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Itaca

Cuando emprendas el viaje hacia Itaca,

ruega que tu camino sea largo

y rico en aventuras y descubrimientos.

No temas a lestrigones, a ciclopes o al fiero
Poseidon;

no los encontraras en tu camino

si mantienes en alto tu ideal,

si tu cuerpo y alma se conservan puros.

Nunca veras los lestrigones, los ciclopes o a
Poseidon,

si de ti no provienen,

si tu alma no los imagina.

Ruega que tu camino sea largo,

que sean muchas las mafianas de verano,

cuando, con placer, llegues a puertos

que descubras por primera vez.

Ancla en mercados fenicios y compra cosas bellas:
madreperla, coral, &mbar, ébano

y voluptuosos perfumes de todas clases.

Compra todos los aromas sensuales que puedas;
ve a las ciudades egipcias y aprende de los sabios.

Siempre ten a Itaca en tu mente;

llegar alli es tu meta; pero no apresures el viaje.
Es mejor que dure mucho,

mejor anclar cuando estés viejo.

Pleno con la experiencia del viaje

no esperes la riqueza de Itaca.

Itaca te ha dado un bello viaje.

Sin ella nunca lo hubieras emprendido;

pero no tiene més que ofrecerte,

y si la encuentras pobre, Itaca no te defraudé.

Con la sabiduria ganada, con tanta experiencia,
habras comprendido lo que las itacas significan.

(Constantino Cavafis, 1911)
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Resumen

Este escrito se compone de dos partes; la primera es la realizacion de un protocolo de intervencion
cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un programa cognitivo conductual para el manejo del estrés
en estudiantes universitarios del area de la salud, en dicho trabajo el estrés es definido como la
relacion entre la persona y su entorno que es valorada por esta misma como una carga y que pone
en riesgo su bienestar, ante los efectos generados por la pandemia del virus SARS-CoV-2 en las
comunidades universitarias se implementd un disefio experimental pretest - postest sin grupo
control en 46 estudiantes del area de la salud de una universidad publica del Estado de México,
dicho protocolo estuvo compuesto por 4 estrategias; psicoeducacion, técnicas de relajacion,
entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento en solucion de problemas. Mediante la
aplicacién de la Escala Sintomatica de Estrés (ESE), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y el Inventario de Solucion de Problemas Sociales
- Revisado (SPSI-R), a partir de la intervencion se obtuvieron diferencias significativas antes y
después de la intervencidn en diversos items de las escalas, asi como a niveles de cada uno de los
participantes. En la segunda parte del escrito se expone el reporte de experiencia profesional en la
Residencia en Medicina Conductual, este apartado incluye las actividades diarias realizadas
durante el proceso formativo, asi como las areas de oportunidad sugeridas.

Palabras clave: estrés, relajacion, solucién de problemas, afrontamiento, programa

cognitivo conductual



Introduccion

El presente trabajo es la sintesis del proceso formativo de la residencia en Medicina
Conductual y se compone de dos partes; en la primera de ellas se presentan la propuesta de un
protocolo de intervencion basada en principios y técnicas de la terapia cognitivo conductual para
el manejo del estrés en estudiantes universitarios del area de la salud, y que se tuvo por objetivo
evaluar la eficacia de dicho programa; mientras que la segunda contiene el reporte de
experiencia profesional llevado a cabo durante el proceso de formacidn y supervision en la
residencia en Medicina Conductual.

En la primera seccion se exponen las generalidades del estrés, tales como diversas
perspectivas del constructo a nivel organico y a nivel psicoldgico, especificamente el Modelo
Transaccional del Estrés propuesto por Lazarus y Folkman (1984), asi como sus efectos en el
organismo a nivel bioldgico, éste es uno los principales factores que causa repercusiones en
todas las personas alrededor del mundo, sin importar ninguna condicion particular, ya sea el
sexo, la edad, escolaridad, nivel socioeconémico, estado civil, etc., particularmente en el caso de
los estudiantes universitarios este se presenta durante la formacién profesionalizante, provocando
consecuencias a nivel fisico como fatiga cronica, dolores de cabeza y cansancio, etc., mientras
que a nivel psicoldgico causa sintomas como culpa, desanimo, nerviosismo, tristeza y ansiedad.
Se presenta la propuesta metodologica de la investigacion en todas sus etapas, desde el
planteamiento del problema, la elaboracion de objetivos asi como de hipdtesis de investigacion,
el establecimiento del disefio de intervencidn, la seleccion de las variables de la investigacion, la
delimitacion de la muestra y el muestreo seleccionado, el procedimiento llevado a cabo, la
programacion de la implementacion del taller, asi como los resultados y las conclusiones, en esta

Gltima parte se discute y argumenta la eficacia del protocolo de intervencion.



En la segunda seccion se presenta el trabajo realizado durante la etapa de formacion de la
residencia mediante la estrategia de Atencion Psicoldgica de Primera Orientacion y Ayuda
(APPOYA), este rubro incluye una revision historica acerca del desarrollo de la Medicina
Conductual a nivel nacional e internacional, asi como la descripcion del proceso de supervision
dentro del programa de residencia, ademas, fue relevante describir las condiciones que
propiciaron el desarrollo de la estrategia APPOY A, particularmente la declaracion de la
pandemia por el virus Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (o
COVID-19) y el posterior desarrollo de la estrategia mencionada, en apoyo a la comunidad
universitaria.

Ademas, se incluye la productividad y una descripcion de las actividades desarrolladas en
el programa de atencion y de supervision por parte de la Residencia, también se exponen las
limitaciones que se presentaron durante este periodo de formacion, asi como sus respectivas
areas de oportunidad.

Para finalizar, se incluyen en anexos algunos materiales que fueron utilizados durante la
implementacidn del protocolo, entre estos se encuentran formularios, ejercicios realizados por
los participantes y cartas descriptivas, que muestran el desarrollo paso a paso del protocolo de

intervencion.



Parte 1: Protocolo de intervencion
1.1 Antecedentes del estudio del estrés

El proceso del estudio del estrés ha sido cambiante en el transcurso del tiempo, pasando
de una perspectiva fisiologica hacia una cognitiva, siendo esta Ultima una postura integrativa de
aspectos fisicos y de otros elementos tales como los recursos de afrontamiento de los individuos,
resaltando su importancia en la salud de los seres humanos, por ello a continuacion se realizara
una breve revision histérica del concepto.

Inicialmente, el fisidlogo Claude Bernard publicé la teoria llamada mileu intérieur
traducida como “el medio ambiente interior”, en la cual se planteaba que el cuerpo trabaja de
manera constante con la finalidad de mantener un equilibrio interno, haciendo énfasis en la
importancia del sistema nervioso en la construccion y dilatacion de los vasos sanguineos en
relacion con la temperatura corporal, asi como la funcion glucogénica del higado en los niveles
de azucar en sangre, siendo pionero de la regulacion homeostatica de los seres vivos (Robinson,
2018).

Posteriormente, William Osler realizo uno de los avances mas importantes de la época;
menciono gue las condiciones ambientales podrian tener efectos en la salud a largo plazo, y fue
el primero en asociar caracteristicas de personalidad con patologias, por ejemplo, de las personas
que definié como ambiciosas (que posteriormente se categorizaron en la Personalidad Tipo A) y
su relacién con enfermedades cardiovasculares (Robinson, 2018).

Después Walter Canon (1911), retomd los principios propuestos por Bernard respecto al
equilibrio corporal mediante experimentos mediante la modificacion en la peristalsis
(contracciones musculares en forma ondulatoria que se encargan de transportar los alimentos a

los diferentes 6rganos digestivos).



Durante la Primera Guerra Mundial, Canon (1929) centrd sus investigaciones en el
impacto relacionado con el trauma fisico, haciendo principal énfasis en el sistema circulatorio,
dentro de las conclusiones de sus estudios se encontr6 que los pacientes que se presentaban en
estado de shock mostraban disminucion de la presion arterial, acidosis y disminucion del
volumen sanguineo. De igual manera, introdujo el concepto de homeostasis como el proceso por
el cual los sistemas corporales ayudan a los organismos a mantener un estado interno estable,
dicho proceso implica al sistema nervioso autobnomo (mediante la activacion del sistema nervioso
simpatico y la inhibicion del sistema nervioso parasimpatico), asi como del sistema
neuroendocrino, en donde a partir de la exposicidn de estimulos externos el ser humano presenta
cambios fisioldgicos y bioquimicos entre los que se encuentra la liberacion de glucosa, aumento
de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, hipervigilancia y liberacién de acidos
grasos.

Durante la Segunda Guerra Mundial surgieron diversas investigaciones relacionadas con
los efectos del estrés en los soldados y cuerpos militares, tal es el caso del estudio de Grinker y
Spiegel (1945, como se cita en Lazarus & Folkman, 1984), en donde se concluye que niveles
elevados de estrés aumentaban la probabilidad de lesiones o muerte de los soldados en combate
debido a la paralizacién en momentos criticos, tales como bombardeos o ataque de los enemigos.
En este mismo periodo surgi6 un concepto llamado neurosis de guerra o fatiga de batalla,
término que posteriormente dio paso al concepto de estrés postraumatico después de la guerra de
Vietnam (Lazarus, 2000).

Uno de los abordajes mas completos acerca del estrés a nivel organico fue el propuesto

por Selye (1936), mismo que brind6 una interpretacién de tipo bioldgico acerca del estrés en los



organismos y posteriormente en los humanos, es importante su revision ya que estas fueron la
base de las propuestas posteriores del estudio del estrés.
1.1.1 Lateoria del estrés de Hans Selye

Las propuestas de Hans Selye (1936) comenzaron a enfocarse en el estudio del estres
cronico, a partir de la publicacion del articulo llamado “A Syndrome produced by Diverse
Nocuous Agents” en el que Selye describié como a partir del estudio de ratas expuestas a
elementos toxicos, estas presentaron un aumento de respuestas fisioldgicas de tipo hormonal, es
asi que el autor definio al estrés como la activacion del eje hipotalamo-hipofiso-
corticosuprarrenal y del eje simpatico-médulo-suprarrenal, como reaccion ante los estresores del
ambiente.

Posteriormente, Selye (1946) propuso el modelo del Sindrome General de Adaptacién
(ver Figura 1), el cual definié como la suma de todas las reacciones sistémicas no especificas del
cuerpo que se producen tras una exposicion prolongada al estrés, ademas, se puede describir
como la respuesta de adaptacion ante el ambiente en busqueda de la homeostasis, dicho proceso
se compone de tres fases que se enlistan a continuacion (de Camargo, 2010).
Figura 1

Representacion del sindrome general de adaptacion.

.

SPECIFIC
CROSSED -~

RESISTANCE <

SHOCK COUNTER

STAGE :ALARM REACTION STAGE  RESISTANCE STAGE » EXHAUSTION

Nota: Retomado de “The general adaptation syndrome and the diseases of adaptation” por H. Selye, 1946, The

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 6(2), p.123.
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- Fase de alarma (Alarm reaction): es el primer momento de la identificacion de los
estimulos estresantes y se caracteriza por tres aspectos basicos; presencia de una respuesta de
inmovilidad, activacion cortical debido a la liberacion noradrenalina en la amigdala y
manifestaciones faciales que evidencian la percepcion de dicho estimulo.

- Fase de resistencia (Resistance): el organismo mantiene la activacion fisiologica
maxima tratando de superar la amenaza de los estimulos percibidos como nocivos, esta fase no
tiene una duracién delimitada, en un lapso prolongado se puede considerar como estrés crénico.

- [Fase de agotamiento (Exhaustion): en esta fase el organismo ha terminado con sus
recursos de afrontamiento ante un estimulo que se ha mantenido presente de manera continua en
el paso del tiempo, provocando efectos en el organismo como falta de concentracion, fatiga,
patologias inmunolédgicas, cardiovasculares, metabdlicas y enddcrinas, depresion, problemas
gastrointestinales, ademas de accidentes cardiacos y cerebro vasculares.

Posterior a la descripcion del modelo del Sindrome General de Adaptacion se propuso
una clasificacion en la que surgieron dos grandes constructos para la comprension del mismo; el
eustrés y el distrés, ambos teniendo efectos distintos en el organismo, por lo que a continuacion
se describira cada uno de estos conceptos.

1.1.1.1 Eustrés y distrés

Como se menciond anteriormente, el estrés se produce cuando las exigencias (de tipo
fisiolégico y psicoldgico) superan la capacidad de gastar energia para mantener la homeostasis,
en un inicio no existian diferencias en la clasificacion del estrés, pero posteriormente Selye
(1987, como se cita en Le Fevre et al., 2003), utilizé el concepto de eustrés y distrés como
elementos explicativos del proceso del estrés; el eustrés, fue definido como la respuesta

inespecifica del cuerpo ante cualquier de manda que se le hace, que a su vez permite al



organismo adaptarse y sobrevivir y que por lo tanto representa un beneficio para quien lo
experimenta, mientras que el distrés, es descrito como el malestar representado por una demanda
excesiva respecto al nivel 6ptimo del estrés (Molina-Jiménez et al., 2008).

A este respecto, Naranjo (2009) menciona que el estrés es parte de la vida y que es
consecuencia de las actividades diarias, sin embargo, si el nivel de estrés no es el adecuado para
el individuo este se convierte en distrés y exige una adaptacion en el aspecto biologico, fisico y
psicoldgico. Cuando la persona funciona por debajo del umbral éptimo de estrés, el organismo
estd subestimado, lo que se puede manifestar como enojo y fatiga. Por el contrario, cuando se
funciona por encima del nivel 6ptimo, el organismo se encuentra sobre estimulado, agotado por
cansancio y sometido a una adaptacion excesiva que exige una liberacién de hormonas, tales
como la adrenalina y cortisona, que son responsables de efectos secundarios y de alteraciones
metabdlicas y organicas.

Cabe mencionar que para Selye (1987, como se cita en Le Fevre et al., 2003), el eustrés y
el distrés son generados a partir de la interpretacion de los estimulos, tesis que fue comprobada a
partir de la propuesta del modelo transaccional del estrés propuesta por Lazarus y Folkman
(1984), que se abordara a continuacion, dicho modelo ayudd a entender la complejidad del
proceso del estrés en los individuos, y brind6 una propuesta de interpretacion y de intervencion

relacionada con el estrés desde el campo de la psicologia.



1.2 El modelo transaccional del estrés

Una de las principales criticas al sindrome general de adaptacion fue realizada por
Richard Lazarus (1966, como se cita en Robinson, 2018), quien desarrollé el modelo
transaccional del estrés, el cual brind6 una propuesta de interpretacion del estrés desde la
perspectiva psicologica a partir de la interaccion de los estimulos y el medio ambiente.

Lazarus y DeLonguis (1983), propusieron estudiar y comprender el estrés desde dos
perspectivas; la primera de ellas concibe al estrés como acontecimientos vitales que generan
cambios y requieren de adaptacion, por otra parte, el estrés puede ser conceptualizado como las
molestias cotidianas, es decir, demandas irritantes, frustrantes y angustiantes, cabe mencionar
que estas molestias pueden ser transitorias o bien pueden presentarse de manera cronica.

El modelo propuesto por Lazarus y Folkman se define transaccional porque la personay
el entorno conviven en una relacion dinamica que es mutuamente reciproca y bidireccional
(Lazarus & Folkman, 1984). Para los autores el estrés es definido como una relacion entre la
personay el entorno que es valorada por el individuo como una carga o un exceso de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar (Folkman et al., 1986a).

Dicho modelo cuenta con dos elementos basicos para su comprension; el concepto de
valoracion cognitiva y el concepto de afrontamiento; sin embargo, existen otros elementos
importantes y que fueron brindando una perspectiva mas completa del modelo, el primero de
ellos es el concepto de evento, definido por Folkman et al., (1987) como las transacciones
estresantes ordinarias de la vida cotidiana, haciendo diferencia de los eventos vitales o
importantes, es decir, aquellos eventos significativos que implican un cambio en la vida de la
persona, por ejemplo, la muerte de un familiar, el ingreso al campo laboral, etc., la

representacion del modelo transaccional del estrés se puede ver a continuacién (ver Figura 2).



Figura 2

Representacion del modelo transaccional del estrés

Proceso
transaccional |

: Centrado en
Persona yalomuéh la emocion
primaria: Sila

situacion es
v es_tresante: \
Continua proceso
Factores que — Valoracién

A corto plazo

N

vl

g hyation Afrontamiento = Resultados
transaccion Valoracion
persona-evento primaria: Si la

A situacion no es

estresante= Salir
del proceso Centrado en

el problema

A largo plazo

Situacion

Nota: Adaptado de “Stress appraisal and coping response to hassles experienced in outdoor recreation settings”
(p.98), por R. Schuster et al. 2006, Leisure Sciences, 28(2), p.98.

Para Folkman et al. (1986a, 1986b), la valoracion cognitiva es un proceso mediante el
cual las personas evallan si un evento es relevante para su bienestar, asi como las repercusiones
que tiene para ella.

Existen dos tipos de valoraciones: la valoracion primaria, en la que la persona evalua si
hay elementos en juego ante la presencia del evento, usualmente la persona puede preguntarse
¢ qué aspectos corren riesgo ante dicho evento?, entre las posibilidades se encuentra un beneficio
0 un riesgo potencial, riesgo para la salud, pérdida de bienestar para si mismo o personas a su
alrededor, etc. (Folkman & Lazarus, 1988).

Folkman y Lazarus (1985), propusieron tres tipos de eventos a partir de la valoracion
primaria: a) un evento de tipo irrelevante, que es aquel que no tiene peso para el bienestar de la
personay no tiene ningun interés en atenderlo, b) evento de tipo benigno-positivo con una alta

tendencia a un resultado positivo, y ¢) un evento estresante, donde se incluye la valoracion del
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evento como una amenaza, es decir, el potencial dafio o pérdida, como un desafio, que implica la
presencia de un potencial crecimiento, dominio o ganancia y el dafio-pérdida, que se refiere al
dafio ya hecho, como la afectacion a la salud, a una persona o a la autoestima.

Las valoraciones que se tienen sobre los eventos implican la interaccion de distintos
elementos tales como la personalidad, los valores, los compromisos, los objetivos, asi como
creencias relacionadas sobre uno mismo y el mundo, es a partir de dichos elementos que se van
evaluando los elementos que la persona identifica como relevante para su bienestar ante las
transacciones estresantes (Folkman & Lazarus, 1985).

Por su parte, en la valoracion secundaria la persona evalla los elementos o estrategias
que puede llevar a cabo, en caso de ser posible, para superar o prevenir el dafio potencial, asi
como para favorecer su beneficio mediante las diferentes estrategias de afrontamiento, en este
proceso la persona puede preguntarse ¢qué puede hacer ante el evento? y ¢qué consecuencias
traerd el realizar sus acciones? (Folkman & Lazarus, 1988).

Ademas, las valoraciones primarias y secundarias tienen una relacion interdependiente,
un ejemplo es cuando los recursos de afrontamiento son adecuados para hacer frente a una
problematica el grado de amenaza disminuye, mientras que, un acontecimiento que podia
percibirse como no perjudicial puede convertirse en un riesgo si los recursos de afrontamiento
resultan inadecuados, deficientes o nulos para enfrentar las demandas del entorno o superar las
limitaciones ambientales o personales (Folkman & Lazarus, 1985).

Un factor importante relacionado con el estudio del estrés y del proceso de la valoracion
subjetiva de este es la edad, ya que a través del paso del tiempo y conforme la historia de vida de
los individuos las situaciones consideradas como estresantes van cambiando. Tal es el caso de la

investigacion realizada por Lazarus y DeLongis (1983) en la que se demostrd que a pesar de
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haber factores estresantes similares tanto para estudiantes universitarios y adultos de mediana
edad (cuestiones asociadas a la economia), existieron factores estresantes diferentes para cada
grupo, en el caso de los primeros se presentaron circunstancias estresantes relacionadas con la
carga académica, la falta de tiempo o la sensacién de soledad, mientras que los segundos
reportaron eventos estresantes mas relacionadas a los aspectos econdémicos, por ejemplo el
aumento de los precios, las propiedades, inversiones e impuestos, por lo que se concluye que a
partir de los cambios en el tiempo las fuentes de estrés y las emociones generadas se modifican a
la par que las valoraciones de los acontecimientos.

El segundo elemento bésico para la comprensién del modelo es el concepto de
afrontamiento, que es definido como la serie de esfuerzos cognitivos y conductuales de la
persona, frecuentemente variables y que se producen como respuesta, para gestionar (manejar,
reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas internas y externas de la transaccion
persona-ambiente evaluada como una carga o una superacion de los recursos de la persona
(Lazarus & Folkman, 1984).

Al igual que el proceso de valoracion, el afrontamiento también cuenta con distintas
caracteristicas: en primer lugar, el afrontamiento esta orientado al proceso, es decir, se centra en
lo que la persona realmente piensa y hace en un encuentro estresante en particular y en como
esto cambia durante el proceso de exposicion, en segundo lugar se encuentra el hecho de que el
afrontamiento es contextual, es decir, que este esta influido por la persona, por las demandas
reales del encuentro y de los recursos para administrarlas, y por ultimo, no es posible asignar
caracteristicas positivas o negativas a las estrategias de afrontamiento, como se mencioné

anteriormente, el afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales de una
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persona para gestionar las demandas, independientemente del éxito o fracaso en la gestion
(Folkman et al., 1986b).

Ademas de contar con caracteristicas especificas, el afrontamiento tiene dos funciones
principales; 1) enfocar recursos de tipo cognitivo hacia el problema que esté siendo identificado
(afrontamiento centrado al problema) mediante estrategias tales como la confrontacion y la
resolucion planificada de problema, 2) asi como regular las emociones presentes durante dichos
eventos (afrontamiento centrado en la emocidn) mediante estrategias como el distanciamiento, el
autocontrol, la busqueda de apoyo social, la evitacion o huida, la aceptacion de la
responsabilidad y retribucion positiva (reevaluacion positiva) (Folkman et al., 1986a), otras
estrategias basadas en la emocidn son el humor, el pensamiento magico y la fe (Lazarus &
DeLongis, 1983).

Ademas, se ha encontrado que el tipo de afrontamiento varia en funcion de lo que la
persona considera que esta en juego, es decir, a partir de su valoracion primaria y secundaria; por
ejemplo, cuando las personas sienten que su autoestima esta en riesgo, utilizan la confrontacion,
el autocontrol, la evasidn/evitacion, mientras que utilizan la aceptacion cuando el autoestima no
esta en riesgo, y que cuando perciben que el alcance de metas esta en juego se utiliza con mayor
frecuencia la planeacion (Folkman et al., 1986a), en general las formas de afrontamiento
centradas en el problema se utilizan con mas frecuencia en los eventos que son considerados
como modificables, mientras que las formas de afrontamiento centradas en la emocion se utilizan
en situaciones que son valoradas como inmutables (Folkman & Lazarus, 1980, como se cita en
Folkman et al., 1986D).

Ademas de las estrategias de afrontamiento propuestas, Lazarus y Folkman (1984),

mencionan se pueden generar respuestas de tipo acomodativa y respuestas de tipo manipulativas
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ante las transacciones, en las primeras se presenta una inhibicion de la accion ante el evento, es
decir, no existe la posibilidad de cambio de la situacién, generando asi una acomodacién a través
de la reevaluacion o el cambio del ambiente interno de la persona mediante consumo de
sustancias, mientras que, en la segunda respuesta, el individuo intenta cambiar su relacion con el
evento estresante, en este caso existe posibilidades de cambio, las cuales implican el deseo de
querer cambiar el contexto, alejarse o evitar el estresor.

Otro elemento que constituye el modelo transaccional del estrés es el concepto de
resultado, en donde Folkman et al. (1986a) lo definen como la medida en que el encuentro se
resolvio con éxito, cabe mencionar que la percepcion del resultado estd mediada a partir de las
expectativas de la persona sobre el evento, es decir, aunque el problema esté presente y no se
haya resuelto, el resultado puede evaluarse de manera positiva si la persona considera que existid
una buena gestion de las demandas, o en caso contrario, puede resolverse el problema, pero el
resultado puede considerarse de manera desfavorable o como un fracaso si la solucion se llevo a
cabo de acuerdo a otros valores u objetivos importante para la persona.

Ademas, Lazarus (1993, como se cita en Dias & Pais-Ribero, 2019), comenta que el
modelo transaccional del estrés es una perspectiva que se caracteriza por ser micro analitica,
contextual y orientada al proceso y que concretamente tiene cuatro caracteristicas: 1) se
describen los pensamientos y acciones que ocurren en una situacién estresante o en varias etapas
del evento; 2) en la evaluacion del afrontamiento no se cuestionan las emociones ni las
conductas, sino lo que sucedid en una situacién particular, asumiendo que lo ocurrido cambia
con el tiempo o con la alteracion de la situacion o el contexto; 3) la evaluacion del afrontamiento
implica que evaluemos al mismo individuo en diferentes circunstancias para identificar ya sea la

estabilidad o el cambio en las acciones, asi como los pensamientos relacionados con el
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afrontamiento, y 4) no es posible evaluar el proceso de afrontamiento como bueno o malo, ya
que esto depende de la persona, de sus objetivos, de los resultados buscados y de sus
preocupaciones.

Relacionado con las emociones, estas son producto de la manera en la que los individuos
perciben (o valoran) sus transacciones en curso con el entorno, y a su vez, la intensidad de las
emociones puede representar la forma en la que las personas estan gestionando los eventos a su
alrededor. A medida que cambien las apreciaciones de una persona sobre una transaccion,
también lo haran sus emociones (Folkman & Lazarus, 1985).

Recientemente el modelo transaccional del estrés ha tenido modificaciones relacionadas
con las estrategias de afrontamiento propuestas de manera inicial en la década de los ochentas,
Folkman (2010), propone un tercer tipo de estrategia de afrontamiento, el afrontamiento
centrado, que se basa en valores y creencias mas profundas y que hace énfasis en las metas
personales y en el reordenamiento de las experiencias vitales con el fin de motivar y sostener el
afrontamiento durante los momentos dificiles. Este tipo de afrontamiento se encarga de regular
las emociones positivas, ya que estas ayudan a transformar las valoraciones de amenaza en
valoraciones de desafio y generan asi motivacién del afrontamiento a largo plazo y a los

esfuerzos de mantenimiento.
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1.3 Efectos del estrés en la salud

La exposicidn ante situaciones estresantes ya sea a corto o largo plazo, genera
manifestaciones de tipo fisiologico y psicologico en las personas que lo experimentan, a
continuacion, se enlistaran las principales afectaciones que puede presentarse debido a esta
situacion.

Ante el estrés surge el proceso llamado alostasis, que es definido como el proceso de
adaptacion a los diferentes estresores o a los acontecimientos diarios buscando el mantenimiento
de la homeostasis, concepto que se caracteriza por la busqueda de la estabilidad a través del
tiempo ante los diversos estresores presentes (Sterlin & Eyer 1988 como se cita en McEwen,
2006), también se refiere a los niveles de actividad necesarios para que el individuo logre la
adaptacion de manera constante en el transcurso del tiempo (McEwen 1998, como se cita en
Goldstein, 2007). Cuando no hay una correcta regulacion de la respuesta del organismo ante el
estrés se da el proceso de la carga alostéatica, y se compone de los efectos de la activacion
prolongada, continua o intermitente de los efectores implicados en la alostasis (McEwen, 2006;
McEwen y Stellar, 1993, como se cita en Goldstein, 2007; Pilnik, 2010; Sai Sailesh & B, 2019).

Las principales manifestaciones del estrés en los diferentes sistemas del cuerpo humano
se describen a continuacion:

El sistema nervioso es el que cuenta con el mayor nimero de modificaciones y efectos
ocasionados por el estrés, a nivel fisioldgico se encuentran modificaciones en el area del
hipocampo, que es el area del cerebro que tiene la mayor densidad de receptores de
glucocorticoides (Asalgoo et al., 2015).

Cuando se presenta la carga alostatica en el sistema nervioso, esta se caracteriza por el

aumento de cortisol, un aumento de citoquinas proinflamatorias y una disminucion de la
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actividad del sistema nervioso parasimpatico. Ademas, durante la restriccion del suefio de cuatro
horas por noche se ha demostrado que se aumentan los niveles de presion arterial, disminuye el
tono parasimpatico, aumenta el cortisol, asi como los niveles de insulina, y aumento del apetito
(McEwen, 2006).

