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RESUMEN

Antecedentes: En contextos universitarios de alta exigencia y competitividad, la presion por el éxito puede generar
malestar psicologico en los estudiantes. El presente estudio evalud la eficacia de una intervencion psicoterapéutica breve
basada en un modelo de integracion técnica y conceptualizacion transdiagnostica para reducir el malestar psicologico
en estudiantes. Método: Se utilizo un disefio cuasiexperimental con 96 participantes. Se emplearon el Cuestionario de
Generalidad de Salud (CGS) y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Se aplicaron pruebas t para muestras
relacionadas y Cohen’s d para tamafo del efecto; para comparar entre semestres se usé Kruskal-Wallis y, como analisis
post hoc, U de Mann-Whitney. Resultados: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el CGS antes
(M =21.93, DE = 8.92) y después (M = 7.28, DE = 5.66) de la intervencion, #95) = 17.09, p <.001, con un tamaflo
del efecto alto (d = 1.74). También se observaron mejoras relevantes en sentimientos de incompetencia, problemas de
suefio, ansiedad y depresion/riesgo suicida. Conclusion: La intervencion provoca cambios clinicamente relevantes por
lo que podria incluirse eficazmente en programas de bienestar universitario.

Brief Psychotherapeutic Intervention Model for Reducing Psychological
Distress in University Students

ABSTRACT

Background: In highly demanding and competitive university settings, pressure to succeed can lead to psychological
distress in students. This study evaluated the efficacy of a brief psychotherapeutic intervention based on a technical
integration model and transdiagnostic conceptualization in reducing psychological distress in students. Method: A
quasi-experimental design was used with 96 participants. The Generalized Health Questionnaire (GHS) and the State-
Trait Anxiety Inventory (STI) were used. Paired-sample t-tests and Cohen’s d-tests were used for effect sizes; Kruskal-
Wallis tests were used for comparisons across semesters, and the Mann-Whitney U-test was used for post hoc analyses.
Results: Statistically significant differences were found in the CGS before (M =21.93, SD = 8.92) and after (M = 7.28,
SD = 5.66) the intervention, #(95) = 17.09, p <.001, with a high effect size (d = 1.74). Relevant improvements were
also observed in feelings of incompetence, sleep problems, anxiety, and depression/suicidal risk. Conclusion: The
intervention produces clinically relevant changes and could therefore be effectively included in university wellness
programs.
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Intervencion Psicoterapéutica en Estudiantes Universitarios

Introduccion

Contextos universitarios caracterizados por alta exigencia
académica, competitividad y presion por alcanzar el éxito, suelen
convertirse en un terreno fértil para el desarrollo de malestar
psicoldgico en sus estudiantes. La constante sobrecarga de tareas,
examenes, la demanda por obtener buenas calificaciones y la
incertidumbre sobre el futuro profesional, puede incrementar el
estrés e impactar no solo en la salud emocional del estudiante, sino
que, incluso, puede mermar el rendimiento académico esperado
(Chust-Hernandez et al., 2023).

En esos escenarios el éxito académico sobresaliente es valorado,
promovido y recompensado, no obstante, el impacto que tiene en
la salud mental en ocasiones queda relegado a un segundo plano.
Esta situacion preocupa, ya que, un factor fundamental para afrontar
con éxito la vida universitaria es tener bienestar psicoldgico
(Zapata-Lopez et al., 2024).

Esta demostrado que una exposicion prolongada al estrés
académico se relaciona con la aparicion de manifestaciones clinicas
de ansiedad, depresion y estrés postraumatico (Moghimi et al.,
2023) que se expresan con diferentes sintomas como insomnio,
fatiga, irritabilidad, dificultades de concentracion repercutiendo
finalmente en la disminucién del rendimiento académico (Moghimi
et al, 2023; Moreno et al, 2024). Si se suma a este panorama de
estrés un estilo de afrontamiento inadecuado usando estrategias
desadaptativas como; la preocupacion excesiva, la rumiacion, la
supresion emocional, el incremento de conductas evitativas, o
sentimientos de desesperanza, se acentta el malestar psicoldgico,
se dificulta la biisqueda de soluciones efectivas y disminuye la
motivacion para el estudio (Nasim et al., 2019).

Incluso alumnos con habilidades y logros académicos
demostrados no son inmunes a estos problemas, de hecho, la presion
autoimpuesta por mantener un alto nivel de desempefio, el temor al
fracaso y la dificultad para admitir vulnerabilidades los convierte
en un grupo con riesgo de desarrollar malestar psicologico (Prieto-
Vila et al, 2024). La autoexigencia excesiva y la tendencia al
perfeccionismo han sido identificadas como factores que exponen
a estos estudiantes al agotamiento emocional y la disminucion del
bienestar general (Nasim et al., 2019).

Adicionalmente, en la actualidad la humanidad enfrento la
pandemia de COVID-19 y como todos, los estudiantes universitarios
también tuvieron que poner en practica una respuesta adaptativa
inmediata ante las exigencias propias del confinamiento y a los
nuevos desafios de las modalidades educativas implementadas en
sus centros escolares, lo que incrementd los niveles de estrés y
ansiedad. La incertidumbre sobre el desarrollo de sus carreras y las
dificultades para llevar a cabo las actividades académicas
contribuyeron a que los estudiantes fueran especialmente
vulnerables a trastornos mentales en este contexto global sin
precedentes, se ha reportado que un porcentaje significativo de
estudiantes universitarios requirié apoyo psicoldgico debido al
aumento de estos sintomas durante el periodo post-confinamiento
(Estrada-Araoz et al., 2021).

En este sentido, es prioritario responder a la necesidad de
asistencia psicologica en estudiantes que presentan malestar
emocional ligado a las demandas académicas de universidades de
alta exigencia. Para tener una mejor comprension del fenémeno y
una intervencion eficaz de esta problematica mas alla de poder

establecer un diagnoéstico diferencial de estas manifestaciones
clinicas siguiendo los criterios del DSM 5 TR o la CIE 11, se debe
considerar la perspectiva transdiagnostica que propone comprender
los trastornos emocionales de forma dimensional, centrada en los
procesos comunes subyacentes a diferentes trastornos psicologicos
(Brown y Barlow, 2009; Dalgleish et al., 2020).

