emociones negativas en 

otras más adaptativas. Además de ello se enseñará el tipo de 

respiración diafragmática para poder ponerlo en práctica en la 

técnica 

 
Que el alumno sea 

persuadido desde el 

inicio de la técnica 

para poder lograr un 

mayor Insight de las 

creencias que ya 

fueron debatidas en la 

sesión anterior 
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15 minutos El ponente fungirá como guía utilizando un tono de voz bajo 

con velocidad modulada, el participante imaginará su agente 

estresor como si se presentará en vivo; luego de esto se 

orientará a recordar su propio debate en cual busque una 

salida a esa emoción y la sustituya por una más adaptativa. El 

ponente para relajar al estudiante hará uso de estímulos 

auditivos  

Laptop      

Internet    

Cable 

Adaptador    

Bocinas 

Que el alumno sea 

capaz de identificar 

como es el proceso 

que sigue los 

acontecimientos que 

le ocurren y que sepa 

que es posible 

sustituir la 

emotividad negativa 

por una más 

adaptativa; esto a su 

vez da entrada a la 

tarea de esta sesión. 

 
10 minutos El ponente usará este tiempo para preguntar de manera 

individual la experiencia de cada uno, identificando las 

dificultades del estudiante para poderles dar solución y que 

pueda ser implementado en casa sin distracción o dificultado 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

afinar los detalles de 

sus dificultades 

cognitivas o 

emocionales para 

restructurar su 

emotividad negativa 

 
5 minutos El ponente explicará la tarea, que consiste en aplicar lo 

aprendido durante la semana y registrar los resultados que 

obtengan. 

 
Que el alumno 

refuerce su habilidad 

de reestructuración 

del pensamiento 

haciéndolo más 

independiente y 

capaz de manejar su 

emotividad negativa 

fuera de sesión 

Sesión 

8 

15 minutos El ponente tomará participaciones voluntarias haciendo uso de 

pelota de esponja para dar la palabra. Las participaciones 

serán referentes a lo aprendido en la séptima sesión y como lo 

aplicaron durante la semana; a su vez se revisará nuevamente 

las posibles dificultades cognitivas o emocionales que pudiera 

haber tenido el estudiante 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno pueda 

refrescar su 

aprendizaje teniendo 

nuevamente base de 

lo visto en la sesión 

anterior logrando 

ligarlo con la sesión 

actual 
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15 minutos El ponente explicará al estudiante la función de las auto 

instrucciones y como deben aplicarse cuando él o ella quiera 

hacer una restructuración a nivel cognitivo. Para esto el 

ponente usará una presentación de ppt. 

Laptop     

Internet    

Cañón       

Cable 

Adaptador 

Que el alumno tenga 

bases para crear 

instrucciones propias 

en caso de que se le 

dificulte la 

restructuración del 

pensamiento. Esta 

técnica completa el 

modelo emotivo de la 

sesión anterior con lo 

cognitivo 

 
10 minutos El estudiante deberá realizar auto instrucciones personales 

para el agente estresor en 2 o 3 tarjetas que serán 

proporcionadas por el Ponente 

Fichas o 

Tarjetas 

lápices 

Que el alumno sea 

capaz de identificar 

como es el proceso 

que sigue los 

acontecimientos que 

le ocurren y que sepa 

que es posible 

sustituir la 

emotividad negativa 

por una más 

adaptativa; la 

diferencia con la 

actividad anterior es 

que esta atiende lo 

cognitivo y facilita el 

proceso adaptativo 

 
10 minutos El ponente usará este tiempo para preguntar de manera 

individual las auto instrucciones que eligieron, identificando 

las dificultades del estudiante para poderles dar solución y que 

pueda ser implementado en casa de forma satisfactoria 

Pelota de 

esponja 

Que el alumno 

refuerce su habilidad 

de reestructuración 

del pensamiento 

haciendo más 

independiente y 

capaz de manejar su 

cognición negativa 

fuera de sesión 

 
10 minutos El ponente dará cierre al programa, agradeciendo al grupo por 

la participación y tomando opiniones y aprendizajes del 

programa. Para ello las sillas serán ubicadas en circulo y se 

compartirán experiencias para finalizar  

 
Que el estudiante 

reflexiones sobre su 

posible avance y a su 

vez identifique las 

limitaciones u 

objetivos nuevos que 



88 
 

se pondrá con las 

herramientas 

adquiridas 

 