Ante el estrés el hipotalamo sintetiza la hormona liberadora de corticotropina (CRH), ésta
se libera hacia la hipdfisis y genera la hormona adrenocorticotrépica (ACTH), cuyo objetivo es
llegar a la corteza suprarrenal y estimular la sintesis de glucocorticoides al unirse con
mineralocorticoides. Mediante la activacion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) se libera
el cortisol, que tiene una influencia en los circuitos cerebrales encargados de la regulacion de las
emociones. Se ha demostrado que la exposicién prologada a la hormona del cortisol contribuye a
la presencia de sintomas de la depresién, y que cuando se mantiene la exposicion a largo plazo
ante situaciones estresantes se potencia la ansiedad y se puede generar un trastorno del estado del
animo, generalmente hay una tendencia a presentar un trastorno depresivo mayor (Anisman &
Matheson, 2005).

Se ha comprobado que una regulacion negativa en el HPA esta relacionada con un
aumento en la presencia de glucocorticoides (Zegarra-Valdivia & Chino-Vilca, 2018), ademas,
se ha encontrado que altas concentraciones de glucocorticoides durante periodos prolongados
pueden provocar atrofia del hipocampo (Issa et al., 1990 como se cita en Yaribeygi, 2017).

La presencia de citoquinas proinflamatorias inducidas por el estrés influye en el
desarrollo de la depresion cronica asociada al mismo. Durante la exposicién aguda ante el estrés
se presentan comportamientos similares a la enfermedad, dentro de los sintomas estan el
retraimiento social, disminucidn de la actividad fisica, fatiga, somnolencia y alteraciones

cognitivas, tales como la memoria y el lenguaje (Mariotti, 2015).
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En el sistema cardiovascular existen multiples efectos del estrés, entre ellos se encuentra
un aumento de la actividad del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial y un menor tono
vagal, es decir, un menor control inhibidor que ejerce el nervio vago sobre el ritmo cardiaco y la
conduccion auriculoventricular (Vrijkotte et al. 2000). Posterior a la activacion del sistema
nervioso simpatico se produce un aumento de la frecuencia cardiaca, de la fuerza de contraccion,
de la vasodilatacion de las arterias de los masculos esqueléticos, el estrechamiento de las venas,
de la contraccion de las arterias del bazo y de los rifiones, asi como la disminucion de excrecion
de suero por los rifiones (Heard, 1991, como se cita en Yaribeygi, 2017).

En el caso de pacientes con enfermedad de las arterias coronarias (EAC) el estrés agudo
desencadena la isquemia miocéardica, promueve la arritmogénesis, estimula la funcién
plaquetaria (arterosclerosis) generando asi una vasoconstriccion coronaria y aumenta la
viscosidad de la sangre mediante la hemoconcentracion. Ante la hiperreactividad del sistema
nervioso simpatico se presenta aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial a los
estimulos psicoldgicos (Rozanski et al., 1999).

En el sistema gastrointestinal se presentan al menos dos tipos de afectaciones, la primera
de ellas son cambios en el apetito, que pueden generar una ingesta excesiva de alimentos,
llevando asi a padecer obesidad que a su vez es un factor de riesgo para la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (McEwen & Sapolski, 2006), en segundo lugar,
existen afectaciones en la movilidad intestinal, el proceso de absorcion, la permeabilidad
intestinal, la secrecién de moco, acido estomacal y a la inflamacion del tracto gastrointestinal y
la presencia del sindrome del intestino irritable como un proceso de defensa de organismo ante
los eventos estresantes mediante correlaciones positivas entre dichas condiciones y la presencia

de estrés. El estrés, ademas, suprime el vaciado gastrico debido a la inhibicion del complejo
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vagal dorsal y aumenta la actividad motora del colon mediante la estimulacion del sistema
parasimpatico sacro, y se presenta una disminucién en el umbral de dolor de las sensaciones
viscerales en pacientes con trastornos gastrointestinales (Sai Sailesh & B, 2019).

En el sistema inmunologico se ha demostrado un aumento en la presencia de
enfermedades en personas sometidas estrés de manera frecuente, generando ademas modulacion
en el sistema nervioso central (SNC) y el sistema neuroendocrino (Khansari et al., 1990, como se
cita en Yaribeygi, 2017). También, se ha demostrado que la activacion constante del eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HHS) como una respuesta al estrés crénico y en la depresion
probablemente deteriora la respuesta inmunitaria y contribuye al desarrollo y la progresién de
algunos tipos de cancer (Reiche et al., 2004).

En el sistema endocrino se segrega la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y de
la hormona corticotropica (ACTH) después de la exposicidn al estrés (Carrasco & Van Kar,
2003, como se cita en Yaribeygi, 2017). Durante la etapa de crecimiento la presencia de CRH en
los ventriculos cerebrales a causa de episodios de estrés grave inhibe la secrecion de la hormona
del crecimiento (Rivier & Vale, 1985, como se cita en Yaribeygi, 2017).

Existen también afectaciones en el area sexual ante la exposicion al estrés, en el caso de
los hombres se genera una elevacion de la concentracién de glucocorticoides que implica una
disminucion de la concentracion de testosterona, dicha disminucion en la produccion se da en el
hipotalamo, la hipdéfisis y en los testiculos; en el caso de las mujeres, los glucocorticoides son
capaces de regular la funcion ovarica de tres maneras: 1) de forma indirecta a través de la
alteracion de los niveles de gonadotropinas circulantes al actuar sobre el hipotdlamo y la
hipdfisis; 2) mediante la afectacion de los niveles de hormonas metabolicas y factores de

crecimiento, como el factor de crecimiento similar a la insulina-1; y 3) mediante la modulacion
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directa de la funcion ovarica a través de la presencia de su receptor en los tipos de células
ovaricas (Whirledge & Cidlowski, 2010).

Es importante considerar que los efectos que el estrés tiene en el organismo, tanto en la
parte fisica como en la parte psicoldgica, estan sujetos a caracteristicas previas de los individuos,
tales como la edad, el sexo, los rasgos de personalidad, la historia de aprendizaje, incluso la
geneética, y que estas coadyuvan a que se presenten dichos efectos del estrés en el organismo. Es
por lo que, los efectos anteriormente mencionados son identificados como consecuencias de la
exposicion al estrés, sin embargo, no se consideran una respuesta predeterminada en relacion con
el tiempo e intensidad de exposicion ante estimulos estresantes (Sandi, 2013).

Ante es esto, es importante reportar los efectos del estrés en los estudiantes universitarios,
ya que la etapa de formacion académica profesionalizante es un proceso arduo y constante en el

tiempo, llegando a generar afectaciones en la salud de esta poblacion.
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1.4 El estrés en estudiantes universitarios
1.4.1 El estrés académico

Como se ha visto en el apartado anterior, hablar del concepto de estrés es importante ya
que permite entender el proceso de malestar que los estudiantes universitarios podrian atravesar
durante su formacién académica, esta situacion ha generado mucho interés por lo que algunos
autores han propuesto el estudio del estrés académico.

De acuerdo con Barraza (2006, como se cita en Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas, 2016)
el estrés académico es definido como:

Un proceso sistémico, de caracter adaptativo y esencialmente psicoldgico, que se presenta

cuando el alumno se ve sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que,

bajo la valoracidn del propio alumno son considerados estresores; cuando estos estresores
provocan un desequilibrio sistematico (situacion estresante) que se manifiesta en una
serie de sintomas (indicadores del desequilibrio); y cuando este desequilibrio obliga al

alumno a realizar acciones de afrontamiento para restaurar el equilibrio sistémico (p.11).

El estrés académico, en palabras de Zarate-Depraect et al. (2018) es definido como “el
malestar que el estudiante presenta debido a factores fisicos 0 emocionales que ejercen una
presion significativa afectando su rendimiento académico y su habilidad meta-cognitiva para
resolver problemas” (p. 154).

A continuacion se realiza una revision sobre el estrés y su impacto en los estudiantes
universitarios del pais, ademas, se analizaran las consecuencias generadas a partir de la pandemia
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) [SARS-CoV-2] o COVID-19 y el retorno paulatino a las actividades académicas

presenciales.
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Caballero et al. (2015 como se cita en Osorio et al., 2020), mencionan que los estudiantes
universitarios tienen un conjunto de funciones similares a las de un empleo, forman parte de una
organizacion, desempefian un rol diariamente, realizan actividades que requieren esfuerzos
fisicos y cognitivos, tienen objetivos constantes durante su formacion y son evaluados
frecuentemente por el profesorado.

De acuerdo con Garcia (2011), entre los factores que los estudiantes consideran
estresantes se encuentran los exdmenes, la acumulacion de trabajo y pendientes, asi como la
experiencia del fracaso académico, es decir, tener asignaturas reprobadas, asi como el desorden
académico que incluye la falta de dinamismo en clases, la falta de interés en el aprendizaje por
parte de los docentes y el abordaje de temas complicados o abstractos en las materias del curso,
son situaciones que repercuten en las estrategias de aprendizaje cognitivo relacionadas con la
memorizacion en estudiantes universitarios del area de la salud.

Es importante recalcar que el estrés ha estado presente durante el proceso de la formacion
académica de los estudiantes en todos los niveles de estudio, sin embargo, en el caso de los
estudiantes universitarios este esta presente debido a las condiciones generadas por los propios
planes de estudio, asi como de la etapa del ciclo vital en el que estos se encuentran, pasando por
la adolescencia y el comienzo de la adultez joven, dando paso a cambios fisiologicos y
cognitivos y la presencia de nuevos roles en sus entornos (Alarcon, 2019).

Es por eso que a continuacion se presenta una revision bibliografica que describe los
principales factores de estrés en diversas comunidades universitarias anterior a la declaracion de
la pandemia por el virus SARS-CoV-2 asi como durante la misma, en la que los factores

estresantes cambiaron, asi como las circunstancias alrededor de los estudiantes.
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1.4.2 Estudios sobre estrés anteriores a la pandemia de SARS-CoV-2

1.4.2.1 Estrés en estudiantes del &rea de la salud

Ancer et al. (2011), identificaron que realizar actividades laborales durante la etapa de
formacion académica era un factor importante y relevante para la generacion de estrés en la
poblacion estudiantil, en 219 alumnos de la carrera de medicina de una universidad en Nuevo
Ledn se encontraron en promedio niveles de estrés bajo y niveles altos de autoestima,
determinando asi una correlacion negativa entre estas variables, es decir, que cuando el nivel de
estrés disminuye hay un nivel elevado de autoestima.

Por su parte, Marin (2015), report6 la presencia de estrés en estudiantes de carreras
relacionadas con las ciencias de la salud (quimicofarmacobiologia, psicologia y licenciatura en
salud publica), en la Universidad Michoacana de San Nicolas Hidalgo (UMSNH), en la que con
base en los resultados del inventario SISCO (Sistémico Cognoscitivista) en el que de 900
alumnos, el 55.2% reportd tener siempre o casi siempre sobrecarga de tareas o trabajos escolares,
el 61.7% report6 que siempre o casi siempre presenta estrés ante las evaluaciones de los
profesores, y en el aspecto fisioldgico, 62.9% presento fatiga crdnica, y que en el aspecto
cognitivo 68.5% de los estudiantes algunas veces, casi siempre 0 siempre presentaron
sintomatologia relacionada con la ansiedad, angustia y la desesperacion.

Posteriormente, Condoyque-Méndez et al. (2016) evaluaron el estrés en estudiantes de las
carrera de enfermeria (n=187) y nutricion (n=42), dentro de los resultados se encuentra que el
estres es elevado cuando hay ingresos economicos bajos en la familia, y que si la madre es la
proveedora, el estrés es mayor en comparacion con el mismo papel realizado por el padre, del
mismo modo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grado en curso,

en el que los primeros afios presentan un nivel de estrés mas elevado. En la carrera de enfermeria
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se detectaron como estresores la competencia grupal, la sobrecarga de tareas, trabajos escolares,
personalidad y caracter del profesor, evaluaciones constantes, el tipo de trabajos que piden los
profesores, no entender los temas revisados en clases, la participacion en clase y el tiempo
limitado para realizar trabajos, mientras que en la carrera de nutricion los elementos solo fueron
la personalidad del profesor, no entender los temas vistos en clase y la participacion en las
mismas.

Otro estudio realizado en alumnos de enfermeria es el de Toribio-Ferrer y Franco-
Barcenas (2016), en el que se reportaron, con ayuda del inventario SISCO, que los principales
factores estresantes son los examenes, la sobrecarga de tareas, la personalidad y el caracter del
profesor.

Ademas, Tijerina et al. (2018), evaluaron a 520 estudiantes de primer grado de la carrera
de nutricion mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Depression, Anxiety and Stress
Scale-21 [DASS-21]) y encontraron que el 19.8% experimentd algun nivel de estrés, asi como
que 40.6% presentd combinaciones entre niveles de estrés y ansiedad, mientras que el 28.6%
mostré combinaciones entre niveles de estrés y depresion.

Por su parte, Zarate-Depraect et al. (2018), encontraron que, en una muestra de 741
estudiantes del primer afio de la licenciatura del estado de Sinaloa, solo 36.8% presentd una
tendencia positiva relacionada con sus habitos de estudio, mientras que el 61.14% tuvo carentes
o0 nulas estrategias de estudio, lo que repercutio en los niveles de estrés reportados. Dentro de los
factores estresantes, 81.04% de los estudiantes menciond que la competencia constante, la
sobrecarga académica, el caracter de los profesores, las caracteristicas de las tareas, el tiempo
limitado y la falta de comprension eran factores estresantes constantes en su vida académica,

ademas, se reportaron afectaciones a nivel fisico (50.4%) y psicoldgico (63.7%).
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Aunado a lo anterior, Garcia-Araiza et al. (2019), demostraron la prevalencia de niveles
altos de estrés en poblacion universitaria de la carrera de medicina, de 71 alumnos del estado de
Quintana Roo el 77.3% de primer semestre y 78.63% de cuarto presentaron niveles de estrés
percibido, siendo las mujeres las mas susceptibles a presentar niveles elevados de estres.

A su vez, Medina-Toro et al. (2022), reportaron que 611 estudiantes de la carrera de
medicina del estado de Nuevo Leon presentaron niveles altos de estrés en comparacion con la
poblacién general, en la que la salud psicoldgica fue el factor con puntuaciones mas bajas respeto
a la salud fisica, se encontrd que los factores estresantes mas presentes fueron los examenes, la
redaccion de trabajos, la sobrecarga, la falta de tiempo para cumplir las tareas y la presion
constante de estudiar.

Si bien el estrés esta presente en estudiantes universitarios del area de la salud, este
también se presenta en todas las areas de estudio ya que el proceso de formacién puede resultar
demandante de manera indiscriminada, a continuacién se describen los principales factores
estresantes para estudiantes de otras areas de estudio.

1.4.2.2 Estrés en estudiantes de diversas areas de estudios

El estrés no solo esta presente en estudiantes del area de la salud, sino también en
diversas areas como las fisico matematicas, las ingenierias, las ciencias sociales, las
humanidades y el arte, Pulido et al. (2011), con el objetivo de estandarizar el cuestionario SEEU
(Sobre Estrés en Estudiantes Universitarios), encontraron que, en alumnos de carreras tales como
tecnologia y sistemas, traduccion, disefio grafico y arquitectura, presentaron altos niveles de
estrés en comparacion con los estudiantes de turismo, derecho, contaduria y finanzas, y ciencias
de la comunicacidn quienes presentaron niveles mas bajos. También el autor reportd que los

estudiantes del primer semestre fueron quienes tienen niveles mas elevados de estrés, resultado
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que seria comprobado por Condoyque-Méndez et al. (2016) como se mencion0 anteriormente, y
por ultimo se evidenci6 el consumo de sustancias legales o ilegales durante la época de
examenes, las recomendaciones finales hacen énfasis en la basqueda de nuevas estrategias de
afrontamiento para el estres.

Otra investigacion es la de Pefia et al. (2017), quienes reportaron que en la Universidad
Auténoma de Guerrero (UAGro), de 158 estudiantes de las carrera de matematicas, letras,
arguitectura, economia, urbanismo y filosofia, el 88% presentd niveles de estrés durante la
evaluacion, 13.3% presento un nivel alto de estrés y 43.7% un nivel de estrés regular, y que los
principales factores estresores eran la sobrecarga de tareas y trabajos en tiempo (con una
prevalencia del 77.8%), la calidad de la relacion con sus comparieros (69%) y la ausencia de
profesores en horarios de clase (58.2%). Dentro de las manifestaciones fisiologicas los alumnos
reportaron la presencia de somnolencia, necesidad de dormir y fatiga cronica (12.7%), trastornos
del suefio (12%) y dolores de cabeza o migrafia (10.1%), en cuanto al aspecto psicoldgico los
alumnos reportaron inquietud (12.7%), ansiedad, angustia o desesperacion (12.7%), sentimientos
de depresion o tristeza (11.4%), aumento o reduccién de consumo de alimentos (10.1%), desgana
para la realizacién de sus actividades diarias (8.9%) y aislamiento de las demas personas (8.2%),
ademas de que 49.4% utilizaban la estrategia de afrontamiento de focalizacién en solucion de
problemas con regularidad.

Ademas, Silva-Ramos et al. (2020), reportaron niveles de estrés moderados en 255
estudiantes de una universidad del sureste del pais, dicha poblacién estaba compuesta de
estudiantes de la carrera de enfermeria, gendmica, ingenieria petroquimica y nanotecnologia, en
las que hubo un mayor nivel de estrés en las carreras de enfermeria e ingenieria petroquimica. Se

identificd que los principales factores estresantes para los estudiantes fueron las evaluaciones de
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los profesores, la sobrecarga de tareas y trabajos escolares y el tiempo limitado para hacer los
trabajos

Recientemente Rodriguez-Teran y Cotonieto-Martinez (2022), reportaron que de una
muestra de 94 estudiantes de nivel licenciatura de las carreras de pedagogia, derecho, psicologia
y contaduria, de una universidad privada del Estado de México, el 67.9% reportaron niveles
moderados-severos de estrés, siendo este mayor en mujeres que en hombres, asimismo, se
encontrd que los afios de vida entre los que se encuentra un mayor nivel son entre los 18 y los 21
afios, mostrando una tendencia a la baja.

De acuerdo con Caballero et al. (2015 como se cita en Osorio et al., 2020) se demuestra
que los estudiantes universitarios estdn sometidos de manera constante a situaciones generadoras
de estrés entre las que se encuentran largas jornadas de estudio, estrega de tareas y proyectos que
implican recursos fisicos y psicoldgicos, asi como la calidad de las relaciones con comparieros y
profesores y que los estudiantes del area de la salud y ciencias de la educacion son aquellos que
reportar un mayor nivel de estrés, esto debido al trabajo que tienen con las vidas de personas al
momento de ofrecer sus servicios, e interactuar con personas durante periodos de enfermedad,
sufrimiento o incluso la muerte (Avalos & Trujillo, 2021; Becerra et al., 2016 en Osorio et al.,
2020).

A partir de la declaracion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 hubo cambios en el
ambito académico entre los que surgieron la necesidad de implementar una modalidad de
ensefianza a distancia, misma que tuvo repercusiones a nivel estudiantil, docente e incluso
administrativo, tanto a nivel mundial como a nivel nacional, por lo que a continuacion se
realizara una breve revisién acerca de los principales factores estresantes en los estudiantes

durante dicho periodo.
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1.4.3 Estudios sobre estrés durante la pandemia de SARS-CoV-2

A partir de la declaracion de la pandemia en el mes de marzo del 2020 hubo diversos
cambios a nivel social, desde los efectos econdmicos a nivel mundial y nacional, asi como
cambios muy rapidos en las dinamicas de interaccion habitual, uno de los &mbitos afectados fue
el académico en el que las actividades académicas cambiaron de modalidad, pasando de la
presencial a aquella implementada a la distancia, misma que trajo como consecuencia estresores
diversos para la comunidad estudiantil en todos los niveles académicos.

En los ambientes universitarios hubo efectos en relacion al cambio de la modalidad
escolarizada y presencial, su transicion a la modalidad a distancia y mediada por el uso de
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC), asi como la exposicidn constante a
grandes cantidades de informacidn acerca de los acontecimientos presentes en dicho momento,
por ejemplo, en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), se realiz6 una encuesta
a 383 profesores en la que el 43.3% reportaron deficiencias a nivel logistico, es decir, situaciones
asociadas al manejo del tiempo, horarios de clase y espacios de trabajo fisico, 39.7% presento
deficiencias de tipo tecnologicas, tales como acceso a internet, uso de equipo de computo y
desconocimiento de plataformas educativas, 35.2% report6 deficiencias pedagogicas, en
situaciones tales como el manejo de grupos a distancia, evaluacion constante de los estudiantes y
la generacion de herramientas didacticas, finalizando con el 14.9% que report6 deficiencias de
tipo socioafectivas, es decir, la propia presencia de sentimientos de tristeza, frustracion, ansiedad
y cansancio (Sanchez et al., 2020).

Las condiciones econdmicas durante la pandemia jugaron un papel muy importante ya
que la incapacidad de acceso a una red de internet, la falta de equipo electrénico (celular o

computadora), asi como la falta de un espacio de estudio fueron aspectos restrictivos para
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estudiantes de bajos recursos, dando como resultado la desercion escolar o el bajo
aprovechamiento académico, aunado a situaciones economicas que involucraban a la familia, por
ejemplo, el desempleo (Terrazas, 2022).

El cambio de roles en el proceso del aprendizaje por parte del estudiantado resulto
importante ya que, en ese momento, los alumnos fueron responsables de asumir un rol activo que
involucro la utilizacion y el manejo de las TIC, la capacidad de un estudio autorregulado, que
implica autonomia, una adecuada administracion de tiempo, generacion de habitos de estudio,
conocimiento de estrategias de aprendizaje y presencia de motivacion constante (Rivas, 2021).

El impacto que la pandemia tuvo a nivel mundial también fue documentado, dada la
propagacion del virus realizar una sintesis del impacto a nivel mundial resultaria un trabajo arduo
y extenso, por lo que a continuacion se presenta una breve sintesis acerca del impacto de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2 en otros paises.

1.4.3.1 Estudios sobre el estrés a nivel mundial durante la pandemia de SARS-CoV-2

Las condiciones relacionadas a la pandemia del virus SARS-CoV-2 se generalizaron en
todo el mundo, en Estados Unidos de 725 estudiantes de tiempo completo 44.9% afirmé estar de
acuerdo o algo de acuerdo con la frase “Estoy tan ansioso por la COVID-19 que no puedo prestar
atencion a nada mas” asi como también cambios en sus condiciones econdomicas ya que la mitad
de los alumnos perdieron su empleo (Cohen et al., 2020).

Otro estudio realizado por Wang et al. (2020) demostro la presencia de un alto nivel de
estrés en estudiantes universitarios en Estados Unidos, de 2031 participantes el 71.6% declararon
que sus niveles de estrés/ansiedad habian aumentado durante la pandemia, mientras que el 5.48%
indicaron que habia disminuido y el 23.26% mencionaron que el nivel de estrés era igual que

antes, dentro de los factores que incrementaban el estrés de los alumnos se reportan cuestiones
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relacionadas al ambito académico (39.12%) que se componian de elementos como un aumento
en la dificultad de los contenidos revisados, preocupacion por las evaluaciones; el segundo factor
fue la incertidumbre general respecto a la pandemia (34.71%); el tercero fue preocupaciones por
la salud (34.71%); el cuarto fue la incertidumbre respecto a las finanzas (20.51%) y el quinto
elemento fue el entorno de la vida y el trabajo (20.29%) que incluia aspectos como salir de casa,
el trabajo a distancia y el confinamiento con otros.

Igualmente, en este pais, de 1019 estudiantes de carreras del area de la salud 56% reportd
que los exdmenes a distancia le resultaban més estresantes que los exdmenes presenciales, y que
durante la cuarentena existié un aumento en su consumo de cafeina, bebidas energizantes,
refrescos, comida rapida, comida con altos contenidos de azlcares, asi como un aumento de
consumo de cigarrillos y analgésicos, mientras que hubo una disminucién en el consumo de
comida saludable, disminucion de horas de suefio, reduccion de actividad fisica (Elsalem et al.,
2020).

Otro ejemplo es el de estudiantes italianos en el que de 955 el 66% presentd un nivel de
estrés moderado y el 23.4% reportd un nivel de estrés alto, esto a partir de la evaluacién con la
Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale [PSS-10]), ademas se reporto que 54.4% de
los estudiantes presentd dificultades de estudio antes de sus examenes, se mostraron diferencias
significativas de acuerdo al afio que cursaban. Siendo los de primer afio méas afectados en
comparacion a los de tercer afio y quinto afio (Quintiliani et al., 2021).

En Francia las condiciones econdmicas jugaron un papel importante para mantener
niveles altos de estrés en los estudiantes, ya que de 291 evaluados, el 60.2% de los alumnos
reportaron un incremento en sus niveles de estrés, aquellos que no se reubicaron a sus lugares de

origen presentaron mayores niveles de estrés, es decir, que un porcentaje especialmente alto de
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estudiantes que no se reubicaron (71.6%) declararon un estrés general moderado o grave en
comparacion con los que se trasladaron (50.5%) (Husky et al., 2020).

Cabe mencionar que las afectaciones en los estudiantes causada por el estrés durante la
pandemia por el virus SARS-CoV-2 también se presentaron a nivel nacional en diversas
comunidades universitarias, misma revision se presenta a continuacion.

1.4.3.2 Estudios sobre el estrés a nivel nacional durante la pandemia de SARS-CoV-2

Dentro de los cambios generados a partir de la pandemia en el &mbito académico se
encuentra la pérdida de la experiencia profesional de los universitarios por la falta de las
practicas profesionales en diversas modalidades, por ejemplo, el servicio social o la practica
supervisada, asi como el distanciamiento fisico de amigos y profesores, ademas de aumento de la
incertidumbre asociada al futuro de los espacios académicos (Avalos & Trujillo, 2021).

Gonzélez-Jaimes et al. (2020), reportaron un aumento en los niveles de estrés percibido
en estudiantes universitarios de diversos estados del pais, de 644 alumnos el 60.5% reportaron un
nivel de estrés bajo, 5.9% un estrés moderado, 24% report6 un nivel de estrés alto y el 1.4% un
nivel muy alto, siendo las estudiantes mujeres de 18 a 21 afios aquellas con mayores niveles de
estrés percibido.

Avalos y Trujillo (2021), reportaron que en 765 estudiantes universitarios de instituciones
publicas del estado de Jalisco de carreras mayoritariamente de ciencias de la salud (74%), se
encontraron estresores tales como las deficiencias metodolégicas de los profesores (62.7% entre
niveles medio y alto), asi como sobrecarga académica (74.4% entre niveles medio y alto) y que
la mayoria de los estudiantes report6 un nivel medio de estrés (65.9%), se encontrd ademas la

utilizacién de estrategias de afrontamiento por parte de los alumnos, tales como reevaluacion
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positiva (48.2% a nivel medio y 22.9% a nivel alto), basqueda de apoyo social (42.9% a nivel
medio y 28.8 a nivel alto), y planificacion (47.8% a nivel medio y 31.1% a nivel alto).

Osorio y Prado (2021) mostraron cambios en la interaccién de estudiantes de la UNAM y
del Instituto Politécnico Nacional (IPN); en la muestra de su estudio, el 10.6% report6 que tuvo
peleas constantes con su familia, el 43.6% declar6 que ya no tenian interaccion con su pareja,
ademas, el 21.1% reportd inestabilidad laboral y el 10% de sus progenitores perdieron su
empleo.

Gutiérrez-Garcia et al. (2021) también reportaron la presencia de niveles de estrés
elevados en estudiantes universitarios de pregrado y de posgrado en el estado de Guanajuato, de
641 estudiantes evaluados el 61.4% era estudiante del area de salud y humanidades, 92.7% vivia
con su familia y 51.6% present6 algun nivel de malestar emocional durante la evaluacién
realizada, se confirmé también un mayor riesgo de presentar niveles altos de estrés en mujeres
estudiantes de pregrado del area de la salud y humanidades, este Gltimo dato corroborado por
Ortega-Ceballos et al. (2022).

Por su parte, Pérez-Pérez et al. (2021) demostraron los efectos del confinamiento por la
COVID-19 en 105 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad VVeracruzana
mediante el inventario DASS-21, el 77.4% reporto estrés leve, 11.3% moderado, 7.5% severo y
3.8% extremadamente severo.

Recientemente, Rivas et al. (2021) realizaron una investigacion en la Universidad
Autdénoma Metropolitana (UAM) con 184 estudiantes de la carrera de enfermeria, en donde se
demostraron diferencias en el nivel de estrés percibido, por ejemplo, antes de la pandemia 34.8%

de los estudiantes presentaron un nivel de estrés medio, 20.7% presentaba un nivel moderado, y
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9.2% presentaba niveles altos, mientras que durante la pandemia 28.3% presentaron un nivel de
estres medio, 44.6% un nivel de estrés moderado y 23.4% un nivel de estrés alto.