El enfoque transdiagnostico permite reconocer que sintomas
como la ansiedad, la depresidon y otros estados emocionales
negativos no son entidades aisladas, sino que comparten factores
etioldgicos y de mantenimiento similares, como la regulacion
emocional deficiente, la evitacion experiencial y patrones cognitivos
desadaptativos (Sauer-Zavala et al., 2017). Este modelo resulta
especialmente apropiado en poblaciones universitarias, ya que, los
estudiantes en principio no son una poblacion clinica y suelen
experimentar sintomas emocionales diversos, interconectados,
variables tanto en su intensidad como en su expresion y aunque
pueden llegar a ser desadaptativos no necesariamente son suficientes
para cumplir los criterios clinicos de diagnoéstico diferencial, lo que
hace que intervenciones tradicionales especificas por trastorno
puedan ser insuficientes, ineficientes o innecesarias.

La implementacion de este modelo en contextos universitarios
permite a los estudiantes tener acceso a herramientas practicas y
eficaces para enfrentar el estrés académico con un afrontamiento
adaptativo, con estrategias que promueven las habilidades generales
de regulacion emocional e interviniendo simultaineamente sobre
diversas manifestaciones sintomaticas. Ello contribuye a superar
las barreras que suelen limitar la busqueda de ayuda profesional
entre estudiantes, al ofrecer un abordaje mas integrador y menos
estigmatizante (Rodenas-Perea et al., 2024).

La evidencia sugiere que una intervencién oportuna y
estructurada facilita a los estudiantes el desarrollo de habilidades
que les permita mitigar significativamente el impacto del estrés
académico (Nasim et al., 2019). En este sentido, las estrategias
terapéuticas breves con objetivos claros pueden proporcionar
herramientas practicas y efectivas para fortalecer la resiliencia en
esta poblacion (Blake et al., 2011).

Se ha demostrado que las intervenciones de este tipo contribuyen
eficazmente a mejorar el bienestar emocional de los estudiantes
universitarios (Blake et al, 2011; Novella et al, 2020). En particular,
la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es efectiva en la reduccion
del estrés y la ansiedad, mientras que las técnicas conductuales,
como la relajacion y la respiracion, ayudan a promover la calma y
bienestar (Chust-Hernandez et al., 2023). También, la Terapia Breve
Centrada en Soluciones (TBCS) es util para el tratamiento de la
ansiedad en estudiantes universitarios, tanto en modalidad en linea
como presencial (Novella et al., 2020). Ademas, la integracion de
enfoques terapéuticos innovadores, como el uso de momentos
creativos dentro de la terapia, permite la reconstruccion de la
narrativa del paciente favoreciendo cambios significativos en la
percepcion del estrés, asi como en sus habilidades de afrontamiento
(Nasim et al., 2019).

A pesar de la evidencia sobre la eficacia de las psicoterapias
breves, la investigacion en este campo en Iberoamérica es atin
limitada, especialmente en lo que respecta a intervenciones dirigidas
a los estudiantes universitarios (Barreira, 2020). Es importante
destacar que los estudiantes no buscan ayuda profesional debido a
limitaciones econdmicas, falta de tiempo y el estigma asociado a
los problemas de salud mental (Moghimi et al., 2023). En este
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sentido, el desarrollo de estrategias accesibles y flexibles se vuelve
crucial para permitir a los estudiantes acceder a herramientas
efectivas sin que esto represente una carga adicional a sus
responsabilidades académicas. La implementacion de modalidades
de intervencidn en linea y formatos hibridos ha demostrado
aumentar la accesibilidad y eficacia de estas estrategias en otros
contextos educativos (Blake et al., 2011).

Ante este panorama, es prioritario desarrollar e implementar
intervenciones psicoterapéuticas breves, accesibles y adaptadas a
las necesidades de los estudiantes inscritos en universidades de alta
exigencia académica. Estas intervenciones deben estar orientadas
a reducir el malestar psicoldgico, promover el bienestar emocional
y favorecer el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas
que permitan a los estudiantes gestionar los desafios académicos y
personales de manera saludable.

El presente articulo tiene como objetivo presentar el efecto de
una intervencion breve de psicoterapia, elaborada a partir del
modelo de integracion técnica sistematica y conceptualizacion
transdiagnoéstica, disefiada especificamente para estudiantes
inscritos en universidades privadas de alta exigencia académica.
Esta intervencion se centra en restablecer condiciones de bienestar
psicologico que favorezcan el desempefio académico y la toma de
decisiones orientadas por criterios de salud. Adicionalmente
detectaron casos graves de malestar psicologico, sensibilizando
tanto a la institucion como a los estudiantes en esa condicion y se
canalizaron a instituciones especializadas para su atencion,
garantizando asi una atencion integral a la salud mental de los
estudiantes.

Método
Participantes

La muestra quedo integrada por 96 estudiantes inscritos en tres
universidades privadas de alta exigencia de la Ciudad de México.
Los alumnos debian estar inscritos en un curso regular de cada una
de las universidades, participar en la intervencion psicoldgica de 6
sesiones y realizar tanto la evaluacion inicial como la final.

Se definid universidades de alta exigencia académica como
instituciones que establecen estandares rigurosos y altos para el
desempefio académico, fomentando un entorno disciplinado y
comprometido. Estas se caracterizan por la calidad docente, un
disefio curricular exigente y evaluaciones rigurosas, orientadas al
maximo rendimiento y formacién integral del estudiante. La
seleccion de las universidades fue por conveniencia para el
desarrollo de la investigacion.

De los 96 estudiantes, 52 (54%) fueron mujeres y 44 (46%)
hombres, con un intervalo de edad de 18 a 28 afios y una edad
promedio de 21.74 (DE = 2.00). Participaron en la intervencion de
manera presencial 59 estudiantes y los 37 restantes lo hicieron en
linea.