En la misma investigacion se encontraron modificaciones en los estresores antes y
durante de la pandemia, por ejemplo, la presencia de sobrecarga de tareas era diferente entre la
modalidad presencial 24.5% (casi siempre) y 12% (siempre) en comparacion a la modalidad a
distancia 30.4% (casi siempre) y 40.8% (siempre), asi como la evaluacién con un 20.1% (casi
siempre) y 10.3% (siempre) en comparacion a la modalidad a distancia 27.2% (casi siempre) y
25% (siempre), y por ultimo, la claridad de las clases y la ensefianza con porcentajes de 10.3%
(casi siempre) y 5.3% (siempre), en comparacion con la modalidad a distancia de 28.3% (casi
siempre) y 13% (siempre).

Ademas, se mostraron cambios en sintomas asociados al estrés como aumentos en niveles
de trastornos del suefio 10.8% (casi siempre) y 7.6% (siempre) en comparacién a la modalidad a
distancia con 21.2% (casi siempre) y 16.4% (siempre), fatiga con porcentajes antes de la
pandemia de 18.5% (casi siempre) y 13.5% (siempre) pasando a 27.8% (casi siempre) y 25.5 %
(siempre) durante la pandemia, ademas de la presencia de depresion antes 11.4% (casi siempre) y
8.2% (siempre) y durante la pandemia con 24.5% (casi siempre) y 15.2% (siempre), misma
situacién para la presencia de ansiedad en los estudiantes antes con 15.2% (casi siempre) y
13.5% (siempre) y durante con 22.8% (casi siempre) y 23.9% (siempre).

Se puede concluir que los efectos del estrés antes, durante y después de la pandemia en la
comunidad universitaria se han visto reflejados en todo el mundo, por lo que es importante
realizar un abordaje con los estudiantes para lograr una reduccion de los niveles de estrés, asi
como identificar cambios en sus estrategias de afrontamiento ante las adversidades de su vida

diaria.
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A continuacion, se presentara una revision general de las principales estrategias
realizadas durante los Gltimos 10 afios para el abordaje del estrés en los estudiantes universitarios

para dar paso a la presentacion del proyector de investigacion realizado.
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1.5 Intervenciones de manejo de estrés en estudiantes universitarios

Durante la dltima década las intervenciones relacionadas con la gestion y el control del
estreés han cobrado relevancia, se han realizado diversos abordajes tedricos y practicos que van
desde el uso de la terapia cognitivo conductual hasta el reciente uso de terapias basadas en
mindfulness, por ejemplo la Reduccidn de Estrés Basado en Mindfulness (Mindfulness-Based
Stress Reduction [MBSRY]), y de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and
Commitment Therapy [ACT], ademas de utilizar biomarcadores fisiol6gicos como elementos de
referencia para la evaluacion de los efectos de las intervenciones.

Los componentes de la terapia cognitiva pretenden ayudar a los individuos a identificar y
modificar las creencias disfuncionales que influyen en la respuesta a los estimulos y en el
consecuente malestar fisiologico y psicologico.

En otro meta-analisis realizado por Rith-Najarian et al. (2019) se revisaron 62 ensayos
experimentales donde las técnicas aplicadas en las diferentes muestras de estudiantes
Universitarios fueron relajacion (69%), actividad fisica (25%) y biorretroalimentacion (7%),
reestructuracion cognitiva (47%), atencién plena (31%), construccion de la percepcion (26%),
autocontrol (13%), resolucién de problemas (21%), habilidades de comunicacion (13%),
exposicion (13%), programacion de actividades (12%), gestion de tiempo (9%), higiene del
suefio (9%) y entrenamiento en asertividad (6%), aunque en el 31% de los programas revisados
no se especificaron las estrategias utilizadas.

A continuacion se describen algunas investigaciones recientes donde se resalta la eficacia

de estos tratamientos para la reduccion de niveles de estrés en los estudiantes de nivel superior.

35



1.5.1 Intervenciones cognitivo conductuales

De acuerdo con Regehr et al. (2013), la terapia cognitivo-conductual incorpora
componentes cognitivos y conductuales basados en principios de aprendizaje relacionados con el
conductismo y con el aprendizaje social para explicar el funcionamiento de las interacciones
reciprocas entre las personas y su ambiente. Las intervenciones conductuales suelen centrarse en
el control de las reacciones fisicas ante el estrés mediante la respiracion controlada o la
relajacién muscular. En cuanto a la terapia cognitiva, esta ayuda a los individuos a identificar y
modificar las creencias disfuncionales que influyen en la respuesta a los estimulos y en el
subsiguiente malestar fisioldgico y psicolégico.

Dentro de las investigaciones han utilizado el modelo cognitivo conductual como
estrategia de intervencion para el control y manejo del estrés en estudiantes universitarios
haciendo uso de las TIC, algunas de las que se han reportado son las siguientes; Arpin-Cribbie et
al. (2012) realizaron una intervencion en linea con estudiantes para el abordaje de manejo del
estrés y el perfeccionismo en 58 estudiantes y 25 alumnos en la lista de espera que fungieron
como grupo control, durante la intervencidn cognitiva conductual con una duracién de 10
semanas se brindaron los siguientes contenidos: identificacion de estados de animo negativos,
diferenciacion entre el deseo y la necesidad, psicoeducacion asociada al estrés, distracciones,
control estimular, actividad fisica, higiene del suefio y meditacion. Posterior a la intervencion se
encontraron diferencias significativas mostrando una reduccion en los puntajes obtenidos en las
escalas relacionadas a la ansiedad y al perfeccionismo en comparacién al grupo de la lista de
espera.

El desarrollo de intervenciones psicoldgicas mediante el uso de las TIC ha ayudado a

tener un mayor alcance en los niveles de atencion a estudiantes universitarios, por ejemplo, Day
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et al. (2013), realizaron una intervencion via internet para el manejo del estrés con 66 estudiantes
universitarios, durante seis semanas se revisaron temas tales como balance decisional,
identificacion de factores de cambio, psicoeducacion sobre pensamientos automaticos, ademas se
conté con modulos opcionales tales como técnicas de respiracion y de relajacion, el efecto del
estres en las relaciones sociales, higiene del suefio, medicamentos para depresion y ansiedad asi
como presencia del estrés en el sindrome premenstrual. Los resultados indican que hubo
diferencias significativas en los puntajes de la escala DASS-21 mostrando una reduccion en cada
una de las tres subescalas del instrumento.

Otra investigacion realizada con estudiantes universitarios es la de Baghurst y Kelley
(2013), quienes trabajaron con 531 estudiantes de nivel superior en Estados Unidos, los cuales
fueron divididos en cuatro grupos con quienes realizaron diversas intervenciones para el manejo
del estrés durante 16 semanas: un grupo contd con una intervencion psicologica cognitivo
conductual (con un contenido en temas tales como psicoeducacion sobre el estrés, identificacion
de objetivos de tratamiento, niveles de afrontamiento, importancia de la comunicacién, gestién
del tiempo y técnicas de relajacion), el segundo contd con un programa de actividad fisica, el
tercero con una intervencién especifica en actividad fisica cardiovascular, y un cuarto grupo, que
fungié como grupo control, se concluy6 que el grupo con intervencién cognitivo conductual y el
grupo de actividad fisica, presentaron niveles significativamente mas bajos de estrés percibido,
ansiedad ante los examenes y agotamiento personal al final del semestre, el grupo de actividad
fisica cardiovascular obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas en estrés percibido y
agotamiento personal, pero no hubo diferencias en las puntuaciones de ansiedad ante los
examenes, concluyendo que las tres intervenciones fueron efectivas en contraste con el grupo

control.
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Por su parte, Dimou et al. (2013) realizaron una intervencion basada solamente en la
realizacion de dos ejercicios diarios de respiracion y relajacion durante ocho semanas en 33
estudiantes de psicologia de una universidad en Grecia, al término de la investigacion no hubo
diferencias significativas en la escala PSS-14, sin embargo, los participantes reportaron una
disminucion subjetiva del estrés durante la intervencion, hubo diferencias significativas respecto
al locus de control interno por parte de los participantes, asi como un aumento en la satisfaccion
de su vida sexual activa.

Otro estudio es el de Biro et al. (2014), quienes implementaron un taller para el manejo
del estrés en estudiantes universitarios en Hungria con una duracién de 30 horas repartidas en 14
semanas, dicha intervencion se compuso de psicoeducacion sobre sustancias ilegales, técnicas de
relajacion y habilidades sociales; se recolectaron datos mediante el Cuestionario de Salud
General (General Health Questionnaire [GHQ-12]) se encontr6 una diferencia significativa en
los valores reportados sobre malestar psicologico percibido antes y después de la intervencién.

Por otra parte, Kim et al. (2016), llevaron a cabo la implementacion de un taller de 8
sesiones con estrategias cognitivo conductuales para el manejo del estrés en 84 estudiantes de
una universidad de Corea, se abordaron temas como psicoeducacion sobre el estrés,
reestructuracion cognitiva, control emocional, estrategias de comunicacion y entrenamiento en
solucion de problemas, en el que se presentaron diferencias significativas en los niveles de estrés
en la vida universitaria, en los niveles de estrés psicoldgico, de depresion y de ansiedad fébica
entre el grupo experimental y el grupo control, a excepcion de los niveles de cortisol que fue el
Unico biomarcador fisioldgico evaluado en la intervencion.

Por su parte, Park et al. (2017), realizaron una intervencién con 36 estudiantes de una

universidad del noroeste de Estados Unidos dividiendo a la muestra en tres grupos: un grupo con
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una intervencién cognitivo conductual con duracién de 8 sesiones de 60 minutos basada en
técnicas de relajacion, habilidades de afrontamiento, gestion de estrés, asi como desarrollo de
habilidades cognitivas; un segundo grupo con una intervencion basada en actividades de yoga y
un tercer grupo en lista de espera, al término de la investigacion se reportaron diferencias
estadisticamente significativas especificamente en un aumento de horas de realizacion de
actividad fisica al dia y un aumento de minutos respecto al tiempo de caminatas diarias en los
grupos con intervencion cognitivo conductual y con entrenamiento en actividades de yoga, cabe
mencionar gue no se presentaron diferencias significativas respecto a los niveles de estrés
reportados antes y después de la intervencion en el inventario DASS-21 ni en los niveles de
autorregulacion, de impulsividad y de moderacion, ni en niveles de regulacién emocional, en
conductas sexuales de riesgo y en cambios relacionados al consumo de alimentos.

Aunado a lo anterior, Ezegbe et al. (2019), realizaron una intervencion cognitivo
conductual en 55 estudiantes nigerianos para el tratamiento de ansiedad, depresion y estrés, el
contenido abordado durante la intervencion fue psicoeducacion sobre la ansiedad, técnicas de
tensidn y relajacion, identificacion y reestructuracion cognitiva, solucion de problemas y
programacion de actividades, los resultados de la intervencion muestran diferencias
significativas durante y después de la intervencion, mostrado una reduccion en los niveles de
ansiedad y depresion presente en los estudiantes universitarios del grupo experimental en
comparacion al grupo de lista de espera (grupo control).

En Nigeria Agah et al. (2021), realizaron un estudio experimental para el manejo del
estrés ante los exdmenes mediante un programa de 16 sesiones de una hora en la que se
abordaron diversos temas como el modelo ABC, identificacion de pensamientos automaticos,

debate de distorsiones cognitivas, auto instrucciones, resolucion estratégica de examenes,
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estrategias de comunicacion y auto reforzamiento. La investigacion mostro diferencias
significativas respecto a los valores de la Escala de Estrés ante los Exdmenes (Exam Stress Scale
[ExamSS]), mostrando una reduccién en los niveles de estrés después y con un seguimiento
posterior de la intervencion en el grupo experimental en comparacion al grupo control.

Recientemente y dadas las condiciones asociadas a la pandemia por el virus de SARS-
CoV-2, Theurel et al. (2022), disefiaron una intervencion online multicomponente de ocho
sesiones de 45 minutos con temas tales como definicion de salud mental, psicoeducacion sobre el
estres, técnicas de relajacion para el manejo del estrés, planificacion del tiempo, higiene del
suefio, mindfulness e identificacion de pensamientos y emociones, en donde se encontraron
diferencias significativas en la puntacion del Cuestionario de Salud del Paciente 2 (Patien Healt
Questionare-2 [PHQ-2]), y en la Escala de Bienestar Dental de Warwick-Edinburgh (The
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale [WEMWABS]), mostrando un aumento en los
niveles de bienestar y salud en dichas escalas.

Una de las técnicas que también ha sido utilizada para el manejo del estrés en poblacion
general y en los estudiantes universitarios es el entrenamiento en solucion de problemas, por lo
gue a continuacion se enlistaran diversidad investigaciones que hacen uso de dicha estrategia.

1.5.1.1 Intervenciones en solucion de problemas en estudiantes

En el &mbito educativo existen pocas intervenciones enfocadas en la ensefianza de esta
estrategia, por ejemplo, Um et al. (2010), propusieron la implementacion de un programa de
intervencion basado esta técnica, asi como psicoeducacién en el manejo de distorsiones
cognitivas en 82 estudiantes de secundaria, con una duracién de 10 sesiones de 90 minutos, los
resultados mostraron la eficacia del programa ya que emergieron diferencias significativas en la

capacidad de resolver problemas entre el grupo experimental y el grupo control.
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A su vez, Ahmady y Shahbazi (2020), realizaron un entrenamiento con esta misma
técnica en 40 estudiantes de la carrera de enfermeria durante ocho sesiones, en el que se
encontraron diferencias significativas en relacion con las habilidades de solucidn de problemas
adquiridas posterior a la intervencion entre el grupo experimental y el grupo control.

Aunado a lo anterior, en un trabajo realizado por Jo et al. (2022), demostraron que los
estudiantes de los ultimos semestres de la carrera de enfermeria presentaron un estilo enfocado a
la resolucidn racional de los problemas en comparacion a los estudiantes de los primeros afios de
la carrera, asi como diferencias significativas en la orientacion negativa del problema respecto a
la calidad de las relaciones interpersonales de los estudiantes, ademas de encontrarse diferencias
significativas en relacion con el grado de satisfaccion con la carrera y los niveles de orientacion
negativa del problema y resolucion racional del problema.

De acuerdo con las investigaciones mencionadas anteriormente se demuestra que el
abordaje del estrés mediante diversas estrategias cognitivo conductuales ha mostrado resultados
eficaces presentando diferencias significativas entre los valores evaluados antes y después de las
intervenciones, por lo que en el presente trabajo se retomaron diversas estrategias que fueron
aplicadas a los estudiantes universitarios durante la implementacion del protocolo de
investigacion.

1.5.2 Intervenciones basadas en mindfulness

De acuerdo con Hayes (2004, como se cita en Zych et al., 2012) y Pérez (2006), las
terapias conductuales se pueden clasificar en tres generaciones; la primera de ellas basada en los
principios del condicionamiento clasico y operante con el objetivo de lograr una modificacion de
la conducta; la segunda fue el surgimiento de la terapia cognitivo conductual, misma que se

enfoca ademas de la conducta y el aprendizaje en el procesamiento de la informacion, haciendo
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énfasis en la presencia de pensamientos y creencias en los sujetos; mientras que la tercera son las
terapias contextuales, las cuales se basan en el uso del analisis funcional de la conducta para el
abordaje de comportamientos problema predominantes y de sus elementos cognitivos, pasando
de un modelo internalista, mecanicista y asi nosologico (nomotético), hacia un modelo
contextualista, holista y de caso individual (ideografico), haciendo mayor referencia al analisis y
logrando el uso de diversas estrategias de la primera y segunda generacion para brindar asi una
atencion personalizada y de acuerdo a las necesidades de los pacientes.

Como se menciond anteriormente existen aproximaciones novedosas de técnicas basadas
en técnicas de mindfulness, mismo que es denominado por Gallego et al. (2014) como la
capacidad de concentrar la atencion sobre las experiencias que ocurren en el momento presente,
especificamente aceptandolas y no juzgandolas, Bishop (2004, como se cita en Gallego et al.,
2014) menciona que los dos principales elementos del mindfulness son: 1) la autorregulacion
prestada a la experiencia inmediata, lo que permite el reconocimiento de los acontecimientos en
el momento presente; y 2) una orientacion a la auto experiencia del momento presente
caracterizada por la curiosidad, la apertura y la aceptacion.

Existen diversas terapias que utilizan técnicas basadas en el mindfulness, entre las
principales se encuentran la Reduccion del Estrés Basado en la Atencion Plena (Mindfulness-
Based Stress Reduction [MBSRY]), la Terapia Cognitiva Basada en la Atencion Plena
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy [MBCT]), la Terapia Dialéctica Conductual (Dialectical
Behavior Therapy [DBT]), y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and

Commitment Therapy [ACT]).
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A continuacion, se describiran de manera breve algunas investigaciones realizadas
utilizando diversas técnicas basadas en el mindfulness y su impacto en la gestion del estrés en
estudiantes universitarios.

Gallego et al. (2014) realizaron una intervencion en 125 estudiantes del primer afio de
licenciatura en educacion de la Universidad de Almeria en Espafia, en la que se brind6 una
intervencion basada en los principios de la MBCT con una duracion de ocho sesiones, mientras
que a un segundo grupo se le brindo un taller basado en actividad fisica y a un tercer grupo
fungié como grupo control, especificamente, los elementos abordados durante la intervencion
basada en la MBCT fueron la exploracion del cuerpo (bodyscan), la respiracion con atencion
plena (mindful breathing), la respiracion de tres minutos (breathing space), yoga y ejercicios de
meditacion en reposo (sitting meditation). Se encontraron diferencias significativas a partir de la
evaluacion del nivel de estrés con el inventario DASS-21, las diferencias mayoritariamente
fueron en comparacién al grupo con mindfulness y el grupo control, mostrando una reduccion en
los puntajes obtenidos del inventario, sin embargo, no hubo diferencias significativas entre el
primer y el segundo grupo de intervencion.

Por su parte, De Vibe et al. (2013) realizaron una intervencion psicologica basada en los
principios de la MBSR para la gestion de estrés en estudiantes de la Universidad de Oslo y la
Universidad de Tromsg en Noruega, mediante 6 sesiones de 90 minutos y una sesion de 6 horas,
asi como la préactica de técnicas de mindfulness en casa, se llevaron a cabo ejercicios fisicos y
mentales para aumentar la atencién de los participantes en el momento presente, asi como
ensefianza didactica relacionada a la atencién plena, el estrés, la gestion del estrés y la
comunicacion consciente, mediante guias auditivas para la realizacion de los ejercicios. Se

obtuvo una disminucion en los puntajes del inventario GHQ-12, en la Escala de Estrés Percibido
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en la Escuela de Medicina (Perceived Medical School Stress [PMSS]), asi como en la Escala de
Bienestar Subjetivo (Subjective Well-being [SWB]). Respecto al Cuestionario de Atencién Plena
de Cinco Facetas (Five Facet Mindfulness Questionnaire [FFMQ]) se mostraron diferencias
significativas en la faceta “no reaccionar” y “observar” de manera general con un aumento en el
uso de las facetas antes mencionadas, mientras que en las facetas “no juzgar” y “actuar con
conciencia” solo hubo diferencias significativas especificamente con las mujeres, por lo que se
concluye que este tratamiento basado en mindfulness puede ser mas efectivo en ellas, aunque se
recomienda realizar mas investigaciones para comprobar estos resultados.

Ademas, Kuhlmann et al. (2016), realizaron una intervencion con estudiantes
universitarios de medicina y odontologia denominado Medimind; el trabajo se llevo a cabo con
tres grupos, el grupo experimental, en el que mediante un entrenamiento de cinco sesiones de 90
minutos los participantes realizaron estrategias que implicaron el abordaje de pensamientos y
emociones intrusivos con una actitud de aceptacion para sentirse menos involucrados, asi como
la identificacion de errores de pensamientos y entrenamiento en reevaluacion funcional, un
segundo grupo, en el que se implementd una intervencion basada en el entrenamiento
autogénico, ademas de estrategias como la relajacion muscular progresiva y ejercicios de
respiracion, y un tercer grupo, que fungié como control. No se encontraron diferencias
significativas antes y después de la intervencion, sin embargo, se mostro una diferencia en las
medias de los resultados obtenidos en el Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom Inventory
[BSI]) durante el seguimiento al afio siguiente.

Por su parte Lynch et al. (2018), propusieron la adaptacion de un protocolo basado en la
MBSR llamado Afrontamiento en la Vida Universitaria Basado en Mindfulness (Mindfulness-

Based Coping With University Life [MBCUL]), que se compone de ocho sesiones y un dia de
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retiro entre la semana seis y siete, la investigacion se realizd con 38 estudiante de la Universidad
de Northampton (UoN) con tres grupos, dos a los que se les impartié el programa MBCUL y un
grupo control, posterior a la intervencion se obtuvieron diferencias significativas en la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]), mostrando
una disminucion en los puntajes de las escalas HADS-A, HADS-D y la puntuacion total del
inventario. Asi como una disminucidn parcial en los puntajes de la Escala de la PSS, y un
aumento en el Inventario de Mindfulness de Friburgo (Freiburg Mindfulness Inventory—Short
Version (FMI]).

En relacion con otras terapias que utilizan elementos del Mindfulness, Frégéli et al.
(2015), propusieron el desarrollo de una estrategia basada en la ACT, esta se define como un
método de terapia conductual que se centra en la disminucion de la evitacion de los
pensamientos y sensaciones estresantes, aumentando la conciencia del momento presente, con el
objetivo de aumentar las acciones efectivas basadas en valores y aumenta la calidad de vida de
las personas. Se propuso una intervencion de seis sesiones de dos horas cada una con 69
estudiantes del Karolinska Institutet en Suecia, dicha intervencion se compuso de diversas
estrategias, entre las que se encuentra la psicoeducacion sobre el estrés, estrategias de cambio de
comportamiento, habilidad de comunicacion y asertividad, asi como formacion de estrategias de
ACT para el manejo de pensamientos y eventos estresantes.

En comparacion con el grupo control (44 alumnos) se mostraron diferencias significativas
en los puntajes de la Escala de Conciencia de Atencion Plena (Mindful Attention Awareness
Scale (MAAS]) mostrando un aumento en los niveles de atencion plena en comparacion con el
grupo control, asi como una diferencia significativa a partir de la disminucion en los niveles de

estrés percibido en la Escala PSS.
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De acuerdo con los estudios revisados el presente protocolo es relevante, debido a que el
estres se encuentra de manera constante durante la formacion académica, especialmente en los
estudiantes universitarios, y a que este aumento ante la pandemia generada por el virus SARS-
CoV-2, ante el regreso paulatino a las actividades presenciales se considerd necesario brindar
estrategias para que los estudiantes logren una mejor gestion del estrés diario, por lo que se
implemento el siguiente protocolo de intervencion de cuatro sesiones de dos horas cada uno,
compuesto de estrategias cognitivo conductuales de primera y segunda generacion, entre las que
se encuentran técnicas de relajacion y respiracion, asi como el entrenamiento en habilidades
sociales y solucién de problemas, con el objetivo de reducir los niveles de estrés percibido en los

estudiantes universitarios de una Universidad Publica del Estado de México.
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1.6 Protocolo de intervencion: Disefio e implementacion de un programa de intervencion
cognitivo conductual para el manejo del estrés en estudiantes universitarios del area de la
salud

1.6.1 Planteamiento del problema y justificacion

Durante su formacion académica los estudiantes universitarios estan frecuentemente
sometidos a situaciones estresantes en diversos ambitos de su vida, que van desde las
condiciones individuales, familiares, pasando por las condiciones institucionales hasta las de tipo
macro social, tal es el caso de la pandemia generada a causa del virus SARS-CoV-2.

El estrés surge cuando las exigencias de tipo fisiologico superan la cantidad de energia
para mantener la homeostasis en el organismo, y desde la perspectiva cognitiva, este se presenta
cuando las demandas ambientales son valoradas como una carga 0 un exceso de sus recursos y
que pone en peligro su bienestar (Folkman et al., 1986a).

Cabe mencionar que estas condiciones han estado presentes durante el transcurso del
tiempo y es que, de acuerdo con Caballero et al. (2015 como se cita Osorio et al., 2020), los
estudiantes forman parte de una organizacion, realizan actividades que requieren esfuerzos
fisicos y cognitivos, y son evaluados de manera continua.

Se pueden enlistar diversos factores estresantes en comun, entre los mas frecuentes se
encuentran tener actividades laborales durante la etapa de estudio (Ancer et al., 2011), niveles
bajos de autoestima, falta de habitos de estudio (Zarate-Depraect et al., 2018), ambiente
competitivo constante, los exdmenes (Garcia, 2011), la falta de tiempo para la realizacion de
tareas y pendientes (Medina-Toro et al., 2022), asi como evaluaciones constantes por parte de los
profesores (Marin, 2015), ademas de un nivel econdmico bajo, la calidad de la relacién con los

comparieros de clase o incluso el sexo (Garcia-Araiza et al., 2019; Gonzélez-Jaimes et al., 2020).
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Todos los factores mencionados anteriormente pueden causar en los estudiantes niveles
elevados de estrés, y con la declaracion de la pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 la
frecuencia de estos sintomas aumento, ya que hubo cambios en la dindmica familiar (Osorio &
Prado, 2021), en la manera de tener clases en las universidades (Villegas et al., 2022), en la
organizacion social y sobre todo la presencia de incertidumbre generada a partir de los contagios
(Cohen et al., 2020).

Si bien hubo un regreso paulatino a las actividades presenciales, las condiciones
consideradas como estresantes en las comunidades universitarias siguen presentes y muchas de
ellas, se han agudizado.

Aunado a lo anterior, se sabe que, historicamente ha habido un desarrollo de
intervenciones asociadas con el manejo de estrés en los estudiantes universitarios, y se han
propuesto una cantidad de protocolos de intervencion para la gestion y manejo del mismo,
utilizando enfogques como el cognitivo conductual (Bir6 et al., 2014; Dimou et al., 2013; Park et
al., 2017), y recientemente, intervenciones basadas en estrategias de mindfulness (De Vibe et al.,
2013; Kuhlmann et al. 2016), ambas con estrategias y técnicas propias.

Dadas las necesidades argumentadas se propuso la implementacién de un taller
multicomponente basado en la terapia cognitivo conductual para el manejo del estrés percibido
en estudiantes universitarios del Estado de México.

1.6.2 Pregunta de investigacion

¢La implementacion de un programa cognitivo conductual multicomponente en

estudiantes universitarios del area de la salud, sera eficaz para el manejo de niveles de estrés

percibido?
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1.6.3 Hipotesis
Hi: la implementacion de un programa de intervencion cognitivo conductual

multicomponente proporcionara habilidades y herramientas para el manejo del estrés percibido

en estudiantes universitarios del area de la salud.

1.6.4 Objetivos

Obijetivo general

- Evaluar la eficacia de un programa multicomponente de intervencion cognitivo

conductual para el manejo del estrés en estudiantes universitarios del area de la salud de
una Universidad Publica del Estado de México.

Obijetivos especificos

Disefar e implementar un programa multicomponente de intervencion cognitivo

conductual para el manejo del estrés en estudiantes de una Universidad Publica del

Estado de Mexico.

- Evaluar los niveles de estrés percibido por estudiantes de una Universidad Publica del
Estado de Mexico.

- Describir los estilos de afrontamiento de los estudiantes de una Universidad Publica del
Estado de Meéxico.

- Evaluar la eficacia del entrenamiento en técnicas de respiracién y relajacion en la
sintomatologia asociada al estrés.

- Evaluar la eficacia del entrenamiento en habilidades sociales en el manejo del estrés en
estudiantes de una Universidad Publica del Estado de México.

- Evaluar la eficacia del entrenamiento en solucion de problemas en el manejo del estrés en

estudiantes de una Universidad Publica del Estado de México.
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1.6.5 Tipo de estudio

De acuerdo con Méndez et al., (1990) se desarroll6 un estudio de tipo experimental
prospectivo y transversal, debido a que se modificaron las variables independientes durante la
aplicacion del protocolo de intervencion, a que toda la informacion se obtuvo para los fines de la
investigacion y a que las variables fueron evaluadas en un solo momento.
1.6.6 Disefio

Se realizé un disefio preexperimental con prestest - postest sin grupo control, la
implementacion se llevé en un grupo de estudiantes de una Universidad Publica del Estado de
México, asi como la evaluacion correspondiente antes y después de la intervencion (Hernandez
etal., 2014).

Dicho modelo se representa a continuacion:

G o1 X 02

1.6.7 Participantes

El proceso completo de la delimitacion de los participantes se puede consultar en la
Figura 3. En un primer momento 242 alumnos se registraron en el formulario web para su
participacién y asignacion en los grupos de trabajo, posteriormente se realizé la asignacion de
193 estudiantes en 5 grupos, de acuerdo con los criterios y logistica de la sede universitaria. Solo
125 de ellos acudieron al nimero total de sesiones del programa, de ellos 81 completo la
evaluacion anterior y posterior a la intervencion, no obstante, solo 46 alumnos se encontraban
inscritos en carreras relacionadas al area de ciencias de la salud, siendo estos los participantes

que cumplieron con los criterios de inclusion en el protocolo de intervencién.
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Figura 3

Diagrama de flujo de la seleccién de la muestra

Reclutamiento

Asignacion |
Intervencion

Anadlisis

Nota: elaboracion propia.

1.6.8 Muestreo

Solicitudes registradas (n=242)

4

A4

Excluidos en grupos de intervencion (n=50)

Panticipantes activos en el taller (n=193)

Y

\

No asistieron a las 4 sesiones (n=68)

Asistieron al taller las 4 sesiones (n=125)

\

No respondieron la evaluacién o antes o
despues de la intervencion (n=44)

Completaron la evaluacion antes y
despues de la intervencién (n=81)

Y

Pertenecientes a otra area de estudio (ciencias
sociales) (n=35)

Estudiantes del area de la salud que
completaron los criterios de inclusion

(n=46)

Se realiz6 un muestro no probabilistico por conveniencia para la implementacién del

protocolo de intervencion (Hernandez et al., 2014).
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Criterios de inclusién

Ser alumno inscrito regularmente a la Universidad

Estar inscrito en una carrera del area de ciencias de la salud

- Pertenecer cualquier turno de la universidad

- Solicitar su participacion llenando en el formato de inscripcion

- Aceptar y firmar el consentimiento informado para la participacion en el programa

- Asistir a las cuatro sesiones de duracion del taller

- Completar todos los formatos de la evaluacidn anterior y posterior a la intervencion
Criterios de exclusion

- Ser estudiante inscrito en una carrera del area de ciencias sociales y humanidades
Criterios de eliminacion

- No cumplir con la asistencia a las cuatro sesiones del taller

- No completar la evaluacion anterior y posterior a la intervencién
1.6.9 Variables
Variables independientes

A continuacion, se enlistan las variables independientes del protocolo de investigacion
(ver Tabla 1).
Tabla 1

Variables independientes del protocolo de investigacion

Variable independiente Definicion conceptual Definicion operacional

“Consiste en la aplicacion de principios y técnicas
psicolégicas por parte de un profesional acreditado
Programa de intervencion  con el fin de ayudar a otras personas a comprender Programa multicomponente
cognitivo conductual para  sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir de cuatro sesiones de dos
la gestion del estrés la ocurrencia de los mismos y/o a mejorar las horas cada una.
capacidades personales o relaciones de las personas
aun en ausencia de problemas” (Bados, 2008) (p.3).

52



Técnicas de intervencién

Definicion conceptual

Definicion operacional

Técnicas de respiracion y
relajacion

Procedimientos que “tiene(n) como objetivo reducir
el estado de activacion fisiologica, facilitando la
recuperacion de la calma” (Ruiz, et al., 2012) (p.

252).

Puesta en practica de
ejercicios de respiracion
diafragmatica y de relajacién
muscular progresiva (Ruiz,
etal., 2012; Vazquez, 2001)

Entrenamiento en
habilidades sociales

“Intento (...) sistemdtico para ensefiar estrategias y
habilidades interpersonales a los individuos
con la intencién de mejorar su competencia
interpersonal individual en clases especificas de
situaciones sociales” (Curran, 1985, como se cita en
Caballo, 2007) (p.181).

Entrenamiento en
habilidades sociales
compuesto por elementos
como asertividad, estilos de
comunicacion y estrategias
de comunicacién asertiva
segun lo indicado por
Caballo (2007).

Entrenamiento en
solucién de problemas

“Proceso cognitivo, afectivo y conductual a través
del cual el individuo intenta identificar o descubrir
soluciones a los problemas especificos que se le van
presentando en su vida cotidiana” (Becofia, 2008)

Entrenamiento en solucion

de problemas a partir de los

puntos propuestos por Nezu
etal., (2006).

Nota: elaboracion propia

Variable dependiente

A continuacion, se describen las variables dependientes del protocolo de intervencién

(ver Tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de las variables dependientes del protocolo de investigacion

Variable dependiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Respuestas fisioldgicas
asociadas al estrés

“Reaccion que se produce en el organismo ante

los estimulos estridores” (Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST], s.f).
(pérrafo 5).

Respuestas en la Escala
Sintomética de Estrés (ESE),
asociadas a las respuestas
fisioldgicas ante el estrés.

Estrés

Relacién entre el individuo y el entorno que es
valorada por la persona como una carga o un
exceso de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar (Folkman et al., 1986).

Nivel de estrés percibido

reportado en la Escala de Estrés

Percibido (PSS-14).

Afrontamiento

Esfuerzos cognitivos y conductuales, que lleva a
cabo el individuo para hacer frente al estrés
(Sandin, 1995, como se cita en Gonzélez &

Landero, 2007a)

Estilos de afrontamiento

centrados en la emocién o en el

problema reportados en el

Cuestionario de Afrontamiento

al Estrés (CAE).

Habilidades de solucién
de problemas

“Intervencion psicoldgica (...) que busca entre-
nar a los sujetos en habilidades que les permitan
afrontar los estresores que se presenten a lo largo
de la vida y resolver los problemas que estos
ocasionan con el mayor éxito posible” (Nezu et
al., 2013, como se cita en Galindo et al., 2016)
(p. 264).

Estrategias utilizadas en el
Inventario de Solucién de
Problemas Sociales - Revisado
(SPSI-R).

Nota: elaboracién propia
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1.6.10 Instrumentos

Durante la intervencion se les solicitd a los estudiantes su participacion para contestar
diversos cuestionarios, mismos que fueron necesarios para la realizacion de los analisis
estadisticos posteriores, dichos instrumentos y formularios se describen a continuacion.

- Ficha de datos sociodemograficos: el cual incluy6 edad, carrera, diagndsticos de
enfermedades previas, actividades laborales y nivel de agrado por sus actividades académicas
(ver Anexo 1).

- Escala Sintomatica de Estrés (ESE): escala disefiada por Seppo Aro (1983, adaptada por
Aranda et al., 2016; Almiral & Marroquin, 2016), que contiene 18 items, uno por cada sintoma
asociado al estrés, ya sea de naturaleza somatica, fisiolégica o emocional, entre los sintomas que
reporta se encuentra malestar estomacal, vomito, nauseas, diarrea, fatiga, debilidad, sudoracién,
palpitaciones, problemas para dormir, entre otras. Cada item tiene 4 opciones de respuesta que va
de 0 a 3, con una puntuacion méxima de 54 puntos, de 0 a 8 se considera un rango de “estrés
normal”; de 8 a 10 “tendencia al estrés”; y puntuaciones mayores de 10 se asocian con “estrés
patolégico”, tiene un indice de confiabilidad de o =0.88 mediante la evaluacion respuestas
fisiolOgicas asociadas al estrés e el caso de personal de enfermeria (Conlunga-Rodriguez et al.,
2009) (ver Anexo 2).

- Escala de Estrés Percibido (PSS-14): escala adaptada y estandarizada para México por
Gonzélez & Landero (2007b), que mide el grado en que los acontecimientos de la vida se
valoran como estresantes. Esta compuesta por 14 items que se miden en una escala tipo Likert
que va desde “nunca” (0) hasta “muy frecuentemente” (4), con una puntuacion maxima de 56
puntos, los resultados se clasifican en 4 niveles de frecuencia de estrés percibido; “nunca o casi

nunca” (de 0 a 14 puntos), “de vez en cuando” (de 15 a 28 puntos), “a menudo” (de 29 a 42
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puntos), y “muy a menudo” (de 43 a 56 puntos), la escala cuenta con un indice de confiabilidad
de a =0.83 y 0.78 para los items positivos y para los items negativos que mide la escala
respectivamente en estudiantes universitarios mexicanos de la carrera de psicologia (Ver Anexo
3).

- Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE): version reducida de 21 items de Sandin
& Chorot (2003, adaptada por Gonzalez & Landero, 2007a), este se compone de los 2 estilos de
afrontamiento propuestos por Lazarus y Folkman (1986b): 1) afrontamiento centrado en el
problema y que se compone de 4 subescalas: Busqueda de Apoyo Social (BAS), Reevaluacion
Positiva (REP), Focalizacion en la Solucion del Problema (FSP) y Religion (REG), y 2)
afrontamiento centrado en la emocion, que se compone de las 3 subescalas restantes: Auto
focalizacion Negativa (AFN), Expresion Emocional Abierta (EEA) y Evitacion (EVT), cabe
mencionar que cada subescala estd compuesta de 3 items y que la puntuacion maxima de cada
subescala es de 12 puntos, este cuestionario cuenta con un indice de confiabilidad (o) que va
desde 0.64 y 0.87 en las subescalas en estudiantes universitarios (ver Anexo 4).

- Inventario de Solucién de Problemas Sociales - Revisado (SPSI-R): inventario propuesto
por D’Zurilla y Nezu (1990, como se cita en Galindo et al., 2016), en su forma reducida de 25
items que se compone de 2 dimensiones, la dimension funcional que se compone de la escala
Resolucion Racional de Problemas (RRP), y la dimension disfuncional, que incluye las escalas
Estilo Evitativo-Inseguro (EV-1), Estilo Impulsivo-Descuidado (EI-D) y Estilo Orientacion
Negativa al Problema (ONP), cuenta con un indice de confiabilidad (a)) de entre 0.66 a 0.88 (Ver

Anexo 5).
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1.6.11 Materiales

Para la realizacion de la intervencion se requirieron diversos materiales psicoeducativos,

estos con el fin de agilizar la dinamica durante las sesiones, asi como eficientar la comunicacion

y el proceso de aprendizaje, entre los materiales utilizados se presentan los siguientes:

Infografias: con una relacion de 800 x 2000 pixeles que incluyen resumenes, graficas y
elementos visuales en las que se abordaron temas como los efectos fisioldgicos del estrés
en el organismo, técnicas de relajacion y respiracion, habilidades sociales, estilos de
comunicacion, entrenamiento en solucién de problemas y su delimitacion (ver Anexo 6).
Presentaciones: estas tuvieron dos formatos de aspecto de imagen, en tipo 1:1y 16:9,
dentro de las presentaciones realizadas se encuentra la psicoeducacion sobre el estrés, los
ejercicios de respiracion y relajacion realizados, diversas técnicas asertivas, y diversos
pasos de la técnica de solucién de problemas (paso 1 orientacién al problema, 3
generacion de alternativas, 4 evaluacion de alternativas, 5 toma de decisiones y 6
evaluacion de resultados) (ver Anexo 7).

Gamificaciones y espacios de trabajo online: dichos elementos promovieron la
participacién individual y en equipo de los estudiantes en el taller mediante encuestas,
registros, pizarras y juegos los estudiantes pudieron desenvolverse en espacio de trabajo
digitales (ver Anexo 8).

Materiales audiovisuales: estos fueron utilizados como elementos clave para el modelado
y la posterior implementacion de los ejercicios de respiracion y relajacion durante el

protocolo.
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1.6.12 Procedimiento

El proceso de trabajo para el disefio, elaboracion e implementacion del programa de
intervencion se llevd a cabo de la siguiente manera (ver Tabla 3).
Tabla 3

Cronograma de actividades del protocolo de investigacion

Etapa Actividades Fechas
Elaboracién y disefio de protocolo de intervencion
1 - Elaboracion del marco teérico Octubre 2020 — Agosto 2021
- Metodologia

Elaboracion de materiales psicoeducativos
- Presentaciones
2 - Infografias Octubre 2021 — Julio 2022
- Gamificaciones
- Materiales audiovisuales

Promocion del taller y conformacién de grupos
3 - Pub!lca0|on de gopvocatorla 1 14 de agosto del 2022
- Registro de participantes

- Pre-test

Implementacion del protocolo de intervencion
4 - Intervencion
- Pos-test

15 de agosto del 2022 -2 de
septiembre del 2022

Nota: elaboracién propia

Etapa 1: elaboracion y disefio del protocolo de intervencién

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica relacionada con las variables de interés para la
posterior realizacion de un marco teérico que respondiera a las necesidades de la problematica
planteada y para el disefio e implementacion de este protocolo de investigacion.

Durante ese momento la metodologia de trabajo también fue elaborada con el objetivo de
contar con una mayor eficacia al momento de la implementacién del protocolo.
Etapa 2: elaboracion de materiales psicoeducativos

En colaboracion con el equipo de supervision y tutorias se fueron elaborando diversos
materiales psicoeducativos para la implementacion del taller, en un primer momento y dadas las
circunstancias generadas ante la pandemia por el virus SARS-Cov-2 se planteo la posibilidad de

brindar el programa de intervencion de manera online y de forma sincronica, por lo que se
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propuso la posibilidad de la elaboracion de un sitio web que fungiera como repositorio para todo
el contenido que se revisaria durante la implementacion del protocolo.

Sin embargo y dado el retorno paulatino de las sedes académicas del valle de México a
nivel universitario por parte de la Secretaria de Educacion Publica (SEP), el taller se brindo de
manera presencial, usando los materiales necesarios para la implementacion del protocolo.

Se requirid de la elaboracion de diversas plataformas de trabajo y disefio de materiales
web, tal es el caso de Google Forms®, Canva®, Genially®, Kahoot®, Mentimeter®, Vecteezy®,
Google Forms®, Google Jamboard®, Vegas (Sony)® y Pixlr X®.

Etapa 3: promocidn del taller y eleccion de los participantes

Durante esta etapa se disefié un cartel para la promocién del programa de intervencion en
una Universidad Publica del Estado de México (ver Anexo 9), dicha universidad cuenta con
nuevas licenciaturas, la institucion brinda carreras relacionadas a dos areas de estudio: en el area
de ciencias de la salud se encuentran Acupuntura Humana Rehabilitadora, Gastronomia
Nutricional, Gerontologia y Quiropractica, mientras que en el area de ciencias sociales y
humanidades se encuentran las carreras de Comunicacion Multimedia, Humanidades — Empresa
y Logistica Agropecuaria.

La evaluacion inicial fue llevada a cabo posterior al registro de los estudiantes en la
plataforma y la posterior asignacién a grupos de WhatsApp®, en el que se les fue enviado un
link con el consentimiento informado (ver Anexo 10) y los inventarios anteriormente
mencionados.

Etapa 4: implementacion del protocolo de intervencion
La implementacion del programa de intervencién se llevé a cabo en 5 grupos del 15 de

agosto al 26 de agosto del 2022 (para la distribucion de horarios ver Anexo 11).
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El taller tuvo una duracion de 4 sesiones distribuidas en 2 sesiones de 2 horas semanales
(ver Anexo 12)
La estructura general de las sesiones se compuso de las siguientes partes:

- Bienvenida: se dio la bienvenida a los participantes en cada una de las sesiones, en las
sesiones posteriores se retomaron ejemplos y participaciones relacionadas con la puesta
en practica de los ejercicios solicitados durante los temas anteriores.

- Técnica programada: todas las sesiones tuvieron una etapa de psicoeducacion en
relacion con la técnica abordada durante la sesion, en dicho proceso se resolvian dudas y
cuestionamientos por parte de los asistentes con el objetivo de que las actividades
posteriores quedaran lo mas claras posibles.

- Evaluacion y medicion: durante la implementacion de las técnicas de respiracion y
relajacion se solicitd a los participantes que realizaran registros acerca de su nivel de
estrés, asi como su frecuencia cardiaca antes y después de la intervencion.

- Practica: todos los modulos contaron con actividades recreativas que fueron desde
gamificaciones hasta la realizacion de juegos de roles, esto con el objetivo de recuperar y
aplicar los elementos revisados durante el proceso de la implementacion del taller.

- Cierre: conclusion de las actividades donde desde la primera sesién se remarco la
importancia de poner en préactica los ejercicios de relajacion, asi como las habilidades
adquiridas durante cada sesion.

- Asignacion de tareas: al termino de cada una de las sesiones se solicito la realizacién de
registros de respiracion y niveles de estrés durante la duracién del taller, es decir, durante

10 dias desde la primera sesion hasta la cuarta y Gltima.
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1.6.13 Andlisis de datos

Los resultados fueron analizados en el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) en su version 25.0, los analisis llevados cabo fueron los siguientes:
- Estadistica descriptiva: se utiliz6 para obtener valores representativos de la muestra como
medidas de tendencia central.
- Estadistica inferencial: se utilizaron diversas pruebas paramétricas y no paramétricas,
entre ellas las siguientes:

e Pruebat de student (t) para muestras relacionadas con el objetivo de identificar
diferencias significativas de puntajes entre los grupos antes y después de la
intervencion.

e Prueba Chi-cuadrada (X?) para la identificacion de diferencias significativas entre los
participantes.

e Correlacion de Pearson (r) para la identificacion de correlaciones entre variables
analizadas. De acuerdo con Coolican (2005) el nivel de asociacion se mide entre
valores que van desde -1 a + 1, es decir, habiendo correlaciones positivas y
negativas, mostrando diversos grados de asociacion, yendo desde débil hasta la
correlacion perfecta.

e D de Cohen (d) para determinar el tamafio del efecto de la intervencion, que, de
acuerdo con su autor (Cohen, 1998), los valores inferiores a 0.20 sefialan la no
existencia de efecto, valores entre 0.21 a 0.49 hacen referencia a un pequefio efecto,
aquellos valores entre 0,50 a 0,70 indican un moderado efecto, y finalmente, valores

mayores a 0,80 sefialan un efecto grande.
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e Cambio Clinico objetivo (CCO) para determinar el cambio clinico logrado posterior
a la intervencion. De acuerdo a Cardiel (1994, como se cita en Miguel & Lugo, 2022)
es un coeficiente que se calcula obteniendo la diferencia entre la post-intervencion y
la pre-intervencion, dividida entre esta Gltima (post-pre/pre), considerando cambios
clinicamente significativos a aquellos valores superiores a .20, asi sean valores
positivos 0 negativos dependiendo de los intereses de la escala a evaluar.
1.6.14 Resultados
A continuacion, se muestran los resultados de los 46 estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion para el protocolo de intervencion.
La edad de los participantes estuvo entre los 18 y 39 afios (X =22.17 afios; DE= 5.36); el
30.4% fueron del sexo masculino mientras que el 69.6% correspondio al sexo femenino; la
muestra estuvo compuesta por estudiantes de dos carreras, de Acupuntura Humana
Rehabilitadora (39.1%) y Quiropractica (60.9%).
Los alumnos se encontraban inscritos en tres semestres: segundo (8.7%), tercero (60.9%)
y quinto (30.4%). En relacion con las materias y el nivel de aprovechamiento académico, los
alumnos presentaron un promedio que va desde 6.5 hasta 10, el 32.6% reportd un promedio de
entre 8.1 a 8.5, mientras que 16.9% de los alumnos reportd un promedio de 8.6 a 9.0, ademas
otro 16.9% indicd un promedio de entre 9.1 a 9.5, y solamente 6.5% de los alumnos reportaron
tener una materia reprobada, mientras que el 4.3% comentd que tiene dos asignaturas reprobadas.
Todos los alumnos estaban inscritos en el turno matutino y es importante mencionar que
el 11% de los alumnos reportaron tener algun padecimiento cronico, entre los que se encontraron
diagnosticos de endometriosis, fibromialgia, epilepsia (sin especificar el tipo), prolactinoma

hipofisiario y sindrome de ovario poliquistico.
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Respecto a las actividades laborales, el 71.7% reportd no trabajar, mientras que el 28.3%
si tiene empleo.

Otro aspecto evaluado fue el nivel de agrado con la carrera de eleccion, medido a partir
de una escala analoga en donde 0 significaba nada y 10 mucho; se obtuvo un valor promedio de
8.76, representando un nivel de satisfaccion alto. También se les pregunto a los estudiantes su
nivel de satisfaccion respecto a la calidad de la ensefianza en la universidad, obteniéndose un
valor promedio de 8.48.

Se obtuvieron los niveles de confiabilidad de los instrumentos utilizados durante la
intervencion, los resultados se muestran a continuacion (ver Tabla 4).

Tabla 4

Niveles de confiabilidad de los inventarios utilizados

Inventario Alfa de Cronbach
Escala Sintomatica de Estrés (ESE) a=0.906
Escala de Estrés Percibido (PSS-14) a=0.727
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) a=0.837
Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (SPSI-R) a=0.911

Nota: elaboracién propia

De acuerdo con Celina y Campo-Arias (2005), los niveles minimos aceptables de
confiabilidad son aquellos valores superiores a a=0.70, por lo que, a partir de lo sefialado por los
autores se puede afirmar que los instrumentos aplicados cumplieron con un nivel aceptable de
confiabilidad.

Continuando con el analisis se obtuvieron las sumatorias y niveles de cada instrumento,
antes y después de la aplicacion del taller, por lo que a continuacién se presentan los resultados

por apartados.
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Escala Sintomatica de Estrés (ESE)

Mediante la Escala Sintomatica de Estrés (ESE), se identificé la frecuencia de respuestas
fisioldgicas asociadas al mismo.

Antes de la implementacion del programa los alumnos presentaron una media de 17.65
puntos (DE=10.12), y posterior al taller una media de 15.24 (DE=10.49), como se puede
observar en la Figura 4, en la post evaluacién hubo un incremento en el estrés normal y un
decremento en el porcentaje de alumnos con estrés patoldgico.

Figura 4
Niveles de estrés en el pre-test y post-test en la Escala Sintomatica de Estrés (ESE)
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Nota: elaboracion propia

Asi mismo, hubo cambios de tendencia en algunos items de la escala después de la
intervencion, entre ellos: el item uno asociado a la frecuencia de acidez o ardor en el estbmago,
el item dos, asociado con la pérdida de apetito, el item ocho relacionado con la presencia de
dolores de cabeza y el item que reporta la presencia de mareos, en todos ellos la tendencia de la
post evaluacidn fue negativa lo que implicé una disminucion de la frecuencia de respuesta. A
pesar de esta disminucion, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

puntaje total de la Escala Sintomatica de Estrés (ESE) antes y después de la intervencion.
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Sin embargo, partiendo de un analisis méas detallado, se encontraron cambios
estadisticamente significativos respecto al sexo de los participantes, en items como el 11, el cual
esta relacionado con la presencia de palpitaciones o latidos irregulares del corazon (x°=8.874;
gl=3; p=0.031), en el item 17 relacionado con la aparicion de nerviosismo (x?=18.205; gl=3;
p=0.000) y el item 18, relacionado con la existencia de irritabilidad o enfurecimiento (x?=11.301;
gl=3; p=0.01) en donde las mujeres presentaron una media de frecuencia mayor en comparacion
a la de los hombres en los tres casos.

Se obtuvo un puntaje de la d de Cohen de d= 0.22, por lo que de acuerdo con Cohen
(1998), este valor represento un tamario del efecto pequefio.

Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Antes de la intervencidn los estudiantes obtuvieron una media de 28.7 puntos (DE=6.579)
y posterior a la intervencion se obtuvo una media de 26.02 (DE=5.499), demostrando asi una
diferencia significativa en los puntajes totales de estrés percibido antes y después de la
intervencion (t= 2.776; gl=45; p=0.008).

En cuanto a los niveles de frecuencia, también se encontraron diferencias significativas
antes y después de la intervencion (t=2.411; gl=45; p=0.02) con una tendencia a la reduccién del
nivel de estrés percibido reportado por los estudiantes (ver Figura 5).

Ademas de las diferencias en los puntajes totales y en los niveles de estrés percibido
reportados en el inventario, también se encontraron diferencias significativas en diversos items
del inventario (ver Tabla 5). Cabe mencionar que todos los items tuvieron una tendencia a la
reduccién de la frecuencia de estrés percibido a excepcion del item nueve relacionado con el
control de las dificultades diarias de la vida, en el que hubo un aumento en la frecuencia de esta

respuesta por parte de los estudiantes.
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Figura 5

Niveles de estres en el pre-test y post-test en la Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

80 71.7
70

60
47.8
50 43.5

40
30 26.1

Porcentaje

20

10 4.3 2.2 4.3

0

Casi nunca o nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Estrés percibido
Nota: elaboracion propia

Tablab

Pretest

Postest

Diferencias significativas antes y después de la intervencion en algunos items de la Escala de

Estrés Percibido (PSS-14)

Item t gl p

\2/i¢d§$n queé frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu 5015 45 0.000
3 ¢ Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a (lleno de tensién)? 3.318 45  0.002
9 ;Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? -2.062 45  0.045
11 ;Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas que te han ocurrido 5 441 45 0019
estaban fuera de tu control?

12 ¢C_on qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has terminado 2 568 45 0014
(pendientes de hacer)?

14 ¢ Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no 3622 45 0.001

puedes superarlas?

Nota: t= Prueba t, gl= grados de libertad, p= significancia.

Asimismo, se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa respecto al sexo de

los participantes en el item tres relacionado con la sensacion de estrés, nerviosismo y tension

antes y despues de la intervencion, se present6 una tendencia a la reduccién de la frecuencia del

sintoma, aunque, la diferencia en comparacion con la media de frecuencia de los hombres se

mantuvo (X?=12.277; gl=4; p=0.015).

Para finalizar se obtuvo el valor de la d de Cohen de 0.40, por lo que se determind que el

tamario del efecto fue pequefio.
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Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Anterior a la intervencidn se muestra que el afrontamiento mas utilizado por los
estudiantes fue la Focalizacion en la Solucion del Problema (FSP) con 21.7%, seguido de
Evitacion (EVT) con un 15.1%, después se presentd la Reevaluacion Positiva (REP) con un
portaje de 10.8%, y la Autofocalizacion Negativa (AFN) con un 8.7%, también se encontré que
algunos de los participantes presentaron el uso de diversas estrategias, especificamente 6.5%
empled estrategias unicamente del estilo centrado en el problema, mientras que otro 6.5% utilizé
Unicamente estrategias del estilo centrado en la emociony 21.7% recurrié a 3 0 mas estrategias
de afrontamiento correspondientes a ambos estilos de afrontamiento (ver Tabla 6).

Posterior a la intervencion se presentaron cambios en la frecuencia de las estrategias
utilizadas por los estudiantes, el afrontamiento de FSP se presentd con un 28.2%, le siguié REP
con 10.86%, 17.38% presento el uso de estrategias de afrontamiento centradas en el problemay
un 17.9% reporto el uso de mas de 3 estrategias de afrontamiento de ambos estilos (ver Tabla 6).
Tabla 6
Porcentaje de frecuencia de estrategia de afrontamiento utilizada en el pre-test y post-test en el

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Escala Pre-test (%) Post-test (%)
AFN 8.7 6.5
BAS 0 6.5
EEA 6.5 8.7
EVT 15.2 4.3
FSP 21.7 28.2
REP 10.8 10.8
RLG 2.1 0
ACP 6.5 174
ACE 6.5 2.1

>3 21.7 17.4

Nota: AFN= Auto focalizacion negativa, BAS= Blsqueda de apoyo social, EEA = Expresion emocional abierta,
EVT= Evitacion, FSP=Focalizacidn en la solucion del problema, REP= Reevaluacién positiva, RLG= Religion,

ACP= Afrontamiento centrado en el problema, ACE = Afrontamiento centrado en la emocion, >3= Uso de tres 0
mas estrategias de afrontamiento de ambos estilos de afrontamiento.
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Es importante comentar que el afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y
conductuales de una persona para gestionar las demandas, independientemente del éxito o
fracaso en la gestion y que este es contextual por lo que no se le puede asignar un valor
“positivo” o “negativo” (Folkman et al., 1986b), partiendo de lo anterior mediante analisis
estadisticos se encontraron diferencias significativas respecto a la frecuencia en las subescalas
EEV (t=2.375; gl= 45; p=0.022), AFN (1=3.443; gl= 45; p= 0.001) y Expresion Emocional
Abierta (EEA) (t=3.959; gl= 45; p= 0.000), siendo estas las tres escalas que componen el factor
del afrontamiento centrado en la emocion, todas las escalas presentaron una tendencia negativa.