Instrumentos

Se emplearon los siguientes instrumentos:

Cuestionario General de Salud (GHQ-30): E1 GHQ-30 creado
originalmente por Goldberg, D. P. (1972) es un instrumento de
cribado disefiado para detectar sintomas de malestar psicoldgico en
poblacion general. Para el presente estudio se utilizo la adaptacion
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para estudiantes universitarios de Lopez et al. (2024) la cual tiene
una estructura de cuatro factores que miden sintomas de depresion
y riesgo suicida, sentimientos de incompetencia, ansiedad y
alteraciones del suefio y posee buenos indices de confiabilidad (=
.84) para evaluar a esta poblacion.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE): Adaptado en
Meéxico por Spielberg y Diaz-Guerrero (1975) esta conformado
por 40 afirmaciones, distribuidas equitativamente en dos
subescalas, 20 items evaltan la ansiedad como un rasgo estable
(es decir, como se siente la persona en general), y los otros 20 se
enfocan en la ansiedad como estado (cémo se siente en el momento
presente). Las respuestas se registran mediante una escala tipo
Likert de cuatro puntos, con opciones que van desde “Nada ™ hasta
“Mucho”, asignando punyuaciones de 1 a 4. La puntuacion total
para cada subescala oscila entre 20 y 80, donde las cifras mas altas
reflejan mayores niveles de ansiedad. El instrumento ha
demostrado una consistencia interna adecuada, con coeficientes
alfa de Cronbach que varian entre .83 y .86.

Procedimiento

Se contacto a las autoridades de tres universidades privadas de
la Ciudad de México para informarles sobre los objetivos del
estudio e invitarlas a participar. Si expresaban interés, se acordaban
los medios para invitar a los estudiantes a tomar parte en el estudio.
Para su reclutamiento, se difundié el programa como parte de las
campafias continuas de promocién de bienestar que realizan las
instituciones que participaron. La difusion se realizé mediante
charlas informativas, carteles colocados en los planteles,
publicaciones en redes sociales y correos electronicos enviados a
los estudiantes por los departamentos de comunicacion institucional
de cada universidad donde ademas de promover sus actividades
dirigidas al bienestar, informaban a los estudiantes sobre el estudio
que se estaba realizando.

En las campaiias de difusion no solo se promovio la participacion
en el estudio, sino que también se sensibilizé a la comunidad
estudiantil sobre la importancia del cuidado de la salud mental y el
acceso a servicios de apoyo psicoldgico. Se participd en las jornadas
de salud organizadas por las instituciones educativas donde se
aplicaron cuestionarios de evaluacion psicoldgica a los alumnos
proporcionandoles una retroalimentacion individual confidencial
sobre su estado emocional a partir de sus resultados y, de ser el caso,
se les informd sobre la pertinencia de contar con una intervencion
psicoterapéutica.

Por otra parte, se llevaron a cabo campanas de sensibilizacion
dirigidas a docentes, quienes al estar en contacto cotidiano con los
estudiantes podian identificar estudiantes en riesgo y derivarlos con
el equipo de investigacion, particularmente cuando sospechaban
que el bajo rendimiento académico no tenia un origen estrictamente
académico, sino emocional.

Un aspecto clave, en la difusion del programa, fue que los
estudiantes que recibieron atencion psicoldgica recomendaron a
otros estudiantes participar en el programa pues reconocian la
importancia de cuidar su salud mental, principalmente motivaban
a sus compafieros y amigos cercanos para acceder al programa,
difundiendo de manera organica el impacto positivo de la
intervencion.
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Cuando un estudiante manifestaba su interés por participar,
podia solicitar su inclusién comunicandose con la coordinacion de
vinculacion de Casa Grana donde se le explicaba el objetivo del
programa, los alcances y limitaciones, asi como el procedimiento a
seguir, también se explicaba el manejo que se haria de sus datos
personales con base en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares; en caso de estar de
acuerdo se les enviaba un formulario electronico de Google Forms
con instrucciones, el documento de consentimiento informado y
aviso de privacidad para participar. Posteriormente se les aplicaban
los instrumentos de evaluacion pretratamiento y se les asignaba un
terapeuta.

Cada psicoterapeuta que participd en el programa contaba con
formacion de grado en psicologia, posgrado en clinica, habia
recibido la capacitacion en Casa Grana del programa de
intervencion, participaba en supervisiones grupales regulares y
registraba mediante nota SOAP (subjetivo, objetivo, andlisis y plan)
el trabajo realizado durante cada sesiéon que se almacend
electronicamente en el expediente clinico confidencial de cada
participante.

El proceso de capacitacion de los terapeutas incluyo: estrategias
clinicas de intervencion breve, capacitacion en el modelo de
intervencion, sensibilizacion y contextualizacion sobre el modelo
educativo de cada una de las tres universidades participantes, dado
que la cultura y el ambiente de cada institucion podian ser distintos,
era fundamental comprender sus particularidades para adaptar las
estrategias terapéuticas a las necesidades especificas del
estudiantado.

El terapeuta asignado recibia toda la informacién recabada del
alumno por los cuestionarios antes del inicio de la primera sesion,
ello le permitia estudiar el caso, preparar la retroalimentacion,
identificar el motivo de consulta inicial para complementar el
analisis con la informacion obtenida en la sesion de apertura. Este
proceso de reclutamiento se llevo a cabo de manera continua entre
enero de 2021 y octubre de 2024.

Tras la evaluacion inicial se identificaron casos que por su
gravedad fueron referidos a atencion institucional y no se tomaron
en cuenta para la muestra de esta investigacion. Se consideraron 3
condiciones: aquellos que presentaran un consumo de sustancias de
alto riesgo que requiriera de un programa de ambiente controlado
para su abordaje, personas que cumplieran con el criterio A del
apartado del espectro de esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 5°
edicion (Asociacion Americana de Psicologia, 2013) y quienes se
encontraran en una situacion de riesgo suicida elevado que
demandara supervision constante.