Ademas, al comparar las respuestas del pre-test y post-test, se encontraron diferencias
significativas en algunos items del cuestionario que corresponden a estas mismas subescalas
(EEA, EVT y AFN), todos los items que se muestran en la Tabla 7 presentaron una tendencia
negativa en el grado de acuerdo con las conductas expresadas en cada item, por lo que se puede
indicar que la generacion de estos cambios es probable que sea debido a la psicoeducacion
relacionada con las diversas estrategias de afrontamiento, asi como al entrenamiento en
habilidades sociales y en solucién de problemas que aprendieron durante el taller impartido.
Tabla7

Diferencias significativas en Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Subescala item t gl p
EEA 8) Me comporté de forma hostil con los demas 3.806 45 0.00
EEA 12) Agredi a algunas personas 2274 45 0.028
EVT 3) Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en 3002 45 0004

otras cosas
EVT 6) Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema  3.846 45  0.00

EVT 13) Procuré no pensar en el problema 2514 45 0016
AEN #)al:/le convenci de que hiciera lo que hiciera las cosas siempre me saldrian 2731 45  0.009
AEN ii%&;\éli%;entl indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la 2274 45 0037

Nota: t= Prueba t, gl= grados de libertad, p= significancia, EEA= Expresion emocional abierta, EVT= Evitacion,
AFN= Auto focalizacion negativa.
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Aunado a lo anterior, en la subescala FSP las mujeres obtuvieron una diferencia
significativa antes y después de la intervencion (X?= 19.057; gl= 10; p= 0.04), es decir hubo un
mayor uso de estas estrategias por parte de las participantes.

En el caso del CAE se obtuvieron tamafios del efecto a partir de cada una de las
subescalas de inventario; en el caso de las subescalas que componen el afrontamiento centrado
en el problema, para la escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS se obtuvo una d de Cohen de
0.08, en el caso de la REP se obtuvo un valor de 0.14, en la escala FSP se obtuvo un tamario del
efecto de 0.09 y para la escala REG se obtuvo un valor de 0.07, por lo que de acuerdo al autor no
existieron efectos en la intervencion en los afrontamientos centrados en el problema.

Para el caso de las subescalas que componen el afrontamiento centrado en la emocion, se
obtuvieron un tamafio del efecto pequefio de 0.35 para la escala AFN, mientras que se tuvieron
tamanos del efecto mediano para la escala EEA con un valor de 0.50, y de 0.58 para la escala
EVT.

Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (SPSI-R)

Anterior a la intervencidn los estudiantes presentaron una media de 39.28 (DE=12.279)
en la escala Resolucion Racional del Problema (RRP), asi como una media de 39.04
(DE=11.608) posterior a la intervencidon, en el caso de la escala Estilo Evitativo Inseguro (EEI)
los estudiantes presentaron una media de 15.02 (DE=5.512) anterior y una media de 12.98
(DE=4.679) después de la intervencion, en la escala Estilo Impulsivo Descuidado (EID) los
estudiantes presentaron una media de 7.78 (DE=2.420) anterior, asi como una media de 7.42
(DE=2.437) al finalizar la intervencidn, y por ultimo los alumnos obtuvieron una media de 8.72
(DE=3.229) y una media posterior de 7.24 (DE=2.549) para la escala Orientacion Negativa del

Problema (ONP), por lo que hubo diferencias significativas en la escala EEI (t= 2.702; gl= 45;
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p=0.01) y en la escala ONP (t=3.537; gl=45; p=0.001) con una tendencia negativa en ambas
escalas posterior a la intervencion.

A partir del analisis por item se encontraron diferencias significativas en diversos items
que componen la escala EEl'y ONP (ver Tabla 8), en la pre y post evaluacion, todos los items
tuvieron una tendencia negativa.

Tabla 8

Diferencias significativas en Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (SPSI-R)

Subescala Iitem t gl P

4) Cuando mis primeros intentos de resolver un problema fracasan, me

EEI 3.958 45 0.000
frustro mucho

EEI 6) Retraso resolver problemas tanto como sea posible 2194 45 0.033

EEI 11) Evito los problemas en vez de intentar resolverlos 2.013 45 0.050

ONP 1) Me preocupo demasiado por mis problemas en vez de resolverlos 3.211 45 0.002

ONP 8) Los problemas dificiles me hacen sentir mal 2.813 45 0.007

Nota: t= Prueba, gl= grados de libertad, p= significancia, EEl= Estilo evitativo-inseguro, ONP= Orientacion
Negativa del Problema.

Debido a la tendencia negativa de los items en el post-test se reconoce un cambio en las
conductas de los mismos, por ejemplo en el item cuatro, se presentd una reduccion de la
frustracion ante el fracaso, en el item seis hay una reduccion del retraso en la resolucion de los
problemas presentes, en el item 11 se gener6 una reduccion de la evitacion de los problemas por
parte de los alumnos, asi como en el item uno, en el que hay una menor preocupacion por los
problemas presentes y por ultimo, en el caso del item ocho, se presenta una reduccion de la
sensacion de malestar ante los problemas dificiles.

Para finalizar, se encontraron diferencias en relacidn con el sexo de los participantes en

diversos items antes y después de la intervencion (ver tabla 9).
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Tabla 9

Diferencias significativas entre sexos en el inventario SPSI-R

item X? gl p

5) Dudo que sea capaz de resolver problemas dificiles no importa lo mucho que lo 10.273 4 0.036
intente (Pre-test)

8) Los problemas dificiles me hacen sentir mal (Pre-test) 12.191 4 0.016
22) Cuando resuelvo un problema, en todo momento intento mantener mi objetivo en 10.751 4 0.030
mente (Pre-test)

2) Me siento temeroso(a) cuando tengo problemas importantes (Post-test) 10.205 3 0.017
22) Cuando resuelvo un problema, en todo momento intento mantener mi objetivo en 12,038 3 0.017
mente (Post-test)

23) Miro los problemas desde diferentes &ngulos (Post-test) 11.442 4 0.02
24) Cuando no entiendo un problema, intento saber mas acerca de €l (Post — test) 12.398 4 0.015

Nota: X?= Chi-cuadrada, gl= grados de libertad, p= significancia.

En estos items se encontraron diferencias en la frecuencia de las respuestas reportados
entre las y los participantes, en donde en la totalidad de los casos las mujeres presentaban una
tendencia a una mayor frecuencia de respuestas ubicadas en los niveles “muy cierto” y
“extremadamente cierto” en comparacion a los hombres en donde el mayor porcentaje de
frecuencia se encontraba en los niveles “no es nada cierto”, “un poco cierto” y “bastante cierto”.

Por lo anterior, se concluye que las mujeres dudan méas acerca de sus capacidades para
resolver problemas, que las problematicas dificiles les hacen sentir mal y que hay presencia de
temor ante problemas importantes; pero también buscan resolver problemas con un objetivo en
mente, tratan de ver los problemas desde diferentes perspectivas y buscan entender los problemas
que se les presentan.

Para este inventario se obtuvo el tamafio del efecto de las 4 escalas que lo componen,
para la escala RRP se obtuvo un valor de 0.02, asi como para la escala EID de 0.16, dando como
resultado la ausencia de un efecto dada la intervencidn, mientras que para la escala EEI, se

obtuvo un tamario del efecto pequefio de 0.39 y un tamafio del efecto mediano para la escala

ONP de 0.52.
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Dentro de las actividades del protocolo de intervencion se solicitd a los participantes la
realizacion de mediciones de su frecuencia cardiaca durante los dias de la duracion del taller con
el objetivo de poner en practica los ejercicios de respiracion diafragmatica y de relajacion
muscular progresiva que se llevaron a cabo. Dichos resultados se muestran a continuacion.
Mediciones de frecuencia cardiaca

Ademas de los inventarios contestados por los estudiantes, se solicito el registro de
mediciones de frecuencia cardiaca durante un minuto, asi como su nivel de estrés percibido
mediante una Escala Numérica Analoga (ENA), en donde el nimero cero significaba nada y 10
mucho, estos valores se registraron antes y después de la realizacion de un ejercicio de
respiracion o relajacion aprendidos en el taller implementado.

Se realiz6 la solicitud de llenado de los respectivos formatos desde el dia inicial hasta el
altimo dia de la implementacion del taller dando un total de 10 mediciones, en cada medicion se
pidié a los estudiantes seleccionar una técnica de relajacion para realizar el ejercicio, los
resultados del nimero total de alumnos que los realizaron, asi como la técnica de relajacién
seleccionada se muestran a continuacion (ver Tabla 10).

Tabla 10

Participantes y técnica de relajacion seleccionada por medicion.

Dia n RD (%) RMP (%)
1 41 100 % 0%
2 29 100 % 0%
3 42 0% 100 %
4 13 30.8 % 69.2 %
5 18 66.7 % 33.3%
6 16 68.8 % 31.3%
7 19 63.2% 36.8 %
8 17 76.5 % 23.5 %
9 17 82.4 % 17.6 %
10 10 70 % 30 %

Nota: n= Numero de participantes por medicién, RD= Respiracion diafragméatica, RMP= Relajacion muscular
progresiva.
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Durante la implementacion del taller la primera técnica expuesta a los alumnos fue la
respiracion diafragmatica, es por ello que en los primeros registros es la técnica que se utiliza,
posteriormente, durante la tercera sesion se les capacitd en la relajacion muscular progresiva, por
lo que a partir de la cuarta medicién los participantes podian elegir la técnica de su agrado, dando
como resultado una alta preferencia por el ejercicio de la respiracion diafragmatica, se cree que
esto es debido a su facil implementacion.

Asimismo, los estudiantes presentaron una reduccion de su participacion en el llenado de
los registros de estrés y frecuencia cardiaca solicitados, aunque se cont6 con el apoyo del equipo
docente y de la coordinacion administrativa de las carreras no fue posible que todos los alumnos
realizaran los registros completos de manera oportuna.

A pesar de lo anterior, se encontraron diferencias significativas entre las mediciones
registradas antes y después de los ejercicios (ver Tabla 11 y 12), especificamente todas las
mediciones con la ENA presentaron cambios y 70% de las mediciones registradas de la FC
presentaron diferencias significativas.

Tabla 11
Diferencias significativas en mediciones de FC con Escala Numérica Analoga (ENA) asociada

al estrés percibido

Medicion x (Pre) X (Post) t o] p
ENA1 511 341 4.386 40 .000
ENA 2 5.55 4.04 5.488 28 .000
ENA 3 5.47 2.93 8.940 41 .000
ENA 4 5.04 3.32 4.270 12 .001
ENA5 5.56 3.36 6.862 17 .000
ENA 6 5.56 3.47 5.547 15 .000
ENA 7 5.71 3.60 5.457 18 .000
ENA 8 5.81 3.86 8.250 16 .000
ENA 9 6.07 3.63 5.988 16 .000

ENA 10 6.52 3.57 4.474 9 002

Nota: ENA= Escala numérica andloga que mide el estrés percibido, t= Prueba t, gl= Grados de libertad,
p=significancia.
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Tabla 12

Diferencias significativas en mediciones de Frecuencia Cardiaca (FC)

Medicién X (Pre) X (Post) t gl p
FC1 75.70 72.38 3.174 40 .895
FC2 77.57 75.18 673 28 507
FC3 79.05 71.95 3.318 41 .002"
FC4 78.64 72.71 4.988 12 .000"
FC5 78.36 74.42 272 17 .789
FC6 76.25 70.66 5.012 15 .000"
FC7 77.69 72.29 2.511 18 .022
FC8 77.78 74.36 2.763 16 .014
FC9 81.68 75.29 3.626 16 .002"

FC 10 80.14 74.67 1.754 9 113

Nota: FC= Frecuencia cardiaca, t= Prueba t, gl= Grados de libertad, p=significancia, * diferencias significativas.
Analisis individual

Para analizar los cambios individuales de los alumnos se calculé el Cambio Clinico
Objetivo (CCO), a continuacidén se observan los resultados de este valor en los estudiantes en
cada uno de los inventarios realizados (ver Tabla 13).
Tabla 13

Cambio Clinico Objetivo (CCO) de los participantes

Sujeto ESE PSS-14 CAECP CAECE SPSI-RRP SPSI-EEI  SPSI-EID  SPSI-ONP

1 -0.12 0.06 -0.56" -0.28" 0.06 0.31" 0.18 0

2 1" -0.23" 0.50" -0.33* -0.23" -0.25" -0.10 -0.35"
3 0.09 0 -0.20" -0.10 0 0 0 0

4 -0.76" -0.10 -0.13 -0.44" -0.10 -0.53" 0 -0.50"
5 -1° -0.55" -0.73" -0.15 -0.55" -0.08 -0.60" -0.33"
6 0 0.23" 0.42" 0.40" 0.23" 0.44" 0.40" 0

7 -0.41" -0.29" -0.11 -0.25" -0.29" -0.58" 0.20" -0.11
8 1.617 -0.05 -0.07 -0.21" -0.05 -0.10 -0.14 0.16
9 -0.15 -0.05 0.50" -0.35" -0.05 -0.22" 1" -0.38"
10 2.57" 0.07 0.04 -0.28" 0.07 0.50" 0.42" 0
11 -0.69" -0.13 0.58" 0.08 -0.13 0 -0.10 -0.12
12 0.05 0.11 -0.30" 0.35" 0.11 0.55" 0.14 0
13 -0.09 0.13 0.21" -0.40" 0.13 -0.50" 0.20 -0.60"
14 -0.25" 0.04 -0.28" 0.50" 0.04 0.50" -0.57" -0.16
15 2" -0.13 -0.05 -0.12 -0.13 0.15 0.50" -0.11
16 -0.50" -0.03 -0.68" -0.57" -0.03 -0.50" -0.28" -0.28"
17 -0.73" 0.50" 0.05 -0.66" 0.50" -0.50" 0.14 -0.40"
18 0.06 0.50" 0.88" -0.58" 0.50" -0.54" 0.12 -0.53"
19 0 0.20" 0.47" 0.05 0.20 -0.11 -0.22" 0.07
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Sujeto ESE PSS-14 CAECP CAECE SPSI-RRP SPSI-EElI  SPSI-EID  SPSI-ONP

20 -0.60" 0 -0.63" -0.50" 0 0 0 0

21 0.26" -0.10 -0.33" 0.14 -0.10 0 -0.33" 0

22 -0.83" 0.23 0.22" -0.13 0.23" 0 -0.30" -0.12
23 -0.88" -0.23 -0.41" -0.72" -0.23" -0.27" -0.33" -0.11
24 -1" -0.10 -0.23 -0.11 -0.10 0 0.25" 0

25 -0.13 0.07 0.87" -0.36" 0.07 -0.30" -0.45" -0.27"
26 1.40" 0 -0.15 -0.56" 0 -0.11 -0.28" -0.12
27 0.05 0 0 0 0 0 0 0

28 -0.73" 0.58" 1.12" 0.06 0.58" 0.14 0.10 2.66
29 -0.50" 0.14 0.47" -0.20" 0.14 0.33" -0.14 -0.22
30 0.05 0.39" -0.07 -0.30" 0.39" 0.50" 0 0

31 -0.52" -0.19 0 -0.36" -0.19 -0.45" -0.25" -0.53"
32 -0.20" 0.44" -0.53" -0.57" 0.44" 0 0.12 0.25"
33 0.04 -0.34" 0.36" 0.09 -0.34" -0.61" -0.22" -0.55"
34 -0.21" 0.74" 2.22° 0.23" 0.74" -0.41" 0.42" -0.33"
35 0.31" -0.21" -0.10 0.11 -0.21" -0.16 -0.22" -0.16
36 -0.28" 0.05 0.13 -0.90" 0.05 0.08 -0.14 -0.20"
37 0.07 0.25" 0.04 -0.33" 0.25" -0.33" 0.50" -0.16
38 0.50" 0.11 -0.05 -0.16 0.11 -0.26" 0.22" -0.40"
39 6.50" -0.60" -0.85" -0.77" -0.60" -0.28" -0.50" -0.50"
40 -0.42" 0.05 0.10 -0.05 0.05 -0.15 -0.10 0.40"
41 0.55 -0.31" -0.11 0.63 -0.31" 0.71" -0.09 -0.14
42 0.16" -0.09 -0.18 -0.06 -0.09 -0.13 0.14 -0.15
43 -1 0.16 -0.05 0.25" 0.16 0.38 0.14 0.42"
44 -0.35" 0.34" 0.62" -0.20" 0.34" -0.33" 0.20 0

45 -0.69" 0 -17 -17 0 0 0 0

46 0.92" -0.03 -0.07 0 -0.03 0.07 -0.14 -0.22"

Nota: ESE= Escala Sintomatica de Estrés, PSS-14= Escala de Estrés Percibido, CAE CP= Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (Centrado en el Problema), CAE CE= Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Centrado en
la Emocidn), SPSI-RRP= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Resolucion Racional del
Problema), SPSI-EEI= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro), SPSI-
EID= Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Impulsivo Descuidado), SPSI-ONP=
Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa del Problema). "= Cambio
significativo.

Es importante mencionar que cuando existen valores positivos en el valor del CCO este
se interpreta como el aumento de los valores evaluados posteriores a la intervencion, mientras
que los valores negativos representan en decremento de los valores recabados. Dependiendo de
los criterios evaluar en cada escala o estrategia de medicidn estos se pueden interpretar como un
deterioro o0 una mejoria significativa por lo que los resultados se describiran a continuacion (ver

Tabla 14).
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Como se puede observar los participantes 34 y 39 presentaron cambios clinicos objetivos
en todas las escalas utilizadas durante la intervencion, mientras que los participantes 2, 7, 16, 17
y 44 presentaron cambios clinicos objetivos en siete de las ocho escalas, demostrando asi un alto
porcentaje de cambios significativos en comparacion con los participantes 11, 15, 40, 43y 46,
que presentaron cambios significativos solo en dos de las ocho escalas, los participantes 3y 42,
que presentaron cambios significativos solo en una escala, mientras que el participante 27 no
obtuvo ninguno cambio clinico objetivo.
Tabla 14

Porcentaje del Cambio Clinico Objetivo (CCO) de los participantes

ESE PSS-14 CAECP CAECE SPSI-RRP  SPSI-EEI  SPSI-EID  SPSI-ONP

Positivo 2391 2391 32.60 13.04 23.91 19.56 23.91 13.04
Negativo 4565 21.73 26.08 52.17 21.73 36.95 28.26 34.78
Sincambio 3043  54.34 41.30 34.78 54.34 43.47 47.82 52.17

Nota: ESE= Escala Sintomatica de Estrés, PSS-14= Escala de Estrés Percibido, CAE CP= Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (Centrado en el Problema). CAE CE= Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Centrado en
la Emocidn), SPSI-RRP= Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Resolucién Racional del
Problema), SPSI-EEI= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro), SPSI-
EID= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Impulsivo Descuidado), SPSI-ONP=
Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa del Problema).

Especificamente respecto a la ESE, el 45.65% presentd valores en el CCO de tipo
negativo, es decir, teniendo una tendencia a la mejoria dada la reduccion de respuestas
fisiolégicas asociadas al estrés, por su parte, el 21.73% presentd un CCO de tipo negativo en el
PSS-14, entendiéndose que hubo una reduccion de los niveles de estrés percibido, sin embargo,
54.34% no present6 un valor significativo en el CCO, es decir, no hubo mejorias ni cambios
relevantes.

En el caso del CAE y tomando en cuenta los postulados del afrontamiento y de que estos
no pueden tener una valoracion “positiva” y “negativa” pero si contextual, el 32.60% de los
alumnos tuvo un CCO positivo en el afrontamiento centrado en el problema (CAE CP) y un

26.08% presentd un CCO negativo en la misma escala, mientras que respecto al afrontamiento
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centrado en la emocion (CAE CE) el 13.04% presento un CCO de tipo positivo, mientras que el
52.17% presentd un CCO de tipo negativo, mostrando asi una reduccion amplia en el uso de este
estilo de afrontamiento de manera general.

Para finalizar, en la escala SPSI-R también hubieron cambios significativos en las
escalas, en el caso de la escala RRP 23.91% de los alumnos presentaron un CCO de tipo
positivo, mostrando un aumento de esta estrategia para el abordaje de las problematicas, en el
caso de la escala EEI 36.95% de los alumnos reporté un CCO de tipo negativo, mostrando asi
una reduccion significativa en el uso de esta estrategia; en el caso de la escala EID el 28.26%
presentd un CCO de tipo negativo, lo que implica una disminucion significativa en esta
estrategia de solucion de problemas, para finalizar en la escala ONP 34.78% se mostr6 un CCO
de tipo negativo, lo que significa que hubo una reduccion de este tipo de estrategia.
Correlaciones

A este respecto, se encontraron diversas asociaciones entre variables sociodemogréaficas y
descriptivas de los estudiantes; estos datos se presentan en la Tabla 15.

Por ejemplo, se encontrd una asociacion débil (r=.332; p<0.05) entre las horas de trabajo
a la semanay el sexo de los participantes, siendo los hombres quienes reportan mayor actividad
laboral, de la misma manera a mayor edad existe una mayor posibilidad de tener un empleo
(r=.492; p<0.01).

Ademas, se encontrd una asociacion positiva moderada entre el nivel de agradado de la
carreray la edad (r=.361; p<0.05), por lo que los estudiantes de mayor edad mostraron un mayor
nivel de agrado por su carrera, aunado a lo anterior, se encontrd una correlacién positiva fuerte

entre el nivel de satisfaccion de la ensefianza y el nivel de agrado por la misma (r= .696; p<0.01).
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Respecto a la ESE se encontraron correlaciones positivas moderadas antes y después de
la intervencidn, con las mujeres (r=.373; p<0.05; r=.379; p<0.01 respectivamente), ademas, se
encontrdé que a mayores respuestas fisioldgicas se presenta un menor agrado por la carrera (r=-
.378; p<0.01) y un menor nivel de satisfaccion respecto a la ensefianza (r=-.348; p<0.05).

Para el caso del PSS-14 se encontraron correlaciones positivas moderadas respecto al
sexo, donde se muestra que son las mujeres quienes tienen un mayor nivel de estrés percibido de
manera general antes y después de la intervencion (r=.485; p= <0.01; r=.350; p<0.05
respectivamente), a su vez emergié que a menor edad existe un mayor nivel de estrés percibido
antes y después de la intervencion (r=-.360; p<0.05; r=-.306; p<0.05 respectivamente).

En relacion con el CAE se encontraron asociaciones positivas moderadas en las escalas
FSP y REP con la edad de los participantes (r=.334; p<0.05; r=.329; p<0.05 respectivamente),
por lo que son los alumnos mayores quienes tienden a implementar este tipo de afrontamiento.

A su vez se pudo observar que los hombres presentaron en mayor nivel el uso de la REP
como estrategia de afrontamiento (r= .344' p<0.01). Aunado a lo anterior, se encontré una
asociacion negativa entre la AFN y el agrado de la carrera antes de la intervencion (r=-.385
p<0.01), lo que indica que esta estrategia de afrontamiento se present6 en alumnos con un menor
gusto por la carrera.

Es importante mencionar que se encontrd una correlacién moderada entre la EEA anterior
a la intervencién y la carrera de Acupuntura Humana Rehabilitadora (r=.310; p<0.05), por lo que
el uso de esta estrategia de afrontamiento es cominmente utilizada por los estudiantes de dicha
carrera.

Respecto a la escala SPSI-R se encontrd una correlacion positiva moderada entre la

implementacidn de la estrategia de RRP y la edad, por lo que a mayor edad los alumnos aplican
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esta estrategia (r=.394 p<0.01), mientras que se encontrd una asociacion entre el EEI en
estudiantes con menor edad (r=-.308' p<0.05).

También se encontraron correlaciones entre las escalas de los inventarios, por ejemplo,
respecto a la ESE (ver Tabla 16), se encontr6 una asociacion positiva moderada entre esta y los
puntajes del PSS-14 antes y después de la intervencion (r=.582; p<0.01; r=.313; p<0.05
respectivamente), por lo que hay una asociacion entre el nivel de estrés percibido y el aumento
de las respuestas fisioldgicas ante el estrés.

Tabla 15

Asociaciones entre datos sociodemograficos y escalas utilizadas en la implementacion del taller

Satisfaccion

Escala Sexo Grupo Edad Agrado de la dela
carrera "
ensefianza
Horas de trabajo a la semanal -.332" 0.224 492" 0.17 0.093
Nivel de agrado de la carrera -0.264 0.22 .361" 1 .66™
Satisfaccion de la ensefianza -0.199 0.145 0.165 .696™" 1
Pre ESE 373" -0.152 -0.179 -.378™ -.348"
Post ESE .379™ -0.115 0.07 -0.242 =377
Pre PSS-14 .485™ -0.229 -.360" -.329" -0.163
Post PSS-14 .350" -0.009 -.306" -0.188 -0.156
Post CAE FSP -0.044 -0.195 334" 0.039 -0.12
Pre CAE REP -.344" -0.101 .329" 0.057 -0.139
Post CAE RLG 0.044 -0.066 -0.169 -.351" -0.178
Pre CAE AFN 0.287 -0.236 -0.186 -.385™ -0.209
Pre CAE EEA -0.092 -.310" -0.034 -0.109 -0.061
Pre SPSI-R RRP -0.136 -0.144 .394™ 0.18 -0.043
Post SPSI-R EEI (Nivel) 0.185 -0.052 -.308" -0.059 -0.081

Nota: ESE= Escala Sintomatica de Estrés, PSS-14= Escala de Estrés Percibido, CAE PSP = Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (Focalizacion en Solucién de Problemas), CAE REP= Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés (Reevaluacion Positiva), CAE RLG = Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Religion), CAE AFN=
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés — (Autofocalizacion Negativa), CAE-EEA= Cuestionario de Afrontamiento
al estrés — (Expresién Emocional Abierta), SPSI-R RRP= Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado
(Resolucidn Racional del Problema), SPSI-EEI= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Estilo
Evitativo Inseguro). p.<0.05" y p<0.01™".

A su vez se encontraron correlaciones positivas moderadas entre valores de las escalas
EEI y respuestas fisioldgicas en la escala ESE antes y después de la intervencién (r=.593;

p<0.01; r=.475; p<0.01), mismo caso para la escala EID (r=.450; p<0.01; r=418; p<0.01), y para
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la escala ONP (r=.500; p<0.01; r=.510; p<0.01), por lo que se muestra un aumento de la
respuesta fisioldgica ante el uso de estos estilos de solucion de problemas.

Tabla 16

Correlaciones entre la Escala Sintomatica del Estrés (ESE) y los inventarios

ESE Pre ESE Post

PSS-14 Pre .582™" 0.274
PSS-14 Post 0.123 313"
SPSI-R EEI Pre 593" AT5™
SPSI-R EEI Post .388™ A445™
SPSI-R EID Pre 357" 0.267
SPSI-R EID Post 450 418"
SPSI-R ONP Pre .500™ 510™
SPSI-R ONP Post 442" 441"

Nota: ESE Pre= Escala Sintomatica del Estrés (Pretest), ESE Post= Escala Sintomética del Estrés (Postest), PSS-14
Pre= Escala de Estrés Percibido (Pretest), PSS-14 Post= Escala de Estrés Percibido (Postest), SPSI-R EEI Pre=
Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro - Pretest), SPSI-R EEI Post=
Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro - Postest), SPSI-R EID Pre=
Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Impulsivo Descuidado - Pretest), SPSI-R EID
Post= Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Impulsivo Descuidado - Postest), SPSI-R
ONP Pre= Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa del Problema Prestest),
SPSI-R ONP Post= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa del Problema
Postest). p.<0.05" y p<0.01™".