Intervencion

La intervencion cont6 con 6 sesiones que podian ser virtuales o
presenciales con frecuencia semanal y 60 minutos de duracion. Se
abordaron los objetivos clinicos basados en variables
trasdiagndsticos tal como se plantea en la Tabla 1.

El programa ofrecid sesiones tanto en modalidad presencial
como en linea, permitiendo a los estudiantes elegir la opcion que
mejor se adaptara a sus necesidades, una vez elegida, las 6 sesiones
se llevaban a cabo de la misma forma.

Si bien la modalidad en linea inicialmente fue implementada por
la contingencia sanitaria, se observé que, tras la reapertura de
actividades presenciales, algunos estudiantes continuaron
prefiriendo esta alternativa. Entre las razones mencionadas por los
participantes, destacaron la flexibilidad para agendar sesiones en
sus tiempos libres, la posibilidad de recibir atencion sin interrumpir
sus responsabilidades académicas y la comodidad de acceder a
terapia en un entorno familiar o privado.

Esta modalidad favorecio la adherencia al tratamiento y resultd
particularmente beneficiosa para estudiantes con cargas académicas
elevadas, quienes encontraron en la terapia en linea una forma mas
accesible de integrar la psicoterapia en su rutina diaria.

Al terminar el programa se les solicitaba que realizaran la
evaluacion post tratamiento mediante cuestionario digital en Google
Forms.

Por ultimo, el terapeuta brindé una retroalimentacion final,
comparando los resultados iniciales con los obtenidos al término de
la intervencion. Este proceso no solo ayudo a consolidar los avances
logrados durante las sesiones, sino que también permiti6 identificar
areas que aun podian requerir seguimiento o estrategias adicionales
para su mantenimiento a largo plazo. Estos resultados, ademas de
servir como un indicador objetivo de los cambios experimentados,
permitieron a los estudiantes visualizar su progreso, reflexionar sobre
su evolucion emocional y reforzar su sentido de logro personal.

Cada uno de los participantes otorgd su consentimiento
informado por escrito. Se garantizd en todo momento la
confidencialidad y el resguardo seguro de los datos.

Consideraciones Eticas

Este estudio conté con la aprobacion del Comité Etico de Casa
Grana protocolo CG02/2020 en estricto cumplimiento de los
lineamientos éticos de las instituciones participantes, la Declaracion
Universal de Principios Eticos para Psicélogos (Union Internacional
de Ciencias Psicologicas [IUPS], 2008), y la Declaracion de
Helsinki-Principios Eticos para la Investigacion Médica con Seres
Humanos (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Analisis de Datos

Se realizd un estudio cuasiexperimental con medidas
relacionadas pre y post tratamiento. Los datos fueron analizados
utilizando el software IBM SPSS Statistics (version 28). Para
evaluar los cambios pre y post intervencion en las variables de
interés, se aplicd la prueba t para muestras relacionadas, dado que
se trataba de comparaciones dentro del mismo grupo de
participantes evaluados en dos momentos distintos. Esta prueba
permite determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas en las medias de las puntuaciones antes y después
de la intervencion.

Ademas del analisis de significancia estadistica, se calculd el
tamafio del efecto para cada comparacion utilizando la medida de
Cohen’s d para muestras relacionadas, con el fin de valorar la
magnitud practica de los cambios observados. El tamaiio del efecto
fue estimado de acuerdo a la formula de Cohen, (1988) y Lakens
(2013). La interpretacion de los valores de d sigui6 los criterios
propuestos por el autor: 0.20 se considera un efecto pequeiio, 0.50
moderado y 0.80 grande.
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Tabla 1
Descripcion de la Intervencion
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Sesion Objetivos

Variables transdiagnéstica

Técnica de intervencién

Definir condicion inicial.
1 Establecer objetivos y
conciencia de malestar.

Afecto negativo.

Preocupacion excesiva.

Motivacion al cambio.

Linea base emocional y somdatica del malestar. A partir del Cuestionario de Generalidad de Salud
(CGS), el Inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE) y un cuestionario clinico de ingreso.

Identificacion de patrones cognitivos.

Entrevista motivacional. Herramientas como la hoja de balance decisional, para explorar
ambivalencias y clarificar metas personales.

Metaforas clinicas, (“hombre en el hoyo™), para facilitar una toma de conciencia compasiva sobre los
intentos fallidos de solucién y fomentar el reconocimiento de la necesidad de ayuda externa.

Comprender sintomas
y manifestaciones de

Intolerancia a la incertidumbre.

Psicoeducacion. Explicacion de la cadena emocional (vinculo entre pensamiento, emocion, respuesta
fisiologica y conducta). Se busca comprender que el sufrimiento no surge exclusivamente de eventos
externos, sino de interpretaciones anticipatorias marcadas por catastrofismo o necesidad de control.

Andlisis funcional de crisis, con registros de eventos recientes. Se describen las situaciones que

2 s . desencadenan malestar emocional, los pensamientos automaticos y las sensaciones fisiologicas
malestar de forma Sensibilidad a la ansiedad. . .. R L, K ,
intearad percibidas. Esta técnica permite observar la activacion del sistema de amenaza ante estimulos
integrada. . . .. . .,
g internos, provocando un cambio desde la reactividad hacia la observacion.
o, .. Identificacion de mecanismos de escape o distraccion mental utilizados frente a situaciones temidas
Evitacion cognitiva. o . X .
o emocionalmente desbordantes (evitar clases, postergar tareas o bloquear pensamientos).
Entrenamiento en reatribucion causal de pensamientos. Se facilita la identificacion y
Inflexibilidad it cuestionamiento de interpretaciones automaticas disfuncionales. Se busca reducir la fusion cognitiva
nflexibilidad cognitiva. . . . . . . .
Identificar condiciones g con creencias absolutistas del tipo “si no soy perfecto, fracaso”, para abrir espacio a explicaciones
de cambio que permitan alternativas mas realistas y compasivas.
la regulacion del L . L . L . .
3 malegstar Practicas breves de mindfulness. Ejercicios focalizados en la aceptacion de sensaciones fisicas
Mei ‘I idad Intolerancia a la incomodidad.  incomodas (tension, opresion o agitacion). Se busca aumentar la tolerancia a la experiencia
ejorar la capacida . . - - o
! . P emocional presente, evitando respuestas automaticas de supresion o evitacion.
adaptativa.
. . Andlisis de estandares autoimpuestos. Reconocer cuando sus exigencias internas exceden lo
Perfeccionismo desadaptativo. . . .
razonable y generan consecuencias emocionales negativas.
Exposicion. Graduales a situaciones evitadas, priorizando aquellas que generan mayor activacion
Desregulacion emocional. emocional negativa (hablar en publico, enfrentar evaluaciones o sostener conversaciones dificiles),
se busca desarrollar mecanismos mas adaptativos de regulacion emocional.
Establecer estrategias de Formulacién de afirmaciones alternativas frente a pensamientos rumiativos. Basadas en principios
mejoria. Rumiacion. de reatribucion y autocompasion para fomentar una actitud flexible y benigna hacia uno mismo,
interrumpiendo ciclos tanto de autocritica como de anticipacion negativa.
.. L Plan semanal de activacion conductual placentera. Actividades significativas y agradables, con
Afecto positivo disminuido. . i o\ . R .
registro subjetivo del afecto positivo experimentado después de realizarlas.
Metaforas (“termostato emocional”) para mostrar como el control excesivo sobre las emociones
s L internas puede convertirse en una trampa que mantiene o intensifica el sufrimiento. Se buscan
Evitacion experiencial. - . . . . L
visualizar la paradoja de que el esfuerzo por no sentir puede amplificar la ansiedad o la desconexion
Implementar cambios. emocional.
Analizar resistencias- o . . . .
5 , . . Externalizacion de pensamientos autocriticos. Confrontar las narrativas autoexigentes desde una
obstaculos para el Perfeccionismo desadaptativo. . . . .
. distancia emocional mas saludable.
cambio.
Grdficos de progreso. Se registran indicadores objetivos de avance (como frecuencia de
Evitacion cognitiva. exposiciones, actividades completadas o autorregistros positivos), buscando visualizar el proceso y
analizar las dificultades.
Kit de emergencia emocional. Herramientas personalizadas para la prevencion del malestar que
incluye técnicas breves y accesibles de regulacion emocional, autoexploracion cognitiva y conexion
con valores personales. Busca consolidar estrategias de autocuidado emocional.
Integrar Listado personalizado de sefiales de alarma. Indicadores biopsicosociales que suelen preceder
recomendaciones finales. episodios de desregulacion emocional. Contempla alteraciones del suefio, aislamiento social,
6 Detectar signos de Vulnerabilidad. autocritica excesiva, hipercontrol, frustracion anticipatoria o somatizacion.

alarma.
Prevenir recaidas.

Mantenimiento emocional. Vigilancia de estados afectivos vinculados a incertidumbre, frustracion
académica o incremento del estrés.

Cierre del proceso. Orientacion proactiva hacia el futuro, promoviendo el empoderamiento del
estudiante como agente activo en la prevencion del malestar y fortaleciendo habilidades adquiridas
para sostener el bienestar emocional en contextos de alta exigencia.
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Ademas de las comparaciones pre y post intervencion, se
generaron grupos de comparacion a partir del semestre académico
reportado por los participantes, clasificandolos en tres rangos:
semestres 1°a 3% 4°a 6°y 7° en adelante. A fin de analizar posibles
diferencias en las variables de interés entre estos rangos, se
realizaron comparaciones de medianas para medidas independientes
por medio de la prueba de Kruskal-Wallis. Posteriormente, se llevo
a cabo un analisis post hoc de comparaciones por pares utilizando
la prueba U de Mann-Whitney, ajustando los niveles de significacion
mediante la correccion de Bonferroni (Field, 2024; Siegel y
Castellan, 1988).

Todos los analisis se realizaron con un nivel de significancia
estadistica de .05. Los tamafos del efecto complementaron la
interpretacion clinica de los resultados, permitiendo valorar la
relevancia practica de las diferencias encontradas.

Resultados
Caracteristicas de los Participantes

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente
significativas en la puntuacion total del CGS antes (X=21.93, DE
=8.92) y después de la intervencion (X = 7.28, DE = 5.66), #(95) =
17.09, p <.001, con un tamafio del efecto alto (d = 1.74), lo que
sugiere un cambio clinicamente relevante.

En cuanto a las subescalas del CGS, se observaron reducciones
significativas en Depresion y Riesgo Suicida, fysy =712, p <.001,
con un tamafio del efecto moderado (d = 0.73). La subescala de
Sentimientos de Incompetencia también mostrd una reduccion
significativa, fs) = 14.24, p <.001, con un efecto muy grande (d =
1.45). Asimismo, los problemas de suefio disminuyeron
notablemente, losy= 9.26, p <.001, con un efecto grande (d = 0.95).
La ansiedad (CGS) se redujo significativamente, t(gs) =14.14,p<
.001, con un tamano del efecto alto (d = 1.44).

Respecto a las medidas del IDARE, también se observaron
diferencias significativas. La Ansiedad Estado disminuyo
ligeramente #(95) =2.53, p = .013, con un efecto tamafio del efecto
d = 0.26. Por su parte, la Ansiedad Rasgo también se redujo, #95)
=4.75, p <.001, con un efecto moderado (d = 0.48).

En la Tabla 2 es posible observar un resumen de las medidas
obtenidas en el estudio para cada una de las variables evaluadas.

Tabla 2

Los resultados obtenidos sugieren que la intervenciéon
implementada tuvo un impacto significativo en la reduccion del
malestar emocional y la sintomatologia evaluada. Se observé una
disminucion significativa en la puntuacion total del CGS tras la
intervencion, lo que indica una mejora general en el bienestar de
los participantes. Especificamente, se encontraron reducciones en
los niveles de depresion y riesgo suicida, asi como en los
sentimientos de incompetencia, lo que sugiere que los participantes
experimentaron una mayor percepciéon de autoeficacia y una
disminucion del malestar emocional.