En el caso del CAE se encontraron correlaciones con escalas de los otros inventarios se
encontrd una asociacién positiva entre la escala BAS y la ONP del cuestionario SPSIR (r=.587;
p<0.01) es decir, que ante un aumento de la orientacién negativa del problema se presentd un
aumento en la frecuencia de la busqueda de apoyo social en los participantes, en el caso de la
escala FSP se encontr6 una correlacion positiva moderada entre esta y la escala RRP del
inventario SPSI-R (r=.625; p<0.01), lo que implica que ante una problematica los alumnos

suelen enfocarse en la solucidn de esta, desde una postura racional (ver Tabla 17).
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Tabla 17

Correlaciones entre el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) e Inventario de
Solucién de Problemas Sociales — Revisado (SPSI-R)

CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE CAE

BAS BAS FSP FSpP REP REP RLG RLG AFN AFN EEA EEA EEV EEV
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
PSPSr;“ 0267 0261 -295 -0111 -371" -0032 0163  .314° 632" 0228  .305° 333" 0002  0.259
pii'siﬂ' 0.119 0.169 -0.226 -.3977 -311° -0.208 0.235 0.239 397 481™ 0.076 465" -0.004 0.215
Sgﬁllﬁe -0.014 -0.074 .625™ 4227 467 .325" 0.158 0.094 -0.106 -0.007 -0.098 0.144 0.037 0.127
EEISIPrR; 0.207 .349" -0.207 0.18 -0.119 0.245 0.224 .408™ T71 3727 430™ .339" 0.112 0.211
ESIlZDISFIJ_ozt 319" 465" 0.04 0.142 0.063 0.218 4707 513" .545™ 714 .336" 592" 541™ 537
g IP S IF;rRe 0.165 327" 0.193 0.226 0.249 .368" .350" 437 .335" 428™ 0.26 327" 0.242 465™
SPSI-R
EID 0.173 507" 0.069 419" 0.1 .455™ 0.172 373" .388™ .518™ 0.282 464™ .361" .509™
Post
SPSI-R . . - o x x
ONP Pre .306 376 -0.102 0.132 -0.141 0.157 0.260 449 713 0.228 415 .398 -0.017 0.219
SPSI-R

ONP 0.281 587" 0.099 0.274 0.041 0.277 .499™ 519" 512" .616™ .384™ 576™ 0.269 A434™

Post
Nota: CAE BAS Pre y Post= Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Busqueda de Apoyo Social) — Pretest y Postest, CAE FSP Pre y Post =Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (Focalizacion en Solucion de Problemas) — Pretest y Postest, ), CAE REP Pre y Post = Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Reevaluacion
positiva) — Pretest y Postest, CAE RLG Pre y Post= Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Religion) — Pretest y Postest, CAE AFN Pre y Post = Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (Autofocalizacién Negativa) — Pretest y Postest, CAE EEA Pre y Post= Cuestionario de Afrontamiento (Expresién Emocional Abierta) Pretest'y
Postest, CAE EEV Pre y Post = Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (Evitacion) — Pretest y Prostest, PSS-14 Pre y Post = Escala de Estrés Percibido Pretest y Postest.
SPSI-R RRP Pre= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Resolucion Racional del Problema — Pretest), SPSI-R EEI Pre y Post= Inventario de
Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro — Pretest y Postest), SPSI-R EID Pre y Post= Inventario de Solucion de Problemas Sociales —
Revisado (Estilo Impulsivo Descuidado — Pretest y Postest), SPSI-R ONP Pre y Post= Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa
del Problema — Prestest y Postest). p.<0.05* y p<0.01™".
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Ademas, emergid una correlacion positiva moderada entre la escala RLG y la escala ONP
del SPSI-R (r=.519; p<0.01), por lo que algunas personas que presentan una valoracion negativa
del problema utilizan la religion como una estrategia de afrontamiento.

Por su parte, se presentaron asociaciones positivas moderadas entre la AFN y niveles de
estres percibido en el PSS-14 (r=.632; p:<0.01) y con las escalas EEI (r=.771; p=<0.01) y la
ONP (r=.713; p=<0.01), es decir que quienes tienden a presentar la auto focalizacion negativa
tienen niveles mas altos de estrés percibido, asi como la presencia de estos estilos de resolucion
de problemas.

En el caso de la EEA, aparecid una correlacién positiva moderada entre la escala EEI
(r=.592; p<0.01)) y con la escala ONP (r=.576; p<0.01) del SPSI-R, por lo que la expresion
emocional abierta se presenta junto con estos estilos de resolucién de problemas.

Para finalizar, en el cuestionario SPSI-R se encontr6 una correlacion positiva moderada
entre la escala EEI y el PSS-14 (r=.583; p<0.01), de esta manera, puede haber un aumento del
estrés percibido cuando se presenta este tipo de estilo de resolucién de problemas, ademas se
encontraron correlaciones positivas bajas con la escala ONP y los valores del PSS-14 (r=.342;
p<0.01) (ver Tabla 18).

Tabla 18

Correlaciones entre el Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (SPSI-R) y los
inventarios

SPSI-R RRP SPSI-R EE| Pre SPSI-R EEI SPSI-R ONP SPSI-R ONP
Post Post Pre Post
PSS-14 Pre -0.094 .583™ .346" 342" 342"
PSS-14 Post -.375" 0.172 .392™ 314" 314"

Nota: PSS-14 Pre y Post= Escala de Estrés Percibido Pretest y Postest, SPSI-R RRP Post= Inventario de Solucién de
Problemas Sociales — Revisado (Resolucion Racional del Problema — Postest), SPSI-R EEI Pre y Post= Inventario de
Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Estilo Evitativo Inseguro — Pretest y Postest), SPSI-R ONP Pre y Post=
Inventario de Solucion de Problemas Sociales — Revisado (Orientacion Negativa del Problema — Prestest y Postest).
p.<0.05"y p<0.01™.
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1.6.15 Discusion

El objetivo del proyecto fue evaluar la eficacia de un programa multicomponente de
intervencion cognitivo conductual para el manejo del estrés en estudiantes universitarios del area
de la salud de una Universidad Publica del Estado de México, para lo cual se disefi6 una
estrategia compuesta de cuatro elementos; psicoeducacion relacionada con el estrés, sus modelos
teoricos, sus efectos en el organismo y los principales tipos de afrontamiento; estrategias de
respiracion y relajacion; entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento en solucién de
problemas. La aplicacién se llevd a cabo en cuatro sesiones de dos horas cada una de manera
presencial y participaron 46 estudiantes del area de Ciencias de la Salud, de manera general se
observaron diferencias significativas y cambios individuales en los participantes después de la
implementacion.

En relacion con los puntajes generales de la Escala Sintomatica del Estrés (ESE) no se
presentaron diferencias significativas antes y después de la intervencion a pesar de que los datos
indican una tendencia negativa en los niveles de estrés patoldgico posteriores a la intervencion,
asi como que no se presento la existencia de un tamafio del efecto. Sin embargo, es relevante
mencionar que a partir de los analisis realizados con la Chi cuadrada (X?) se encontraron
diferencias significativas respecto al sexo de los participantes, siendo las mujeres aquellas con
una mayor tendencia a presentar respuestas fisioldgicas asociadas al estrés, tales como
palpitaciones y latidos irregulares en el corazon, nerviosismo e irritabilidad.

En cuanto a la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) se presentd una tendencia negativa del
nivel de estrés posterior a la intervencion, se encontraron diferencias significativas antes y
después de la intervencion, ademas se obtuvo un tamafio del efecto mediano, por lo que se

concluye que la intervencién fue eficaz en el manejo del estrés de los estudiantes universitarios,
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al igual que en la ESE, existieron diferencias significativas entre los hombres y las mujeres,
siendo estas ultimas las que reportaron mayores niveles de estres percibido aun después de la
intervencion, resultados que son corroborados en investigaciones como las de Garcia-Araiza et
al., (2019), Gonzéalez-Jaimes et al. (2020) y Rodriguez-Teran y Cotonieto-Martinez (2022).

Ademas, se encontrd que a menor edad existe un mayor nivel de estrés percibido, tal
como lo mencionan Pulido et al. (2011), esto puede ser posible debido a que en los primeros
afios de la formacion profesional muchas de las actividades resultan novedosas y pueden ser
valoradas por lo estudiantes como estresantes, poniendo incluso en riesgo aspectos tales como
sus calificaciones, o en extremo caso su futuro académico y profesional, situacion que contrasta
con los estudiantes de niveles superiores debido a que estas condiciones se han valorado de
manera incluso benigna para su desempefio escolar y su futuro profesional.

Respecto al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE), la estrategia de Focalizacién
en la Solucion de Problemas (FSP) se presenté con mas frecuencia antes de la intervencion,
teniendo una tendencia positiva después de la misma, caso contrario en el uso de las estrategias
centradas en la emocion, tales como Evitacion (EVT) y Auto Focalizacion Negativa (AFN), que
presentaron una tendencia negativa posterior a la intervencion. Esta informacion contrasta con lo
encontrado por Osorno et al., (2010) y Berra et al., (2014) quienes mencionan que la estrategia
de EVT es la mas utilizada por los estudiantes mexicanos y se corrobora la propuesta de Pefia et
al. (2017) y Avalos y Trujillo (2021) quienes reportaron que las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, tales como la Reevaluacién Positiva (REP), Busqueda de Apoyo
Social (BAS), y Focalizacién en la Solucion del Problema (FSP) son las mas utilizadas por los

estudiantes mexicanos de sus muestras.
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En el caso de las estudiantes mexicana se mostré un incremento en el uso de la estrategia
FSP en comparacion a los hombres, mientras que las investigaciones de Cabanach et al. (2013) y
Vidal-Conti et al. (2018) en las que mencionan que las estudiantes universitarias espafiolas tienen
un mayor porcentaje de frecuencia de uso de la estrategia de afrontamiento tales como de
Busqueda de Apoyo y Ventilacion, estos datos pueden contrastar en relacién con resultados
obtenidos en la investigacion debido a los estilos de crianza en el que en nuestra cultura actual
las mujeres tienen diversos roles entre los que destacan mayores horas de trabajo doméstico, ser
las principales cuidadoras de los hijos o de familiares enfermos, ademas de realizar actividades
laborales, por lo que a mayor nimero de roles asignados en la cultura implicard un alto nimero
de demandas del ambiente asi como un alto nivel de estrés percibido (Gomez, 2004).

En relacion con el tamafio del efecto de la intervencion para el CAE se concluye que no
hubo efectos relacionados con las escalas asociadas al afrontamiento centrado en el problema, sin
embargo, en el caso de las escalas que componenen el afrontamiento centrado en la emocion se
presentd un tamafio del efecto moderado, mostrandose la eficacia de la intervencién en la
modificacion estas estrategias de afrontamiento

Un dato relevante es que, posterior a la intervencion los estudiantes presentaron una
tendencia positiva al uso de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, esto puede ser
debido a la psicoeducacion relacionada con los estilos de afrontamiento y estrés, asi como del
entrenamiento en solucion de problemas propuesta durante la intervencion, aunque es importante
hacer énfasis en no asignarle la cualidad de “positivo” o “negativo” a los estilos de
afrontamiento, ya que como se menciono anteriormente estos son contextuales y estan en razon

de las circunstancias del momento (Folkman et al., 1986), sin embargo, algunos autores han
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encontrado que el afrontamiento centrado en el problema, permite un manejo mas eficaz de
diferentes problematicas.

En cuanto al Inventario de Solucion de Problemas Sociales - Revisado (SPSI-R) se
presentaron diferencias significativas respecto a los estilos de solucién de problemas, con
diferencias significativas en la escala Estilo Evitativo Inseguro (EEI) y la Orientacion Negativa
al Problema (ONP), ambos con una tendencia negativa posterior a la intervencion, aspecto que es
corroborado en las intervenciones realizadas por Ahmady y Shahbazi (2020) y Jo et al. (2022).

También se encontraron diversos tamafios del efecto, siendo aquellos de las escalas EEI y
la ONP de tamarfio mediano, por lo que se demuestra una vez mas la eficacia del programa de
intervencion para la adquisicion de estrategias de solucién de problemas y para la promocion de
dichos estilos.

También se encontraron diferencias respecto al sexo de los participantes en diversos
items, donde se evidencia que las mujeres expresan mas dudas acerca de su capacidad para
resolver problemas; sin embargo, buscan resolverlos desde diferentes perspectivas y cuando hay
un desconocimiento de la problematica ellas indagan mas acerca del mismo, este es un aspecto
relevante para la investigacion ya que se podrian disefiar intervenciones especificas respecto a
situaciones que aquellas valoren como estresantes, siguiendo el ejemplo, de autores como Um et
al. (2010), quienes intervinieron exclusivamente con mujeres. Un tipo de estrategia de solucion
de problemas es la Resolucién Racional del Problema (RRP), en la que se encontrd una
correlacion positiva moderada con la edad, por lo que se comprueba la adquisicion de
habilidades de solucion de problemas por parte de los estudiantes y que corrobora los datos de la

investigacion de Jo et al. (2022).
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De manera general, se presentd una reduccion considerable en el uso del afrontamiento
centrado en la emocion en el CAE, asi como en el estilo Evitativo Inseguro del SPSI-R,
demostrando asi que el entrenamiento en solucion de problemas y el entrenamiento en
habilidades sociales logrd un cambio en el estilo de afrontamiento elegido por los estudiantes.

En relacion al registro de la frecuencia cardiaca y los niveles de estrés por parte de los
estudiantes es importante considerar dos aspectos: el primero es que los alumnos eligieron la
técnica de la respiracion diafragmatica de manera constante posiblemente debido a su facil
puesta en practica, en segundo lugar, hubo mas diferencias significativas en la Escala Numérica
Analoga (ENA) gue en los valores obtenidos en las mediciones de la Frecuencia Cardiaca (FC)
de los estudiantes, por lo que se concluye que a pesar de no haber una reduccion de la respuesta
fisioldgica la realizacion de estos ejercicios disminuyd la valoracion subjetiva del estrés en los
autorreportes, aspecto que se corrobora con la investigacion realizada por Dimou et al., (2013) en
la que la realizacion de ejercicios de relajacion no tuvo influencia en los niveles de la escala
PSS-14 pero si en la valoracion subjetiva del estrés.

En la investigacion se encontraron aspectos relevantes relacionados a los datos
demogréficos; por ejemplo, asociaciones entre las horas de trabajo y el sexo de los asistentes, es
decir, los hombres reportaron un mayor nimero de horas contratadas que las mujeres, al respecto
Ancer et al. (2011) menciona que el tener un trabajo es considerado un factor estresante en el
ambito de los estudiantes universitarios, sin embargo, esto no influy6 en la presencia de niveles
superiores de estrés en esta muestra.

Por su parte, Condoyque-Méndez et al. (2016) y Quintiliani, et al., (2021), reportaron una
correlacion entre la edad y el nivel de agrado de la carrera, lo que indica que a mayor edad mayor

es el agradado que los alumnos tienen por su carrera, datos corroborados en esta investigacion,
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una de las posibles causas de estos resultados puede explicarse a partir de las correlaciones
obtenidas en las que a menor edad de los estudiantes mayor es su nivel de estrés percibido, dado
que a mayor edad los alumnos adquiriran nuevos elementos con los que podran evaluar si la
carrera cubre sus expectativas o si existen aspectos relevantes que no fueron valorados con
anterioridad.

Durante la implementacion del taller se observaron diversos elementos que se incluyen en
el modelo transaccional del estrés propuesto por Lazarus y Folkman (1984), en el que los
alumnos demostraron una valoracion primaria en la cual los eventos o demandas del ambiente
fueron valorados como estresantes o dafiinos, y que, mediante el entrenamiento en las estrategias
brindadas durante el taller (relajacién y respiracion, entrenamiento en habilidades sociales y
entrenamiento en solucion de problemas), durante su proceso de valoracion secundaria los
estudiantes pudieron recurrir a un mayor repertorio de habilidades para gestionar el estrés de
manera mas adecuada y reducir asi sus niveles de estrés percibido, revalorando las situaciones
demandantes como benignas o incluso irrelevantes, modificando asi el resultado de sus
transacciones con el ambiente.

Es importante hacer énfasis en la propuesta de Rivas et al., (2021) quienes mencionan que
los estresores son contextuales y que estos se encuentran en constante cambio, dependiendo de
las circunstancias, y de los recursos de afrontamiento de los estudiantes, por lo que la
implementacion de este tipo de estrategias durante la vida académica es necesaria, ya que se
brindaron estrategias de afrontamiento ante las adversidades del momento, pero también estas
habilidades se pueden mantener en el transcurso del tiempo y pueden disminuir el nivel de estrés

percibido de manera constante, aln después del término de la vida académica.
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Otro aspecto relevante son las diferencias encontradas por sexo entre los participantes, en
el que se ha demostrado que en el caso de las mujeres la acumulacion de roles sociales no es un
factor estresante en si mismo, sino las caracteristicas de cada uno de ellos, y que a pesar de que
los hombres y las mujeres participen en un mismo numero de roles, las condiciones para
llevarlos a cabo podrian no ser similares para ambos sexos (Barneet & Baruch, 1985). De
acuerdo con Goode (1960) existe un maximo de recursos fisicos, mismos que son administrados
y distribuidos en diferentes areas, por lo que a mayor cantidad de roles y demanda de estos,
mayor es la probabilidad de agotar los recursos y la energia para abordar dichas necesidades.

La teoria expuesta por Lazarus y Folkman (1984) también puede describir el fendmeno
en el que una vez que los eventos de los multiples roles son percibidos como estresantes y que la
valoracion de estos implica una pérdida o dafio también se valoran los recursos con lo que se
cuentan para poder afrontar dichas circunstancias

Por su parte, es importante reflexionar acerca de la multiple carga de roles hacia las
mujeres y acerca de las condiciones estructurales ya que de acuerdo con Gomez (2004), a partir
de la elaboracion de grupos focales a mujeres, el problema de su malestar no surge a causa de la
adopcion de diversos roles, tales como ser madre, esposa, hija, trabajadora, etc., sino a la
formacion de relaciones injustas tales como una distribucion no equitativa de tareas entre las
parejas, en donde la mujeres desempefian al menos 20 horas de trabajo doméstico, 4 veces mas
que los hombres (Mendoza et al., 2007), asi como la falta de apoyo institucional y social para
que ellas tengan un desempefio adecuado en el cuidado, apoyo, asistencia o abordaje de los roles
adquiridos.

El estudio del estrés y su asociacion con el género podrian convertirse en una vertiente

amplia de estudio, sin embargo, es necesario resaltar su importancia para comprender y poder
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explicar el tipo de fendbmenos reportados durante esta investigacion en el que no solamente las
mujeres sino también los hombres presentan altos niveles de estrés asociados a los roles y los
estereotipos a nivel cultural (Segura & Gonzélez, 2016).

Respecto a los cambios clinicos objetivos analizados por participante, se muestra que
aproximadamente la mitad presentaron cambio clinico objetivo negativo, lo que indica un
decremento de las respuestas fisioldgicas asociadas al estrés en el inventario ESE, dato
corroborado por Kuhlmann et al. (2016), quienes en su estudio mostraron también una reduccion
de las respuestas fisioldgicas asociadas al estrés.

Respecto al CAE mas un tercio de los participantes presentaron un cambio clinico
objetivo de tipo positivo respecto al uso del afrontamiento centrado en el problema, por lo que
hubo un aumento en el uso de este estilo de afrontamiento, ademas de que mas de la mitad de los
participantes presentaron un cambio clinico objetivo de tipo negativo en el uso del afrontamiento
basado en la emocion, mostrando un decremento del uso de este tipo de afrontamiento por parte
de los estudiantes, aspecto corroborado por las investigaciones de Pefia et al. (2017) y Avalos y
Trujillo (2021).

Tambien en el SPSI-R respecto a las escalas EEI y ONP un tercio de los participantes
presentd un cambio clinico objetivo de tipo negativo, por lo que los participantes mostraron una
reduccién en el uso de estos estilos de solucion de problemas, mismos datos que son
comprobados una vez mas en las investigaciones de Ahmady y Shahbazi (2020) y Jo et al.
(2022).

Limitaciones
Durante la implementacion del taller se detectaron algunos inconvenientes. En un primer

momento hubo problemas de coordinacion por parte de la universidad en la que se desarrollo el
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programa, lo que repercutio en la posibilidad de obtener una muestra mas amplia de una de las
carreras participantes, por lo que es recomendable establecer una comunicacion constante con el
personal administrativo del espacio en el que se llevan a cabo este tipo de estrategias para una
correcta coordinacion.

Otra limitacion fue la falta de la infraestructura necesaria para la implementacion del
taller, en diversas ocasiones hubo deficiencias en las redes de internet lo que impidié que los
estudiantes participaran en las plataformas de trabajo, situacion que fue resuelta solicitando la
participacion directa de los estudiantes durante las sesiones, asi como mediante su colaboracion
en equipos.

El Gltimo aspecto es que la participacion de los alumnos en el llenado de los registros fue
decreciendo debido a factores ambientales, tales como, la falta de datos y/o redes de internet
durante el desarrollo de los ejercicios en el taller y a que se a pesar de que se envid un
recordatorio diariamente durante el tiempo de duracion del taller, este fue recibido en horas en
las que los alumnos tenian clases ya que todos pertenecian al turno matutino, lo que pudo
propiciar el hecho de que los alumnos no realizaran los registros en tiempo y forma.
Sugerencias

En el aspecto técnico durante la implementacion del taller, una de las recomendaciones
posteriores es automatizar el uso de recordatorios en los canales de comunicacion, incluso
pudiendo enviar 2 recordatorios diarios, uno por la mafiana y otro por la tarde subrayando la
importancia de realizar las tareas propuestas durante la duracion del taller, asi como establecer
acuerdos con el personal de la institucion para solicitar la participacion de los estudiantes en la

cumplimentacién de los registros y formularios solicitados.
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En relacion al contenido del programa de intervencién, y de acuerdo con los comentarios
recibidos al finalizar la implementacion del taller es recomendable la ampliacion del nimero de
sesiones para abordar diversas estrategias que la literatura mostré como clave de las
intervenciones relacionadas con el manejo del estrés en los estudiantes universitarios,
especificamente estrategias de tipo cognitivo, como psicoeducacion del modelo ABC,
identificacion de pensamientos automaticos y balance decisional (Day et al., 2013), asi como
elementos de reestructuracion cognitiva (Ezegbe et al., 2019; Bantjes et al.,2021), y
psicoeducacion en distorsiones cognitivas (Agah et al., 2021).

Otra de las técnicas que pudo haber sido incluida en el protocolo de intervencion es la
asociada con la gestion del tiempo con programacion de actividades, esto debido a que es una de
las estrategias reportadas como exitosas en investigaciones de autores como Baghurst y Kelley
(2013), Rith-Najarian et al. (2019) y Theurel et al., (2022), también es importante mencionar que
la limitacion del tiempo es reportada como uno de los factores mas estresantes por los
estudiantes (Condoyque-Méndez et al., 2016; Marin, 2015; Medina-Toro et al., 2022; Silva-
Ramos et al., 2020; Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas, 2016; Zarate-Depraect et al., 2018) por lo
que es recomendable implementar esta estrategia en los estudiantes universitarios para disminuir
sus niveles de estrés percibido.

Otra de las recomendaciones es realizar un sondeo respecto a los principales estresores de
la comunidad universitaria, si bien la literatura reporta que generalmente dentro de los factores
mas estresantes en los estudiantes universitarios del pais aparte de la falta de tiempo se encuentra
la sobrecarga (Condoyque-Méndez et al., 2016; Marin, 2015; Medina-Toro et al., 2022; Pefia et
al., 2017; Rivas et al., 2021; Silva-Ramos et al., 2020; Toribio-Ferrer & Franco-Béarcenas, 2016;

Zarate-Depraect et al., 2018) y los exdmenes (Condoyque-Méndez et al., 2016; Marin, 2015;
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Medina-Toro et al., 2022; Rivas et al., 2021; Silva-Ramos et al., 2020; Toribio-Ferrer & Franco-
Barcenas, 2016), es importante conocer los aspectos caracteristicos de cada una de las carreras y
personas con las que se intervendra ya que como se Vvio en la literatura los elementos estresores
pueden variar por sexo, carrera y nivel socioeconomico.

Es importante comentar que en caso de continuar con esta linea de investigacion se
sugiere el uso de biomarcadores, tales como niveles de cortisol (McEwen, 2006; Regehr et al.,
2013) o la presencia de la citoquina IL-6 (Rodriguez et al., 2020), ya que esto ayudaria a
corroborar la eficacia de las intervenciones asociadas con la gestion del estrés y ajustar el
contenido de los materiales a las areas de estudio de los participantes.

Es recomendable realizar una linea de investigacion relacionada con el estudio del
género y los factores estresantes durante la etapa de formacion académica, ya que como se
comento anteriormente, el papel que tienen los estereotipos y los roles de género pueden
propiciar a la aparicion de problematicas particulares en hombres y mujeres.

Fortalezas

La propuesta de intervencion para el manejo del estrés en estudiantes del area de Ciencias
de la salud de una Universidad Publica del Estado de México demostro ser eficaz, una
caracteristica de los materiales utilizados durante la implementacion es que estos fueron
comprensibles para los estudiantes del area de ciencias de la salud, particularmente los
relacionados con los efectos del estrés a nivel fisiologico y los de los efectos de la respiracion
diafragmatica y la relajacion muscular progresiva en el organismo, asi como el uso de ejemplos
hipotéticos relacionados a condiciones del proceso salud-enfermedad que a lo largo del taller

hicieron que hubiera un grado de cercania y similitud con situaciones comunes de su vida diaria.
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1.6.16 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos durante toda la investigacion se concluye que se
acepta la hipotesis de trabajo ya que se proporciond a los estudiantes de estrategias el manejo del
estres percibido, ademas de que se encontraron diversas diferencias significativas en los niveles
de estres, los estilos de afrontamiento y en las habilidades de solucién de problemas antes, asi
como tamarfios del efecto moderados, mismos que respaldan la eficacia de la intervencion en los
de la aplicacion del taller en los estudiantes de una Universidad Publica del Estado de México.

Se recomienda ampliamente la replicacion de este taller enfocado a la gestion del estrés
en los estudiantes universitarios ya que las condiciones académicas, resultado de los aspectos
sociales, politicos, econdmicos generados a partir del regreso paulatino de actividades
ocasionado por el virus del SARS-CoV-2, han propiciado un estilo de vida por momentos muy
demandante para la poblacion en general, es por eso que es importante que todas las personas
cuenten con recursos de afrontamiento necesarios para lograr una eficaz gestion del estrés en su
dia a dia.

Es importante reconocer el trabajo de todas las personas involucradas en la realizacion de
este proyecto, desde el equipo de supervision por parte de la universidad, el equipo de tutorias,
asi como la coordinacion de la universidad en la cual se llevo a cabo este taller y del que suscribe

por el trabajo constante desde el disefio del proyecto hasta la elaboracion del reporte trabajo.
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Parte 2: Reporte de experiencia profesional
2.1 Medicina Conductual
2.1.1 Definicion
Smyth y Zawadzki (2016) definen a la Medicina Conductual como el campo que integra
conocimientos y técnicas de tipo conductual, psicoldgicas, socioldgicas y biomédicas con el
objetivo de comprender y tratar la salud y la enfermedad, asi como desarrollar una intervencion
integral desde la prevencion, la promocidon de la salud, diagndstico, tratamiento de las
enfermedades y una mejor rehabilitacion o recuperacion después de alguna enfermedad.
Por su parte, Arroyo et al. (2014), definen a la Medicina Conductual como:
Campo interdisciplinario de investigacion y de practica clinica que se enfoca en las
interacciones entre el ambiente fisico y social, la cognicion, conducta y biologia en la
salud y en la enfermedad, supone un abordaje integral del paciente partiendo de la
evidencia empirica que revela que la conducta puede generar enfermedades, asi como,
que las enfermedades pueden modificar el comportamiento. Este campo se interesa en
estudiar y modificar el comportamiento de la persona enferma en el contexto hospitalario;
considerando sus creencias, sentimientos y pensamientos relacionados con la enfermedad,
su curacion, la participacion de la familia, los médicos, el medicamento, el hospital, la
muerte, etc. (p.217).
La Medicina Conductual se rige bajo los preceptos de la terapia cognitiva conductual, ya
que emplea elementos de la terapia de conducta, asi como sus técnicas, basados en el
condicionamiento operante, en el uso de técnicas de biorretroalimentacion, y de estrategias de

tipo cognitiva para el manejo adecuado e integral de los pacientes (Biatkowska et al., 2020).
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Gidron (2019) también menciona que la Medicina Conductual es el campo que investiga
cientificamente la relacidn bidireccional entre los factores psicosociales, las enfermedades y la
salud y aplica este conocimiento al cuidado del paciente.

Es importante hacer la distincion entre la Medicina Conductual y la salud mental ya que
la segunda se encarga del tratamiento de trastornos mentales, basado en modelos nomotéticos de
intervencion, sin embargo, la Medicina Conductual puede trabajar aspectos psicolégicos de los
pacientes que afecten su salud mental, por ejemplo, la presencia de episodios depresivos en un
caso de un diagndstico de enfermedad cronica (Dekker et al., 2016).

Por su parte Cuencas et al. (1991) mencionan que los objetivos de la Medicina
Conductual relacionados con los pacientes son los siguientes: a) que el paciente sea un agente
activo y responsable del grado de progreso en su rehabilitacion; b) que el paciente sea flexible y
haga uso de recursos tanto internos como externos durante su enfrentamiento ante la presencia de
enfermedad, y c) que se informe al paciente sobre la etiologia del problema, la relacién del estrés
con las enfermedades cronicas y la importancia del modelo biopsicosocial en salud.

Es necesario describir de una manera amplia las funciones de trabajo de los profesionistas
especializados en la Medicina Conductual con el objetivo de lograr una delimitaciéon y
diferenciacion con otros profesionales que ejercen otras areas de atencion en la psicologia.

2.1.2 Areas de intervencion de la Medicina Conductual

Smyth y Zawadski (2016), describen dos grandes areas de intervencion basadas en los
principios tedricos de la Medicina Conductual:

1. Intervenciones conductuales: estas tienen el objetivo de ayudar a que los pacientes
aprendan nuevos patrones de conductas adaptativos que sustituyan los comportamientos no

saludables, dentro de estas intervenciones existen objetivos tales como comprender los factores
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que contribuyen a los malos habitos de salud y establecer estrategias de intervencion relacionada
con el manejo de dichos factores para que haya un mayor nivel de adherencia en los tratamientos
médicos y conductuales.

2. Relajacion y reduccion del estrés: la relajacion es descrita como un estado fisico de
descanso profundo que cambia las respuestas fisicas y emocionales al estrés, existen tres
alternativas de abordaje en esta rama: a) uso de la respiracion para controlar los niveles de estres,
b) uso de la relajacion muscular para que los pacientes identifiquen los lugares en los que estan
presentando tensién muscular y aprendan a relajar dichos masculos y ¢) uso de la meditacidn con
el objetivo de entrenar al paciente para que responda de una manera diferente a su entorno actual.

Es importante difundir y promover la importancia de la Medicina Conductual en el
ambito hospitalario mas alla del &mbito académico, esto con el objetivo de ampliar la perspectiva
de estudio y que haya un mayor alcance de las estrategias y protocolos disefiados para la atencion
de los pacientes que se encuentren en el proceso de salud-enfermedad.

A pesar de que las intervenciones se realicen a nivel individual o con grupos reducidos, el
reconocimiento del cambio de comportamiento como un medio para mejorar la salud ha dado
pauta a diversos beneficios entre los que se encuentra la reduccion de costos de los sistemas de
salud, asi como el aumento de la autonomia de los pacientes y las personas allegadas a ellos, es
por eso que es importante y necesario abrir paso a las nuevas alternativas de tratamiento de los
padecimientos crénicos a partir de la modificacion de la conducta (Marteau, et al., 2006).

Como toda area de conocimiento es necesario realizar una revision acerca de los
antecedentes que forjaron las bases de la disciplina tanto a nivel mundial y nacional, desde

aquellas primeras propuestas tedricas y criticas en relacién al modelo medico tradicional de la
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época, hasta el desarrollo y el abordaje del proceso salud enfermedad desde una perspectiva
integral.
2.1.3 Antecedentes de la Medicina Conductual a nivel mundial

Uno de los primeros antecedentes en la historia de la psicologia fue la propuesta de John
B. Watson, que en 1912 propuso que se entendiera que el ser humano estd compuesto por
aspectos fisicos y mentales para lograr una mejor comprension de los pacientes y concebirlos
como personas, aspectos que también beneficiaria al campo de la psiquiatria (Felgoise, 2006).

Posteriormente, durante la década de los 30°s y 40’s se dio el auge de la medicina
psicosomatica, misma que tenia una interpretacion de tipo psicodinamica en la que la
enfermedad se concebia como el resultado de represiones intrapsiquicas, posteriormente se
realizaron criticas a la misma dando paso a la medicina basada en el comportamiento, en la que
se comenzd a hablar de factores psicoldgicos y conductuales como factores de riesgo para la
presencia de patologias, tal es el caso del infarto al miocardio y su relacion con el patrén de
conducta tipo A (Nomura, 2016).

En la década de los 50’s se llevaron a cabo diversas conferencias en la Universidad de
Pittsburg sobre la relacion de la psicologia con la medicina, proponiendo que los psicologos
tuvieran una apertura en entornos de salud y no solo en la préactica relacionada a servicios de
psiquiatria, sin embargo, aunque en la década de los 60’s hubo un distanciamiento entre las dos
disciplinas, en la que la medicina y la psiquiatria se consideraban superiores de cualquier area de
estudio de la salud fisica y mental de los individuos (Felgoise, 2006).

La década de los 70’s fue importante para el desarrollo de la medicina y de la Medicina

Conductual como se conoce actualmente ya que hubo sucesos relevantes, por ejemplo, criticas a
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los antiguos paradigmas de atencién y de generacion de conocimiento en el area, a continuacion,
se enlistaran algunos de los momentos mas relevantes en dicho periodo.

El término Medicina Conductual fue utilizado por primera vez por Birk (1973, como se
cita en Cuencas et al., 1991; Reynoso & Seligson, 2005; Felgoise, 2006; Reynoso, 2011) para
sefalar el uso de la retroalimentacion como una terapia de aprendizaje para el tratamiento de la
epilepsia, el dolor de cabeza tensional, las migrafias y la enfermedad de Raynaud.

A nivel hospitalario, en Norteamérica comenz6 la implementacién de programas basados
en el analisis conductual aplicado para el manejo de pacientes crénicos hospitalizados, teniendo
como principales exponentes de estas intervenciones a Ayllon y Azrin en Canada en 1965 y Paul
y Lentz en Estados Unidos en el afio 1975, generando niveles altos de eficacia en comparacion
con modelos tradicionales de intervencion con los pacientes (Ayala et al., 1982).

Otro de los aspectos importantes de la década fue el cambio de las condiciones sociales,
culturales, econémicas y conductuales que generaron un aumento en las enfermedades cronico
degenerativas, situacién por la que Engel (1977) realiz6 una critica al modelo biomédico en
salud, ya que desde esta perspectiva el concepto de enfermedad se reduce a los aspectos
Unicamente de tipo fisico y somatico, por lo que los padecimientos solo pueden tener origen
organico de tipo bioldgicos y neurofisiologicos, dejando de lado cuestiones psicosociales y
ambientales que también son relevantes para el manejo y el desarrollo de las enfermedades,
realizando asi la propuesta del modelo biopsicosocial de salud, en el cual el ser humano se
convierte en un agente activo en el proceso salud-enfermedad y se compone de condiciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales 0 ambientales, es importante agregar que Engel propuso
distinguir entre el proceso patoldgico y la percepcién que el paciente pudiera tener de la

enfermedad.
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La critica al modelo biomédico en salud estuvo influenciada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2021), que desde 1948 defini¢ a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, por lo
que el papel del médico y el personal de salud implica obtener informacién relacionada con las
creencias, pensamientos y emociones de los pacientes en relacion con la presencia de
enfermedades, con el objetivo de realizar una conceptualizacion para poder brindar un
tratamiento completo desde esta nueva perspectiva.

También, en 1977 se llevo a cabo el primer congreso sobre Medicina Conductual en la
Universidad de Yale, durante el evento esta fue definida como el campo que se ocupa del
desarrollo de conocimientos y técnicas de la ciencia del comportamiento relevantes para la
comprension de la salud fisica y la enfermedad, la aplicacion de este conocimiento y de las
técnicas para la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, cabe mencionar y debido a
las condiciones contextuales del momento, que la psicosis, la neurosis y el abuso de sustancias
eran surgian a partir de elementos ambientales y conductuales, por lo que también podrian ser
comprendidos utilizando los mismos principios tedricos (Schwartz & Weiss, 1978).

Para 1978 surgio la publicacién de la revista Journal of Behavioral Medicine, su primer
editor fue William Doyle Gentry, profesor de psicologia médica de la Universidad de Duke
(Felgoise, 2006), a su vez, surgio la revista Biofeedback and Self-Regulation, en donde se
reportaban investigaciones sobre la aplicacion de las técnicas y procedimientos basados en la
Medicina Conductual a enfermedades, tales como hipertensién arterial, dolor cronico, asma

infantil, desérdenes cardiovasculares, rehabilitacién neuromuscular y cancer (Reynoso, 2011).
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En ese mismo afio algunos de los miembros de la Association for the advancement of
Behavior Therapy (AABT) formaron la Sociedad de Medicina Conductual, siendo William
Stewart Agras su primer presidente (Nomura, 2016).

Pomerlau y Brady (1979, como se cita en Cuencas et al., 1991; Rodriguez, 2010)
propusieron una de las definiciones mas aceptadas de la Medicina Conductual: a) el uso de
técnicas clinicas basadas en el analisis experimental de la conducta, y b) una tendencia hacia la
investigacion, teniendo como soporte metodologico el analisis funcional de las conductas.

Ya en la década de los 80’s, hubo otra serie de eventos que lograron visibilizar el campo
de intervencion de la Medicina Conductual, uno de los mas importante fue en 1980, cuando se
inaugurd el primer internado en Medicina Conductual para psicologos, dirigido por Swan,
Piccione y Anderson (Reynoso, 2011).

Sintetizar el desarrollo de la Medicina Conductual en sus primeros afios es una tarea
ardua, sin embargo, es también importante describir el desarrollo de esta a nivel nacional, asi
como describir las lineas de investigacion llevadas a cabo en el pais.

2.1.4 Antecedentes de la Medicina Conductual en México

En la década de los 60’s, en el estado de Veracruz comenz6 un movimiento que fue la
base del desarrollo de la psicologia conductual en el pais, la Universidad Veracruzana (UV)
sirvié como punto de encuentro de los pioneros enfocados al analisis de la conducta, con la
llegada de Victor Manuel Alcaraz Romero, Emilio Ribes Ifiesta, y Antonio Gago Huguet en 1964
y la toma de la direccién de la Facultad de Ciencias en la Universidad Veracruzana en 1965; en
1967 Florente Lopez Rodriguez y Francisco Barrera crearon el Centro de Entrenamiento y

Educacidon Especial, que consistio en el primer centro de analisis conductual aplicado en el pais,
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en 1968 se abrio el programa de maestria de modificacion de conducta, del cual los primeros
egresados fueron Benjamin Dominguez Trejo y Jorge Peralta (Martinez, 2006).

Posteriormente en la década de los 70’s surgieron otra serie de eventos como la primera
publicacién de un libro sobre modificacion conductual en espariol llamado “Técnicas de
modificacion de conducta: su aplicacion al retardo en el desarrollo”, libro editado por Ribes en
1970, después, en 1971 la UV llevo a cabo el primer Simposio Internacional de Modificacion de
Conducta, mas adelante, en 1975, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) fundé el primer programa de posgrado enfocado al andlisis
experimental, ademas se llevo a cabo el tercer Congreso Latinoamericano de Analisis de la
Conducta. Benjamin Dominguez Trejo desarroll6 grupos de investigacion relacionada con la
modificacion de conducta en reclusorios para adultos, jovenes y nifios, trabajos que tuvieron
impacto en la dinamica de dichas instituciones. A nivel hospitalario hubo grandes alcances ya
que el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez inauguraron secciones relacionadas con el analisis conductual aplicado con el fin de
diferenciarse de la evaluacion psicométrica y la parte psiquiatrica (Martinez, 2006; Rodriguez,
2010).

En 1975 la UNAM desarrollé un programa de descentralizacion dando formacion a la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP), actualmente Facultad de Estudios
Superiores (FES), con sede en Iztacala, que fungié como promotora de una formacion de
psicologos basada en el analisis de la conducta, con una educacion basada en 3 médulos: el
tedrico, enfocada en la adquisicion de conocimientos, el experimental, con la propuesta de

analisis, elaboracion y control de ambientes a nivel experimental y el practico, que consistia en

101



la implementacion de actividades con el fin de sintetizar y construir aprendizaje de manera
practica y pragmatica (Reynoso 2014).

En 1978, en la ENEP Iztacala se comenzd con la implementacion del modelo biomédico
en salud en la carrera de Médico Cirujano, ese mismo afio se fundo el primer posgrado en
Psicologia relacionado a la modificacion de conducta con lineas de investigaciones tales como
estres, retroalimentacion bioldgica y enfermedades cronicas, mientras que la Facultad de
Psicologia de la UNAM desarrollé otro posgrado definido como maestria en Psicologia General
Experimental con énfasis en Salud, ambos se volverian en un antecedente en la historia de la
Medicina Conductual y de la residencia especializada en el tema (Reynoso, 2014).

En ese mismo afio, ante las propuestas de intervenciones conductuales la Direccion
General de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), el organismo
responsable de brindar atencion a pacientes psiquiatricos en el pais, implement6 programas de
tipo conductual obteniendo resultados positivos en aspectos tales como el autocuidado, limpieza,
sobrecorreccién de conductas inadecuadas, preparacion de alimentos, establecimientos de rutinas
y niveles de ansiedad y depresion (Ayala et al., 1982).

En la década de los 80’s hubo avances en el campo clinico y académico relacionado con
el desarrollo de la psicologia en el pais, Xochilt Gallegos y Victor Alcaraz desarrollaron la
implementacidn programas de retroalimentacion para el tratamiento de paralisis facial, arritmias
cardiacas, control de esfinteres, parestesias y ciertas epilepsias (Rodriguez, 2010).

Durante la misma década surgieron diversas lineas de investigacion, mismas que
sirvieron de base para el desarrollo de nuevas propuestas a nivel Latinoamérica (Rodriguez &
Rojas 1999, como se cita en Bazan, 2003): 1) enfermedades cronico-degenerativas (dolor

cronico, factores de riesgo conductuales y cancer), 2) manejo psicolédgico de alteraciones
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psicofisiologicas (dolor de cabeza, asma, por medio de retroalimentacion bioldgica), 3) aspectos
psicosociales y adicciones y 4) conducta antisocial.

En relacion con el estudio de la Medicina Conductual y de la psicologia de la salud, en
1986 la UNAM en coordinacion con la SSA inauguré la primera maestria basada en el modelo
de residencias medicas para el trabajo con pacientes (Grau & Hernandez, 2005).

Dos eventos importantes abrieron campo al desarrollo de la Medicina Conductual en el
ambito académico, en la FES Zaragoza se encabez6 un equipo de trabajo liderado por Luis
Flores Alarcén, con una linea de investigacion relacionada con la aplicacion del
condicionamiento instrumental de respuestas autonomas, y a partir de 1984 hasta el afio de 1999
se llevo a cabo el Programa de Psicologia de la Salud en conjunto a la Secretaria de Salud y la
Facultad de Psicologia (UNAM) realizando investigaciones sobre Diabetes Mellitus y el peso
corporal como factores de riesgo (Rodriguez, 2010).

Durante la década de los 90’s hubo diversos sucesos que promovieron a la psicologia
clinica, la psicologia de la salud y la Medicina Conductual, entre ellos se encuentra la realizacién
del Congreso Internacional Psicologia y Salud, llevado a cabo por la UNAM y el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el afio 1990, posteriormente, en 1991, se dio la
aparicion de la revista Psicologia y Salud, bajo la direccién de Rafael Bulle-Goyri, en 1996 se
llevd a cabo la Conferencia Latinoamericana sobre Psicologia y Salud en la UNAM vy se originan
diversos posgrados en Psicologia de la Salud, con sede en el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, en la Universidad de Guadalajara (UDG), generando asi la organizacion del primer
Congreso Mexicano de Psicologia de la Salud en Guadalajara en 1998, y el afio siguiente en

Veracruz (Grau & Hernandez, 2005).
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En la década del 2000 diversos eventos visibilizaron la importancia de la Medicina
Conductual en el pais; en el afio 2001 se fundo la Sociedad Mexicana de Medicina Conductual,
en el 2002 se organizé el coloquio de Medicina Conductual con la participacion de la Facultad de
Psicologia y la Asociacién Para Evitar la Ceguera (APEC) en México, en 2005 se realizé la
Primera Reunion Regional Latinoamericana y del Caribe de Medicina Conductual en la Ciudad
de Meéxico, en 2009 se llevo a cabo el Coloquio de Medicina Conductual (Rodriguez, 2010).

En la FES Zaragoza se cre6 la unidad de cardiologia conductual, en la cual se realizan
investigaciones de corte interdisciplinario sobre el estudio de factores psicosociales que
favorecen la aparicion de enfermedades cardiovasculares, la relacion entre el estrés y los
trastornos cardiovasculares, asi como la implementacién de conductas saludables y la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, todo esto con la premisa del reconocimiento de las conductas
patogenas que agudizan las problematicas en los pacientes o que se consideran factores de riesgo
(Figueroa et al., 2009).

En la Gltima década se han desarrollado avances a los largo del pais, entre ellos se
encuentran los trabajos de Valdéz en la Universidad Nacional Autbnoma de Nuevo Ledn
relacionados con la cronobiologia, es decir, el estudio de los ritmos del cuerpo y su relacién con
afectaciones a la salud, por su parte en la Universidad de Sonora, Corral ha desarrollado
investigaciones relacionadas con la promocion del cuidado ambiental para el cuidado de la salud
desde la perspectiva conductual (Camacho, 2013).

En conclusién y de acuerdo con Pifia (2005) y Camacho (2013), el desarrollo de la
Medicina Conductual seguia siendo prevalentemente un trabajo en ambientes académicos, mas

que en aquellos relacionados a la practica en las unidades de salud del pais.
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Es debido a esto que surge la residencia en Medicina Conductual en la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala con el objetivo de brindar un abordaje integral a las problematicas
de salud en las unidades hospitalarias. A continuacion, se brindara una descripcién mas amplia
sobre la residencia.

2.1.5 La residencia en Medicina Conductual

De acuerdo con Reynoso (2014), la residencia es definida como “la practica profesional
supervisada en donde se realiza el ejercicio de la profesion” (p.17), por su parte, Mora-Miranda
(2014), define a la supervision como:

Proceso interactivo de aprendizaje en donde el supervisor (experto) y el supervisado

(aprendiz) planean, dirigen y evaltan la practica asistencial del supervisado mediante el

entrenamiento en funciones clinicas que garantizan la labor profesional del psicologo en

un contexto de salud bajo los estandares éticos y de calidad (p.30).

Los programas de maestria en psicologia propuestos por la UNAM han brindado una
perspectiva profesionalizante del quehacer de los psicologos debido a la inmersion de los
alumnos a ambientes de trabajo y a su vez la atencion al nimero de problematicas sociales
vigentes, generando asi a profesionistas con un alto nivel de competencias. Dentro de los
objetivos de sus planes de estudios se encuentran los siguientes: a) que los alumnos desarrollen
capacidades clinicas necesarias para el ejercicio profesional de la psicologia en sus distintos
ambitos, b) que los alumnos adquieran habilidades y conocimientos para desarrollar una
investigacion aplicada a problematicas en los diversos ambitos, y ¢) que se genere una actitud
ética respecto a las necesidades de atencion en las distintas areas de atencion (UNAM, 20133,

seccion de Objetivo maestria).
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Ante el mantenimiento de enfermedades infecciosas y el aumento de enfermedades
cronico degenerativas en el pais, se requiere de la formacion de profesionales de la salud para el
manejo y atencién de dichas problematicas ya que la mayoria de los padecimientos tienen un
componente conductual que aumenta su probabilidad de ocurrencia. Es entonces que, a partir de
la modificacién de la conducta en diversos &mbitos, los psicologos del area de la salud cuentan
con un amplio conjunto de estrategias para poder intervenir a nivel hospitalario con una atencion
directa hacia los pacientes.

La residencia en Medicina Conductual surge con el objetivo de brindar un servicio
integral e interdisciplinario junto con personal del area de salud enfocado a la curacion, la
rehabilitacién o a mejorar la calidad de vida en el paso de enfermedades cronicas o terminales
bajo la premisa de que “Las intervenciones conductuales pueden mejorar también la efectividad
de la intervencion médica, asi como a ayudar a reducir la ineficiente utilizacion del sistema de
atencion a la salud y sus costos asociados” (UNAM, 2013b, parrafo 2).

El programa de residencia en Medicina Conductual fue disefiado en 1998 y se desarroll6
por primera vez a partir de marzo de 1999, enfocado fundamentalmente a la solucion de
problemas bajo un enfoque cognitivo conductual (Reynoso et al., 2011).

- Objetivos: el programa tiene como propdsito que los estudiantes desarrollen habilidades
y competencias profesionales, asi como conciencia social, mediante una educacion integral que
promueva el brindar un servicio de calidad en el trabajo y en el desempefio cotidiano con el fin
de elevar el nivel académico de los psicélogos en formacion. El programa fue disefiado bajo un
enfoque basado en la relacién docencia-servicio-investigacion y que tiene como finalidad que el

alumno aplique los conocimientos adquiridos al principio de aprender haciendo y que desarrolle
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competencias necesarias para resolver problemas relacionados con su practica clinica (Reynoso
etal., 2011).

- Estructura: actualmente el programa de la residencia se compone de dos etapas; la
primera, consiste en un entrenamiento en las instalaciones universitarias en el cual se brinda una
introduccién relacionada con las actividades a desarrollar en los semestres posteriores, entre los
temas mas importantes en esta etapa de formacion se encuentran: a) preparacion de pacientes a
procedimientos médicos invasivos, b) manejo de la depresion causada por las instancia
hospitalaria, ¢) manejo del miedo o a lo desconocido del hospital, d) manejo del dolor, €)
comunicacion de malas noticias a pacientes y familiares, f) intervencion en crisis, g) manejo de
la adherencia terapéutica y, h) la canalizacion de casos que no son de la competencia de la
Medicina Conductual, mientras que la segunda parte se encuentra formado por la intervencién
durante 18 meses en unidades hospitalarias, actualmente con convenio con el Hospital Juarez de
México y el Hospital General de Atizapan “Dr. Salvador Gonzalez Herrejon” (Residencia en
Medicina Conductual 2023, seccién plan de estudios).

- Areas de entrenamiento: de acuerdo con Reynoso et al. (2014), los principales ejes de
formacion de los residentes inscritos al programa son las siguientes: a) deteccion de factores de
riesgo y modificacion de estilos de vida, b) prevencién de algunas enfermedades crénico
degenerativas, c) manejo general de enfermedades crénico degenerativas, d) manejo de
estrategias de afrontamiento para el control y el mantenimiento de la calidad de vida, €) manejo
del paciente para favorecer la adherencia terapéutica, f) manejo del estrés que presenta el
paciente y la familia en el proceso de la enfermedad, g) manejo de la depresion, ansiedad y
déficits de habilidades sociales acompana a las enfermedades cronicas y h) rehabilitacion a

través del establecimiento de nuevas conductas alternativas.
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- Supervisidn: con el objetivo de brindar una atencion de calidad durante la residencia, los
alumnos cuentan con expertos que les acompafian durante el proceso de formaciéon: 1) Los
profesores de asignatura, encargados de la adquisicion del aprendizaje necesario para el correcto
desempefio de las funciones a nivel practico, 2) el tutor, que es el encargado de identificar,
valorar y apoyar las habilidades del supervisado, asi como identificar el déficit de habilidades y
promover la adquisicion de las mismas, asi como fomentar la autonomia de este en su trabajo
clinico y la confianza en su propio juicio e inculcar la honestidad para solicitar la consulta.
(Reynoso et al., 2011), 3) el supervisor académico, que asiste una vez a la semana a la sede
asignada de los residentes para abordar temas relacionados con la practica clinica en el
transcurso de la semana, y 4) el supervisor in situ?, es el personal adscrito de la institucion y que
supervisa de manera constante el desempefio de los residentes de la sede, asi como asesorar en
aspectos administrativos, reglamentos y politicas de la institucion (Mora-Miranda, 2014).

En el 2020 se dio el surgimiento de una pandemia a causa del virus SARS-CoV-2 que
trajo consecuencias en el ambito académico, econdmico, estructural y de desarrollo de manera
general para los seres humanos alrededor del mundo, a continuacion se presenta una sintesis
cronoldgica acerca de los acontecimientos relacionados con el virus a nivel mundial y nacional.
2.2 La pandemia por SARS-CoV-2

A finales del afio 2019 surgieron los primeros casos en el mundo en relacion al contagio
del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), generando asi la declaracion de una pandemia en meses
posteriores, misma que tuvo un gran numero de repercusiones a nivel mundial al afectar a toda la

poblacién en diversos aspectos que van desde lo economico, lo social y a nivel salud, cabe

! Debido a las condiciones generadas por la pandemia de COVID-19 no se conté con la presencia de un supervisor
in situ, hubo cambios en la estructura de trabajo del programa de residencia, mismos que propiciaron el trabajo de
practica dentro de la propia universidad, posteriormente se describird de manera detallada la practica profesional
desempefiada.
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mencionar que la comunidad de la universidad no fue la excepcion, es por eso que se brindara
una sintesis cronoldgica de los eventos importante a nivel mundial, nacional y dentro de la
comunidad universitaria.

2.1.1 Cronologia de la pandemia a nivel mundial y nacional

En el mes de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China,
algunos habitantes presentaron una enfermedad respiratoria que se comportaba mas
agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios y que se proliferaba velozmente (Diaz-Castillon
& Toro-Montoya, 2020), los estudios epidemioldgicos descartaron la presencia del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS]) y del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (Middle East Respiratory Syndrome [MERS]) por lo que se
demostro que se trataba de un agente viral nuevo genéticamente relacionado, pero distinto al
agente del SARS, para posteriormente ser definido como el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Zhu, 2020, como se cita en Guan et al., 2020).

Al afio siguiente, en el pais se llevaron a cabo conferencias de prensa por parte de la
Secretaria de Salud (SSA, 2020a), la primera de ellas llevada el dia 29 de febrero, en la que se
declard la presencia de 4 personas contagiadas a nivel nacional, todo ellos casos importados
provenientes de Italia.

El 11 de marzo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) declar6 un estado de
pandemia ante la enfermedad ocasionada por la COVID-19, la cual causé efectos tanto en la
salud fisica y psicoldgica de las personas infectadas por el virus, y que ademas genero
circunstancias que repercutieron en la salud fisica y psicoldgica de los familiares cuidadores, en
trabajadores de diversos sectores, estudiantes, académicos, asi como en el personal sanitario de

primera linea que intervino durante los picos de contagio.
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Alrededor del mundo se tomaron diversas medidas de protecciéon tales como el
establecimiento de cuarentenas y la promocion del distanciamiento social mediante el resguardo
de las actividades no esenciales, circunstancias que generaron incertidumbre y cambios en las
condiciones de vida de la ciudadania en general (Gallegos et al., 2020; Sanchez-Villena, & de La
Fuente-Figuerola, 2020).

Para el 23 de marzo del 2020 la SSA declaro la Jornada Nacional de Sana Distancia,
iniciando la suspension de clases durante 30 dias, asi como de actividades no esenciales y
eventos masivos, solicitando a la poblacion mantener el alejamiento fisico para evitar posibles
contagios. La OMS propuso que la tasa de afectacion de la enfermedad para México seria de 0.2
por ciento, es decir, 700 mil mexicanos, sin embargo, ese pronostico fue rebasado en poco
tiempo (Enciso, 2020).

La Secretaria de Salud (2020b), propuso la creacion de un seméaforo epidemioldgico que
fue definido como:

Un sistema de estimacion de riesgos que permite entender y comunicar el riesgo

epidémico poblacional a nivel local o regional de manera sencilla, asi como orientar las

acciones que se pueden implementar localmente de acuerdo con la intensidad de la

epidemia (p.8).

La formula para determinar el color del semaforo epidemioldgico consistid en la tasa de
incidencia de casos estimados activos por cadal00 mil habitantes, tasa de casos hospitalizados
por cada 100 mil habitantes, tasa de mortalidad por cadal00 mil habitantes, tasa de reproduccion
efectiva (Rt) de COVID-19 y tendencia de la tasa de mortalidad por cada 100 mil habitantes

(SSA, 2020a).
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Los colores del seméaforo epidemioldgico indicaron las actividades restringidas y
permitidas en la comunidad durante la duracion de los periodos (ver Tabla 19).
Tabla 19

Criterios de regulacion del espacio publico respecto al semaforo epidemiolégico

Color Criterios

Rojo Se permitiran Unicamente las actividades econdmicas esenciales, asimismo se permitira también que

las personas puedan salir a caminar alrededor de sus domicilios durante el dia.

Ademas de las actividades econdmicas esenciales, se permitira que las empresas de las actividades
econdmicas no esenciales trabajen con el 30% del personal para su funcionamiento, siempre
tomando en cuenta las medidas de cuidado maximo para las personas con mayor riesgo de
presentar un cuadro grave de COVID-19, se abrirdn los espacios publicos abiertos con un aforo
reducido.

Naranja

Todas las actividades laborales estan permitidas, cuidando a las personas con mayor riesgo de
presentar un cuadro grave de COVID-19. El espacio publico abierto se abre de forma regular, y
los espacios publicos cerrados se pueden abrir con aforo reducido. Como en otros colores del
semaforo, estas actividades deben realizarse con medidas basicas de prevencién y maximo
cuidado a las personas con mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19.

Amarillo

Verde . . . .
Se permiten todas las actividades, incluidas las escolares.