Asimismo, los problemas de suefio se redujeron considerablemente,
lo que podria estar relacionado con una mejor regulacion emocional
y una disminucion de los niveles de estrés. En cuanto a la ansiedad,
tanto en su dimension de estado como de rasgo, se evidenciaron
diferencias significativas entre las mediciones pre y post intervencion,
lo que indica que la estrategia utilizada fue efectiva para disminuir la
ansiedad a corto y largo plazo. Estos hallazgos respaldan la eficacia
de la intervencién y refuerzan la importancia de su implementacion
en la poblacion evaluada.

Comparaciones por Semestre

Con el proposito de identificar posibles diferencias en las
variables de interés segun el avance académico de los participantes,
se agruparon los datos en tres rangos de semestre: (1° a 3°, 4% a 6°
y 7° en adelante). Los resultados de la prueba Kruskal-Wallis
indicaron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de Sentimientos de Incompetencia (H(2) = 6.315, p
=.043), Problemas de Suefio (H(2) = 7.659, p = .022) y Ansiedad
(CGS) (H(2) =8.261, p=.016).

El analisis post hoc con la prueba U de Mann-Whitney, ajustado
mediante correccion de Bonferroni, revel6 que los participantes de
semestres mas avanzados (7° en adelante) presentaron puntuaciones
significativamente menores en Sentimientos de Incompetencia (U
=393.500, p =.017) y Problemas de Suefio (U= 357.000, p =.007)
en comparacion con los de semestres iniciales (1°-3°). Asimismo,
se observaron puntuaciones significativamente menores en la
subescala de Ansiedad del CGS en el grupo de semestres
intermedios (4° a 6°) en comparacion con el grupo inicial (U =
777.500, p = .012).

Resultados Prueba t Para Muestras Relacionadas de la pre y post Evaluacion de la Intervencion

Pretest Postest
Variable — _ Tos) P
X DE X DE
CGS total 21.93 8.92 7.28 5.66 17.09 p <.001
Depresion y Riesgo Suicida (CGS) 3.33 3.62 1.04 1.52 7.12 p <.001
Sentimiento de Incompetencia (CGS) 6.94 2.78 2.42 2.09 14.24 p <.001
Problemas de suefio (CGS) 4.72 3.22 1.67 1.68 9.26 p <.001
Ansiedad (CGS) 7 3.43 2.26 2.24 14.14 p <.001
Ansiedad Estado (IDARE) 44.65 6.27 42.84 5.49 2.53 p=.013
Ansiedad Rasgo (IDARE) 49.28 5.54 45.95 5.88 4.75 p <.001
Nota. X = media muestral; DE = desviacion estandar; 145, = valor t de Student con nivel de confianza del 95%; p = valor p iado al test de hipotesis, que indica la significancia estad
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Estos hallazgos sugieren que el malestar emocional tiende a ser
mayor en estudiantes de los primeros semestres, particularmente en
lo que respecta a percepciones de incompetencia, alteraciones del
suefio y ansiedad. El patron observado podria reflejar los retos
asociados al proceso de adaptacion en las etapas tempranas de la
formacion universitaria.

Discusion

Los resultados sobre las comparaciones pre y post tratamiento,
evidenciaron que la intervencion genero6 un efecto significativo en
el bienestar psicologico de los participantes, especificamente en las
variables: sentimientos de incompetencia, problemas de suefio,
ansiedad, depresion y riesgo suicida. Estas variables se relacionan
tedricamente con factores transdiagndsticos como el perfeccionismo
desadaptativo, procesos cognitivos de preocupacion y rumiacion
versus comprension, regulacion emocional, tolerancia a la
incertidumbre y afecto reducido (Antuiia-Camblor et al., 2023;
Carleton, 2016; Dalgleish et al., 2020; McEvoy y Mahoney, 2012;
Sauer-Zavala et al., 2017).

En este sentido, la autovaloracion académica de los estudiantes
universitarios esta intrinsecamente vinculada con el desempefo
obtenido. El fracaso, o su anticipacion, genera sentimientos de
incompetencia que se asocian con patrones de perfeccionismo
desadaptativo, caracterizado por estandares personales
inalcanzables, reglas rigidas internas y critica autorreferida. Estos
patrones pueden derivar en una percepcidén persistente de
insuficiencia, incluso frente a logros objetivos, asi como en
tendencias rumiadoras y preocupacion excesiva que intensifican los
sentimientos de incompetencia. Cuando los estandares internalizados
de excelencia no se cumplen, se produce una autovaloracion
negativa, mientras que la dependencia del logro externo para
sostener la autoestima puede perpetuar ciclos de insatisfaccion y
sentimientos de incompetencia (Barreira, 2020).

Estas caracteristicas corresponden a la poblacion de estudiantes
atendidos y ejemplifican las manifestaciones de malestar psicologico
referidas en sus motivos de consulta, poniendo de manifiesto que
la principal necesidad de esta poblacion es desarrollar recursos para
enfrentar adecuadamente sus exigencias académicas.

La evidencia cientifica demuestra que abordar directamente los
procesos cognitivos subyacentes, particularmente la rumiacion y la
preocupacion, resulta efectivo para mitigar la autocritica y la
percepcion de insuficiencia. Especificamente, se ha comprobado
que técnicas centradas en autocompasion y atencion plena pueden
disminuir significativamente los niveles de perfeccionismo vy,
consecuentemente, los sentimientos de incompetencia (Woodfin et
al., 2021).

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con hallazgos
previos que demuestran la eficacia de intervenciones psicoterapéuticas
breves e integrativas para reducir el estrés académico y mejorar la
percepcion de competencia, abordando tanto factores cognitivos
como emocionales en el tratamiento del perfeccionismo y la
autocritica severa (Nasim et al., 2019).

El mayor efecto de la intervencion se observo precisamente en el
factor de sentimientos de incompetencia, componente central del
malestar psicoldgico en la poblacion atendida. Esto sugiere que
incrementar la capacidad adaptativa para responder a las demandas
académicas, incidiendo en los aspectos cognitivos subyacentes como
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la autopercepcion, permitié su modificacion y contribuyo
significativamente a la disminucion del malestar psicologico referido.

Respecto a la calidad del suefio, los resultados sostienen la
relevancia de este factor como marcador para evaluar el estado
emocional de estudiantes universitarios sometidos a estrés
académico de alta exigencia, y no meramente como un indicador
clinico aislado de malestar (Sullivan et al., 2023; Wang et al., 2023;
Wu et al., 2024; Zapata-Lopez et al., 2024). Las variaciones
observadas en esta variable apuntan a que una mejoria en la calidad
del suefio favorece un mejor funcionamiento general del estudiante
al vincularse con aspectos transdiagndsticos cognitivos, como la
disminucién de preocupacion y rumiacion, asi como una mayor
tolerancia a la incertidumbre. Este fenomeno previene la activacion
fisioldgica y mental durante los momentos de descanso causada por
preocupaciones anticipatorias sobre el rendimiento académico, la
percepcidn de incumplimiento de expectativas o la sensacion de
agotamiento persistente (Brown y Barlow, 2009; Harvey et al.,
2005; Sauer-Zavala et al., 2017; Zapata-Lopez et al., 2024).

Por otra parte, la asociacion entre estrés académico y calidad del
sueflo en estudiantes universitarios ha sido documentada por
diversos investigadores. Zapata-Lopez et al. (2024) estudiaron esta
relacion en dos paises latinoamericanos, encontrando que mas del
60% de los estudiantes universitarios en México y Colombia
reportaron alteraciones significativas en la calidad del sueiio,
ademas de manifestar otros factores emocionales como ansiedad y
depresion, estrechamente relacionados con el estrés académico.

Es relevante ademas considerar que la poblacion de estudiantes
atendida presenta patrones de estudio nocturno, ya sea por su
participacion en actividades escolares cotidianas, dificultades en la
administracion del tiempo, o por percibir un exceso de demanda
durante los periodos de evaluacion lo que impacta su higiene del
suefio y su calidad al dormir. Estas caracteristicas sugieren la
pertinencia de disefiar intervenciones breves orientadas a la
modificacion de procesos cognitivos desadaptativos, entrenamiento
en reestructuracion cognitiva o practicas de mindfulness, que han
demostrado eficacia en la mejora de la calidad del suefio y la
reduccion del malestar emocional en poblaciones universitarias.

Respecto al malestar emocional, el modelo transdiagnostico
sefiala que se mantiene mediante procesos cognitivos subyacentes,
no exclusivos de diagnosticos especificos, como la preocupacion
patologica, la rumiacion y la intolerancia a la incertidumbre (Sauer-
Zavala et al., 2017). En el caso de la ansiedad, estos mecanismos
generan una activacion cognitiva constante y un estilo de
afrontamiento centrado en el control excesivo, deteriorando la
flexibilidad emocional y acentuando la respuesta fisiologica al estrés
(Carleton, 2016; Renna et al., 2017).

La ansiedad y los sintomas subclinicos en estudiantes
universitarios en contextos de alta exigencia académica se sostienen
mediante la preocupacion persistente ante eventos futuros y la
rumiacion sobre situaciones pasadas, procesos que obstaculizan la
comprension emocional plena del presente (Moreno et al., 2024).
Adicionalmente, la intolerancia a la incertidumbre constituye una
variable clave en la cronificacion de la ansiedad, pues conduce a
interpretar eventos neutros como amenazas, favoreciendo la
aparicion de conductas evitativas o de hipercontrol que refuerzan
el ciclo ansioso (Carleton, 2016; McEvoy y Mahoney, 2012).

En este sentido, la poblacion atendida se caracterizd por
presentar diferentes expresiones de ansiedad identificadas antes de
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la intervencion, por ello se implementd como estrategia central del
tratamiento promover la disminucién de los niveles de ansiedad,
asumiendo que esto impactaria positivamente sobre los procesos
cognitivos transdiagndsticos que mantienen dicho malestar. Por
ejemplo, la psicoeducacion sobre el pensamiento repetitivo, el
entrenamiento en atencion plena y la reevaluacion cognitiva pueden
favorecer el desplazamiento de la evitacion experiencial hacia una
mayor comprension emocional y aceptacion del malestar. La
capacidad de tolerar la experiencia emocional resulta fundamental
para reducir los sintomas ansiosos de forma sostenida (Renna et al.,
2017). En la evaluacion pos tratamiento observamos tanto un
cambio como un efecto significativo en las manifestaciones de
ansiedad; rasgo y estado.

El riesgo suicida representa una expresion grave de las
manifestaciones depresivas, por lo que su deteccion oportuna y
tratamiento inmediato constituyen una prioridad en poblaciones
potencialmente vulnerables, como lo son los estudiantes
universitarios sometidos a estrés académico intenso. Desde una
perspectiva transdiagnostica, tanto la depresion como el riesgo
suicida se han vinculado a dificultades para modular estados
afectivos negativos y a la presencia de un afecto positivo
cronicamente reducido, entendido como la disminucion persistente
de experiencias emocionales placenteras y gratificantes (Garcia-
Haro et al., 2023).

Estos procesos, ademas de afectar la vivencia emocional
cotidiana, perpetiian el malestar psicoldgico, interfiriendo con la
capacidad de generar motivacion, percibir sentido vital y establecer
vinculos significativos, aspectos que pueden intensificarse por
exigencias contextuales, eventos vitales estresantes y carencias en
las redes de apoyo percibidas (Moreno et al., 2024).

Especificamente, se ha identificado que el incremento en el
riesgo suicida se relaciona con patrones cognitivos de desesperanza,
desvalorizacion y emocional inadecuada, expresada mediante
supresion, evitacion o intensificacion descontrolada de estados
afectivos (Renna et al., 2017). Esto es particularmente relevante en
jovenes que no logran experimentar recompensas emocionales ante
actividades previamente significativas (Naragon-Gainey et al.,
2009; Watson et al., 1988).

El fortalecimiento, mediante intervenciones oportunas, de
habilidades de regulacion emocional como la aceptacion, el contacto
con emociones dolorosas sin evitacion y la reconexion con fuentes
de significado o gratificacion, mejora los niveles de sintomatologia
depresiva. Estrategias con enfoque transdiagnostico, como el
Protocolo Unificado (Sauer-Zavala et al., 2017), han demostrado
eficacia no solo para reducir sintomas depresivos, sino también para
incrementar el afecto positivo (Antufia-Camblor et al., 2023).

La diferencia observada en los resultados entre los indicadores
de depresion y riesgo suicida puede interpretarse como evidencia
del impacto terapéutico sobre procesos emocionales de grave
riesgo. Durante la evaluacion previa al tratamiento, se identificaron
alumnos que referian estos riesgos para implementar decisiones de
intervencion multidisciplinaria, solicitando valoracion y tratamiento
especifico complementario a la intervencion principal. Durante la
intervencion se identificaron casos graves, sin registrarse
consecuencias fatales, lo que respalda la utilidad de intervenciones
breves basadas en procesos, incluso en contextos preventivos.

Por otra parte, los resultados del presente estudio mostraron que
los estudiantes de semestres mas avanzados (7° en adelante)

presentaron puntuaciones significativamente menores en
sentimientos de incompetencia y problemas de suefio, en
comparacion con quienes cursan los primeros semestres (1° a 3°).
Asimismo, se identificaron niveles significativamente menores de
ansiedad en estudiantes de semestres intermedios (4° a 6°) frente al
grupo inicial. Este patron puede interpretarse desde la perspectiva
de una adaptacion progresiva a la vida universitaria, donde el paso
del tiempo y la acumulacion de experiencias favorables permiten
el desarrollo de recursos personales, estrategias de afrontamiento y
autorregulacion emocional mas eficaces.

Este hallazgo coincide con lo reportado por de la Caycho-
Rodriguez et al. (2024), quienes observaron que, en estudiantes de
enfermeria, a mayor semestre cursado, menor nivel de estrés, lo que
sugiere un proceso natural de ajuste a las exigencias académicas y
clinicas. Complementariamente, Zapata-Lopez et al. (2024)
sefialaron que los estudiantes con antecedentes de ansiedad y
depresion, particularmente en los primeros afios de formacion,
tienden a presentar peor calidad del suefio y niveles mas altos de
estrés académico, lo que afecta negativamente su estado de salud
general.

Estos resultados respaldan la hipotesis de que los estudiantes
desarrollan con el tiempo una mayor capacidad adaptativa,
fortaleciendo su autoconfianza y tolerancia al fracaso, lo cual reduce
la sintomatologia asociada con la ansiedad, el insomnio y los
sentimientos de insuficiencia. Como destaca Moreno et al. (2024),
los estudiantes de primer y ltimo afio tienden a ser los mas afectados
emocionalmente, lo que lleva a considerar que el inicio y cierre del
ciclo académico representan momentos de vulnerabilidad particular
en términos de regulacién emocional y afrontamiento del estrés.

Los datos indican que el avance en el trayecto universitario
puede constituir un factor protector frente al malestar psicologico,
posiblemente debido a que el estudiante adquiere progresivamente
un mayor repertorio de estrategias emocionales funcionales y una
percepcion de competencia mas consolidada. No obstante, esto
plantea la necesidad de explorar en futuras investigaciones qué
variables favorecen o dificultan esa adaptacion natural, tales como
el apoyo social, la flexibilidad curricular o las condiciones de
ingreso.

Del mismo modo, se han llevado a cabo investigaciones sobre
si la modalidad de intervencion virtual o presencial impactan en la
efectividad de la intervencion y no se observaron diferencias
significativas (Novella et al., 2020; Otared et al., 2021), lo cual
sugiere que ambas formas de atencion psicologica son viables para
el abordaje del malestar emocional en esta poblacion. Moghimi et
al. (2023) identificaron que, aunque los estudiantes reportan
preferencia por la terapia presencial, las intervenciones virtuales
con terapeuta pueden ser igualmente aceptables y utiles,
especialmente frente a barreras como el estigma, la falta de tiempo
o los recursos limitados. En conjunto, estos hallazgos sugieren que
la modalidad virtual no representa una limitacion clinica, y que la
calidad del vinculo terapéutico y la estructura de la intervencion son
factores mucho mas determinantes en los resultados que el formato
de entrega.

En general, los resultados de esta investigacion sustentan la
eficacia de esta intervencion transdiagnostica breve para abordar el
malestar psicologico en estudiantes universitarios. El enfoque en
procesos cognitivos subyacentes, particularmente la preocupacion
y rumiacion, resulta efectivo para reducir sentimientos de
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incompetencia, problemas de suefio, ansiedad y depresion. La
calidad del suefio se confirma como un indicador relevante del
funcionamiento psicoldgico general en esta poblacion, y no
meramente como un sintoma aislado.

Ademas, las diferencias observadas segun el nivel académico de
los estudiantes sugieren procesos naturales de adaptacion que deben
ser considerados al disefar intervenciones especificas. Asimismo,
la equivalencia en efectividad entre modalidades presenciales y
virtuales ofrece alternativas flexibles para la atencion psicologica
universitaria, lo que resulta particularmente valioso en contextos de
recursos limitados.

Finalmente, el presente estudio presenta limitaciones inherentes
al disefio transversal empleado que restringe la capacidad para
evaluar cambios a lo largo del tiempo. Ademas, la seleccion de
muestra procedente de tres universidades privadas en un solo pais
dificulta la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.
Futuras investigaciones podrian profundizar en el analisis de
factores protectores que facilitan la adaptacion académica, asi como
en el disefio de protocolos especificos para momentos criticos de la
trayectoria universitaria, como el ingreso y la etapa previa a la
graduacion. De igual manera, seria pertinente evaluar el impacto de
intervenciones preventivas implementadas desde los primeros
semestres, cuando los estudiantes presentan mayor vulnerabilidad
psicologica, asi como el impacto longitudinal de esta intervencion.
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