Nota: Secretaria de Salud, (SSA, 2020a). Elaboracion propia

La SSA brind6 recomendaciones para prevenir el contagio del virus SARS-CoV-2:
lavado de manos con agua y jabdn, asi como el uso de gel antibacterial con 70% de alcohol,
cumplir las normas de etiqueta respiratoria, evitar saludar de beso, abrazo y mano, uso de
cubrebocas de manera permanente en areas publicas, asi como durante el ingreso a
establecimientos, resguardo en caso de contar con sintomas respiratorios, contar con vigilancia
constante ante el aumento de sintomas y mantener una correcta higiene y ventilacién de espacios
(SSA, 2020c). Durante la pandemia se dio un fendmeno denominado infodemia (Zerén, 2020),
que se caracterizd por un aumento desmedido de informacion asociada con el virus SARS-CoV-
2 que incluia diversas noticias falsas y diversos rumores relacionados con el tratamiento del

virus, este fendbmeno se dio en medios digitales como redes sociales, entre los rumores y
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comentarios mas constantes se encontraba el uso de didxido de cloro (ClIO2) o el clorito de sodio
(NaClO2) como tratamientos médicos, dafios al cuerpo debido al uso de termdmetros digitales,
asi como la creacion deliberada del virus SARS-CoV-2, ante esto, diversas organizaciones y
empresas (como la OMS y Google) regularon la informacion que circulaba en internet.

El desarrollo de vacunas en la primera parte del afio 2021 ayudo a la reduccién de
sintomatologia en caso de contagio, en diversos estudios se mostr6é una reduccion de entre el 60
y el 80% de los casos de hospitalizacion, las incidencias relacionadas sobre complicaciones
durante el contagio presentaron una disminucion del 81%, asi como la disminucién de casos de
contagio del 60 al 70%, y la presencia de valores de entre el 85y 94% de eficacia de las vacunas
analizados en el meta analisis de Hasan et al. (2021).

El afio pasado, el 14 de septiembre la OMS (2022), report6 el menor numero de contagios
del virus SARS-CoV-2 desde el inicio de la pandemia, por lo que se mostré un panorama
optimista respecto a la finalizacion de la pandemia, y se hizo la invitacién a la comunidad y a los
gobiernos a continuar con la implementacion de estrategias para la disminucion del contagio.

Para el mes de marzo del presente afio se confirmo el el contagio de aproximadamente
667,609,955 personas alrededor del mundo, mientras que el nimero total de muertes a nivel
mundial fue de 6,891,955 personas (Johns Hopkins University, 2023). Para el caso de México, la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y de la Secretaria de Salud (SSA) reportaron que
hubo 7.500.705 personas contagiadas,333.279 defunciones asociadas al virus y un total de
26,190 casos activos.

Para el dia 5 de mayo del 2023 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
declard que la presencia del virus SARS-CoV-2 ya no se consideraba una emergencia de salud

publica de importancia internacional dada la disminucién en el nimero de contagios, de

112



hospitalizaciones y de decesos ocasionados por el mismo, asi como por los altos porcentajes de
inmunidad, por lo que la presencia del virus ahora se consdiera un problema de salud
establecido, por lo que se solicito a los gobiernos diversas recomendaciones entre las que se
encuentras las siguientes: a) conservar los recursos adquiridos en el area de la salud ante posibles
eventos futuros; b) integrar la vacuna contra la COVID-19 a los programas de vacunacion a lo
largo la vida; ¢) mantener el uso de bases de datos de vigilancia sobre agentes patégenos
respiratorios; d) busqueda de automatizacion de procesos para los servicios médicos con el
propdsito de garantizar la disponibilidad de suministros a largo plazo, y e) continuar apoyando a
la investigacion a nivel mundial.

Si bien la emergencia sanitaria ha llegado a su fin es importante mencionar que el virus se
mantendra presente a nivel comunitario, por lo que los cuidados ante los posibles contagios
deberan de mantenerse con el paso del tiempo.

Es necesario también hacer una sintesis de las condiciones generadas por la pandemia en
el ambito econdmico, social y académico, especificamente en relacion con los estudiantes
universitarios ya que estos fueron factores que propiciaron la generacion de la estrategia de
atencion psicoldgica que fue implementada (y que contintia brindando atencion) durante este
acontecimiento.

2.2.2 Efectos a nivel comunitario durante la pandemia

Durante la pandemia sucedieron diversos eventos, tales como el aumento del porcentaje
de desempleo en la poblacion, el aumento de la violencia intrafamiliar dadas las condiciones de
resguardo, y el aumento de la desigualdad social y de género.

En el caso del primer aspecto, el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI,

2021a) reportd que hubo una disminucién de 1.7 millones de personas en la Poblacion
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Econdmicamente Activa (PEA) durante el cuarto trimestre del 2020, quedando en 55.9 millones
de personas y aumentando 3.8 millones de personas como poblacién subocupada, es decir,
personas que trabajan menos de 35 horas a la semana, pasando de 4.3 a 8.1 millones en el cuarto
trimestre del 2020, posteriormente hubo 55.4 millones de personas como Poblacion
Econdmicamente Activa en el primer trimestre del 2021 (INEGI, 2021b) y 57.8 millones en el
segundo trimestre de ese afio (INEGI, 2021c), en el caso de la poblacién subocupada hubo una
disminucion de la misma quedando en 7.3 millones en el primer y segundo trimestre del 2021
(INEGI, 2021b; INEGI, 2021c).

México a diferencia de otras naciones no pudo detener de manera completa sus
actividades, esto debido particularmente a sus altos niveles de empleos informales, a la falta de
servicios de seguridad social que brindan estos empleos y a condiciones econémicas que
determinaron que al término de la pandemia hubiera 70.9 millones de pobres en el pais, es decir,
el 56.7% de la poblacion nacional (CONEVAL, 2020 como se cita en Forbes, 2021).

En el segundo aspecto, se presentd un aumento de la violencia reportada en nifios,
mujeres y adultos mayores (Observatorio Nacional Ciudadano, 2020), el Centro Nacional de
Informacion de la Secretaria de Seguridad Publica y de Proteccion Ciudadana (SSPPC, 2021a;
SSPPC, 2021b), reporté un aumento de Ilamadas de emergencia relacionadas con violencia
familiar reportandose un total de 689,388 y 690,295 en el afio 2020 y 2021.

A nivel cultural se manifestd un incremento en la brecha ya existente de la realizacion de
trabajo no remunerado en las familias mexicanas, acrecentando asi la desigualdad de género en
el pais, en donde se ha demostrado que el 74.3% del trabajo no remunerado es realizado por
mujeres, llegando a dedicar 29 horas en promedio semanales en comparacion a 9.2 en el caso de

los hombres, dentro de las actividades que estas se encargaron de realizar (y que actualmente se
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siguen presentando) son: cuidado de los nifios y apoyo en la educacion a distancia, cuidado de
adultos mayores y personas contagiadas del virus SARS-CoV-2 (Gordon, 2021).

Al igual que en otras partes del mundo, como ya se mencion6, México se enfrentd a la
infodemia, ademas se presentaron comportamientos en la sociedad tales como la desobediencia
explicita las normas estipuladas en la Jornada Nacional de Sana Distancia, por ejemplo la falta
del uso de cubrebocas ya fuera en areas abiertas o cerradas, asi como la negativa de acudir a las
campafas de vacunacion extraordinarias , aunado a una expresion publica en la que se considerd
que el gobierno no brindo el apoyo basico para la subsistencia digna, generando descontento
(Trujillo, 2020), ademas hubo una parte de la poblacién que considerd que el limitar la movilidad
social implicaba también limitar sus derechos como individuos (Zerén, 2020).

Un sector especifico que sufri¢ afectaciones fue el de los estudiantes en todos los niveles
académicos, esto debido en un primer momento por la realizacion de actividades a distancia y
posteriormente a la falta acceso a los medios digitales necesarios para poder acceder a sus
correspondientes actividades, a continuacion, se describen los efectos suscitados ante la
pandemia de manera mas amplia.

2..2.3 Efectos de la pandemia en los estudiantes universitario

Como se menciond anteriormente, durante el afio 2020 y 2021 se llevé a cabo la
suspension de clases presenciales en todos los niveles académicos en el pais, lo que evidencid
una brecha en el acceso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) propiciando
asi el surgimiento de desigualdades en términos de aprendizaje.

A este respecto, se realizaron diversas investigaciones asociadas a la salud mental en
estudiantes universitarios, por ejemplo, Yusvisaret et al. (2021) reportaron que de 278 alumnos

estudiantes de medicina de una universidad del norte del pais, el 17% presentd depresion ligera,
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ademas sefialaron que 31.6% de los estudiantes presentaron COVID-19, mientras que 85.2%
tuvo a un familiar contagiado, de los cuales 25.5% fallecio, por su parte, Gonzalez-Jaimez et al.
(2020) mencionaron que de una muestra de 644 estudiantes de la Universidad Autdnoma de
Nayarit (UAN), la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) y la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos (UAEM), el 36.3% presentaron problemas para dormir, 9.5%
disminucion social de la actividad diaria, 4.9% sintomas depresivos con predominancia en
mujeres y estudiantes jovenes de 18 a 25 afios y un 40.3% presentaron ansiedad, con
predominancia en hombres.

En el caso de los estudiantes de bachillerato, Medina-Gual et al. (2021) reportaron que
dentro de las preocupaciones mas relevantes para 39.582 estudiantes, el 87% reportd
preocupaciones asociadas con la pérdida de aprendizaje, 45% menciono que tendra que
esforzarse mas en sus clases, el 37% temia a reprobar y el 24% a desertar de la escuela, en
cuanto a sintomas psicolégicos el 54% presentd preocupacidn continua y el 43% presentd una
intranquilidad frecuente, el 24% menciono tener pesimismo respecto al futuro, 36% menciond no
haber podido enfrentar problemas en la vida diaria y, relacionado con los sintomas fisicos, el
41% reportd problemas para conciliar el suefio.

Aunado a estos datos, Contreras-Ibafiez et al. (2020, como se cita en Saldivar-Gadufio &
Ramirez-Gomez, 2020), mencionaron que en el reporte del proyecto internacional llamado
COVIDIStress, en México hubo 5007 encuestados, la mayoria de ellos mujeres (72%), las cuales
presentaron mayor nivel de estrés fisioldgico en comparacién al de los hombres (17.5 puntos y
15.4 puntos en promedio respectivamente), esto debido a preocupaciones econémicas y jornadas
laborales mas largas, el grupo que presentd mayor nivel de estrés fue el de los estudiantes,

seguido de personas desempleadas, personas con autoempleo y en altimo lugar, personas
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jubiladas o retiradas, las personas solteras presentaron mayores niveles de estrés en comparacion
a las personas divorciadas, casadas o en union libre y se concluy6 que el estrés reportado en
México fue mas alto que en otros paises que participaron en el estudio.

Es importante también describir el papel desempefiado por la UNAM dentro y fuera de
sus sedes durante la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

2.2.5 Acciones de la Universidad Nacional Autdnoma de México ante la contingencia
sanitaria

Desde la declaracion de la pandemia en marzo del afio 2020, la UNAM desarroll6
diversas estrategias con el objetivo de cuidar la integridad y la salud de la comunidad
universitaria y de la poblacién general, a continuacion, se realizara una descripcion cronoldgica
de las actividades llevadas a cabo mediante comunicados realizados por la Direccién General de
Comunicacion Social (DGCS) de la UNAM.

El 30 de enero del 2020, la UNAM creo la Comision para Atencion de la Emergencia del
Coronavirus, cuyo objetivo fue el de ofrecer informacion a la comunidad universitaria sobre
aspectos relacionados a la pandemia (Programa de Estudios Universitarios Sobre la Ciudad
[PUEC], 2020). Ademas, en colaboracion con el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiiz, la UNAM desarrollo el cuestionario para la deteccion de riesgos a la salud mental
COVID-19, como una estrategia de tamizaje gratuita para la evaluacion de sintomas de malestar
psicoldgico ante la pandemia y canalizacion para atencion psicolégica personalizada, y como
repositorio de materiales de apoyo ante técnicas de relajacion y medida de higiene del suefio
(UNAM, 2020).

El 16 de marzo del 2020 la Universidad tomd la decision de suspender actividades

académicas, administrativas, de investigacion y culturales de manera paulatina para evitar el
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contagio dentro de los miembros de la comunidad, proponiendo el modelo educativo a distancia

para evitar contratiempos en la formacién académica de los alumnos (DGCS, 2020a), se propuso
un retorno de actividades al siguiente mes, sin embargo, esto no fue posible debido a las olas de

contagio subsecuentes.

En mayo, la universidad fundo el Centro de Diagnostico COVID-19 para publico general
por parte de la Facultad de Medicina, asi como de la participacion de la Unidad Temporal
COVID-19 en el Centro Citibanamex, con una capacidad maxima de 840 camas (DGCS, 2020b).

Como se menciond anteriormente, debido al aumento del pico de contagio por COVID-
19 durante el primer semestre del 2020, el retorno a las actividades presenciales fue pospuesto
durante mayo (DGCS, 2020c), junio (DGCS, 2020d), julio y agosto (DGCS, 2020e).

Ante el inicio de nuevo ciclo escolar, el 20 de septiembre la Universidad mencion6 que se
llevaria a cabo de manera remota, y que contaria con la participacion de 350 mil estudiantes de
todos los niveles (DGCS, 2020f) y que se implementaria el Plan de Emergencia de Apoyo a
Estudiantes que incluyd las siguientes estrategias (DGCS, 2020g); a) se adquirieron 20 mil
tablets con datos mdviles incluidos que se distribuyeron entre la comunidad estudiantil, b) se
instalaron siete centros de préstamo de tabletas y computadoras en diferentes espacios de la
universidad, c) se fortalecio la red de internet en todas las facultades, escuelas y sedes de la
Universidad, d) se entregaron apoyos econoémicos a poblacion vulnerable para evitar la desercion
escolar, y f) se realizaron cursos de capacitacion en linea a los docentes para mejorar las
capacidades educativas con la tecnologia y la educacion a distancia.

Para diciembre del 2020, y con el seméaforo epidemiolégico en color rojo en la zona
metropolitana, la UNAM mencioné que las actividades académicas del siguiente semestre

iniciarian de manera remota (DGSC, 2020h). Para el mes de febrero del 2021 se propuso que el
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retorno de actividades presenciales primordiales (tramites académicos, de investigacion y de
difusion de cultura) podrian desarrollarse a partir de diez dias posteriores al cambio a color
naranja en el semaforo con aforo reducido (DGCS, 2021a).

Para el mes de mayo, la universidad menciono que a 10 dias del cambio a color amarillo
del semaforo epidemioldgico el aforo en las sedes universitarias no podria exceder al 30%
(DGCS, 2021b), mientras que para el mes de junio del 2021 la UNAM (DGCS, 2021c) tomo la
decision de que solo las actividades académicas que requirieran actividades préacticas,
experimentales, clinicas o de examenes de grado, se llevaran con un 30% de aforo llegando hasta
el 50% cuando el semaforo epidemioldgico llegara a color verde, esta premisa siguio
manteniéndose hasta el mes de septiembre 2021 con el semaforo epidemioldgico en color
amarillo en el area metropolitana (DGCS, 2021d).

Para el dia 18 de octubre del 2021, el seméaforo epidemioldgico se ubicé en verde en
distintas regiones del pais, por lo que la UNAM dio paso al retorno seguro de actividades
académicas respetando las medidas de la sana distancia y realizando un incremento paulatino del
aforo en las instalaciones de la Universidad (DGCS, 2021e), en el mes de noviembre 2021, la
rectoria solicito acelerar el retorno a las actividades presenciales ante la baja de casos de
COVID-19, asi como de un alto porcentaje de vacunacion en la poblacion universitaria, todo esto
siguiendo las medidas de salud propuestas por la SSA (DGCS, 2021f).

No fue hasta el mes de enero del 2022 en el que la UNAM dio luz verde al retorno total
de actividades presenciales respetando el ingreso escalonado de los estudiantes, usando el
cubrebocas de manera permanente, y realizando actividades préacticas en aforos reducidos
(DGCS, 2022a), actualmente las actividades presenciales se estan llevando con normalidad de

acuerdo con las normas establecidas desde inicio del afio en curso (DGCS, 2022b).
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Ante las necesidades generadas dentro de la comunidad universitario se crearon varios
programas de atencion, uno de ellos es el denominado Atencion Psicoldgica de Primera
Orientacion y Ayuda (APPOYA), el cual tuvo como objetivo brindar atencion psicoldgica a la
comunidad ante las demandas ocasionadas por la pandemia de SARS-CoV-2, a continuacion, se

describird de manera mas amplia la informacion relacionada con la estrategia.
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2.3 Atencion Psicologica de Primera Orientacion y Ayuda (APPOYA)

La estrategia de Atencion Psicoldgica de Primera Orientacion y Ayuda (APPOYA) surgi6
el dia 24 de mayo del 2021 como un espacio de atencion a la comunidad universitaria debido a,
por una parte, los efectos psicoldgicos creados por la pandemia de COVID-19 en estudiantes,
docentes y demas elementos de comunidad universitaria, asi como por la suspension de las
actividades de supervision in situ de los residentes de la Maestria a los cuales se les habia
asignado en el Hospital Juarez de México (HJM) como sede para la practica, convirtiéndose asi
en la alternativa formativa de los estudiantes de la residencia en Medicina Conductual. A
continuacion, se describira mas a detalle su organizacion interna (APPOYA, 2022).
2.3.1 Caracteristicas

La estrategia APPOY A surgio ante la necesidad de brindar atencion psicolégica a la
comunidad universitaria debido a las condiciones ambientales generadas durante la pandemia por
el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). La dinamica de atencion del programa “esta dirigida a
atender aquellas problematicas que requieren estrategias de atencion muy puntuales, como, por
ejemplo: organizacion del tiempo, dificultades para dormir, gestion del estrés, ruptura de pareja,
dificultades en la comunicacion, respuestas de ansiedad y depresion entre otras” (APPOYA,
2021a, 0:42).

El objetivo de la estrategia es:

Proporcionar atencion psicoldgica bajo las premisas de la terapia cognitivo conductual en

unay hasta seis sesiones, a jovenes y adultos de la comunidad universitaria (estudiantes,

egresados, docentes y personal de cualquier escuela o facultad de la UNAM) que se

encuentran ante preocupaciones o problematicas muy especificas (APPOYA, 2021b,

parrafo 1).
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Inicialmente el proyecto arranco actividades con 16 terapeutas, siete de ellos como
voluntarios, egresados de la propia residencia en FES lztacala y que brindaron atencion a
pacientes durante seis meses, para el mes de enero del 2022 se integraron los nuevos residentes
del programa teniendo un total de 12 integrantes (APPOYA, 2022). Cabe mencionar que, para el
8 de abril del 2022, el programa habia brindado 1357 sesiones efectivas y atendido 339
solicitudes de atencion (Gaceta Iztacala UNAM, 2022).

El proyecto de APPOY A trabaja de manera conjunta con el Centro de Apoyoy
Orientacion Para Estudiante (CAOPE), a continuacion, se muestra el organigrama del proyecto
(ver Figura 6).

Figura 6

Organigrama de APPOYA

Secretaria de Desarrollo y Relaciones Institucionales
Dr. Luis Ignacio Terrazas Valdés

|

Unidad de Relaciones Institucionales
Mtro. Enrique Picazo Martinez

|

CAOPE
Mtro. Aldo Azael Rojas

|

Atencién Psicoldgica de Primera Orientacién y Ayuda (APPOYA)
Dra. Cristina Bravo, Mtro. Roberto Miguel y Mtra. Maetzin Ordaz
Supervision 1 Supervision 3
Dra. Cristina Bravo Mtra. Maetzin Ordaz
(Rz) (Rl) (RZ) (Rl) (RZ) (Rl)

Nota: Recuperado de “Informacion para REP (solo MC)”, por APPOYA, 2022.

Supervision 2
Mtro. Roberto Miguel
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2.3.2 El proceso de atencion psicoldgica

El proceso de atencidn psicoldgica por parte de la estrategia se compone de diferentes
pasos que son representados a continuacion (ver Figura 7). Inicialmente se realiza la recepcion
de solicitudes los lunes en un horario de 8:00 a 18:00 horas, una vez que las solicitudes son
recibidas comienza el proceso de asignacion a los integrantes del programa, posteriormente, se
establece el primer contacto, donde se confirma la fecha y hora de la primera sesion que se
tendra con el paciente.

Si el contacto con el solicitante es exitoso, se brindara la posibilidad de tener un proceso
terapéutico basado en el enfoque de la terapia cognitivo conductual con una duracién que va
desde 1 hasta 6 sesiones como maximo, una vez abordada la problematica principal del paciente
este podra ser dado de alta, con la posibilidad de solicitar un segundo periodo de atencién con
nuevos objetivos de trabajo en el que se le asignara un nuevo terapeuta.

Figura7

Representacion del proceso de atencion de la estrategia de atencion APPOYA

Realizacion de
llamada
Asignacion de telefénica para

terapeutas establecimiento
de primer
contacto

Atencién
psicoldgica
(delaé
sesiones)

Recepcion de
solicitudes

Alta
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L—Fa\l(as injustificadas
Realizacion de Envio de
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En caso de haber recibido
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Nota: elaboracion propia.
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Dentro del proceso de atencion surgié una clasificacion de casos denominados “casos
MC”, en los cuales las problematicas de los solicitantes estaban relacionadas a complicaciones
en el ambito psicoldgico a partir de condiciones relacionadas con la salud, particularmente
enfermedades propias o de familiares cercanos, dichos casos presentaron problematicas mas
amplias ya sea en el nivel de intensidad de malestar para los pacientes o por el grado de impacto
que pueden llegar a tener en su vida diaria, por lo que estos contaban con un periodo de atencion
de hasta 12 sesiones.

Al término de la atencion el paciente debia contestar una breve encuesta de satisfaccion
con el objetivo de evaluar la atencion brindada.

2.3.3 Productividad

El periodo en el cual el que suscribe participd en el programa fue de 1 afio (junio del 2021
a junio del 2022), en este lapso de manera individual se atendieron 33 pacientes, 2 de ellos
fueron categorizados como “casos MC”, a continuacion, se presentara la informacion relacionada
con los 31 casos en los que se brindd la atencion tradicional (de 1 a 6 sesiones) y posteriormente
los 2 “casos MC”.

De los 31 alumnos atendidos, el 83.9% eran mujeres y el 16.1% hombres, con una edad
promedio de 23.3 afios (DE=5.1). En cuanto a la escolaridad el 96.8% de los estudiantes eran de
nivel licenciatura y solo un caso (3.2%) fue de nivel posgrado.

En relacion con la carrera de pertenencia, el 22.6% fueron alumnos de Psicologia, un
19.4% era de la carrera de Biologia, el 12.9% de Cirujano Dentista, ademas hubo alumnos de 12

carreras mas, las cuales se describen a continuacion (ver Figura 8).
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Figura 8

Carreras de pertenencia de los solicitantes de APPOYA
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Nota: elaboracion propia.

En relacién con la facultad de adscripcion el 61.3% son alumnos de la FES lztacala,
mientras que el 38.7% fueron estudiantes de otras facultades (Facultades de Estudios Superiores
y las Facultades pertenecientes a Ciudad Universitaria). Durante ese momento de atencion es
importante recalcar que el 67.7% de los solicitantes eran estudiantes activos, mientras que el
32.7% eran egresados.

Respecto a las impresiones diagnosticas, el 32.3% mostro sintomas asociados a trastornos
del estado del animo, 25.8% a trastornos de ansiedad, 3.2% a trastornos de adaptacion, otro 3.2%
presento sintomas de trastornos relacionados con sustancias y, por ultimo, el 35.5% presento
problemas tales como dificultades académicas, problemas laborales y/o problemas conyugales (o

de pareja).
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El promedio de sesiones brindado fue de 4.87 (DE=1.23), es decir, en la mayoria de los
casos se utilizé el nimero maximo de sesiones sugerido por la estrategia.

Durante las intervenciones se implementaron diversas técnicas cognitivo conductuales,
las estrategias mas utilizadas tomando en cuenta el nimero total de pacientes (n=33) fueron la
psicoeducacion del modelo de terapia cognitivo conductual y uso de registros de pensamientos
(modelo ABC) en 93.5% de los casos, seguido de debate reestructuracion cognitiva con 67.7% y
psicoeducacion relacionada con las principales distorsiones cognitivas con un 41.9%, ademas, se
utilizaron otras técnicas tales como respiracion y relajacion, asi como estrategias cognitivas. La
informacidn completa de las técnicas utilizadas se presenta en la Tabla 20.

Tabla 20

Técnicas cognitivo conductuales utilizadas por parte del terapeuta en la estrategia APPOYA

Técnica Frecuencia Porcentaje (%)
Psicoeducacion - modelo cognitivo conductual 29 935
Psicoeducacion - Mod. ABC / Registros 29 935
Reestructuracion cognitiva 21 67.7
Psicoeducacion - distorsiones cognitivas 13 419
Psicoeducacion — Modelo de cambio 12 38.7
Experimentos conductuales 9 29
Respiracién diafragmatica 9 29
Registro de actividades 6 194
Solucioén de problemas 5 16.1
Planeacién de actividades 4 12.9
Control de estimulos 4 12.9
Entrenamiento en habilidades sociales 4 12.9
Psicoeducacion - Depresion 4 12.9
Psicoeducacion — Gestion del tiempo 4 12.9
Relajacion muscular progresiva 3 9.7
Psicoeducacion - Autocontrol 3 9.7
Biblioterapia 2 6.5
Balance decisional 2 6.5
Psicoeducacion - Higiene del suefio 2 6.5
Psicoeducacion — Violencia de género 2 6.5
Alto al pensamiento 1 3.2
Autointrucciones 1 3.2
Entrenamiento autégeno 1 3.2
Plan de seguridad 1 3.2

Nota: elaboracion propia.
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Al término del periodo de atencidn se logré una recepcion de 12 encuestas de
satisfaccion, los participantes contestaron la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido
(CRES-4) (Feixas et al., 2012), que es una escala que se compone de cuatro preguntas, una de
ellas evaluando la satisfaccion ante la atencion, otra evaluando la resolucion del problemay las
dos dltimas en relacion con la percepcion del cambio emocional antes y después, con un puntaje
que oscila entre 0 y 300 puntos, se obtuvo una media de 258.3 puntos, lo que puede describir una
evaluacion positiva por parte de los solicitantes.

Como se menciond anteriormente, hubo dos casos que fueron considerados “casos MC”,
dichos casos tuvieron caracteristicas particulares respecto al resto de la poblacion, por lo que es
necesario hacer una descripcién minuciosa de los mismos.

El primer caso fue de una paciente de 34 afios, con escolaridad de bachillerato, con
diagnéstico de “trastorno del estado del &nimo debido a artritis reumatoide”, en este caso la
atencion tuvo una duracion de 12 sesiones.

El segundo caso se tratd de una paciente de 47 afios, con escolaridad de secundaria y con
diagnostico de “trastorno de adaptacion” ocasionado por el diagnostico de Alzheimer en uno de
sus familiares, situacion que la hizo convertirse en cuidadora primaria, cuya atencion tuvo una
duracion de 8 sesiones.

Dada la duracion de los tratamientos estos tuvieron un alto nimero de estrategias
implementadas, en ambos casos se llevé a cabo la psicoeducacion de modelo cognitivo
conductual, de las distorsiones cognitivas, del modelo ABC, y su posterior debate buscando una
reestructuracion cognitiva, ademas se implementd la técnica de solucion de problemas y
psicoeducacion basada en el modelo de cambio de Potchaska et al. (1992), de manera individual,

en el primer caso se llevd a cabo un entrenamiento en la técnica de respiracion diafragmatica,
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mientras que en el segundo se llevo a cabo un proceso especifico de psicoeducacion en relacion
con la enfermedad de Alzheimer, que es una situacion que tuvo relacion y fungié como
desencadenante del trastorno de adaptacion.

2.3.4 Supervision académica

Desde la implementacion de la estrategia se llevaron a cabo sesiones de supervision,
mismas que tuvieron un papel importante para el desempefio en la atencién de los pacientes de la
estrategia APPOYA y para la elaboracion del protocolo de investigacion expuesto en la primera
parte del presente.

La supervision académica se llevo a cabo los dias jueves como se describe en la Figura 7,
el proceso de supervision implico el trabajo de los tres supervisores, con los cuales se llevaron a
cabo diversas actividades:

- Revision semanal o quincenal de avances de protocolo de investigacion: durante los 3
semestres practicos de la residencia se llevaron a cabo revisiones relacionadas con el avance y
desarrollo del protocolo de investigacion, en dichas sesiones se planteaban tareas y
recomendaciones generales.

- Revision de bibliografia y desarrollo de dinamicas grupales: durante la formaciéon se
llevaron a cabo revisiones documentales que pudieran brindar una orientacién respecto a las
estrategias propuestas para la implementacion de los protocolos de intervencion, estas estrategias
sirvieron ademas como un primer acercamiento para el desarrollo de materiales psicoeducativos
y gamificaciones que posteriormente serian utilizadas durante la implementacion de estos.

- Supervision de residentes de primer afio: el papel de los residentes del segundo afio
consistio en realizar un modelado respecto a las funciones en la estrategia con el objetivo de

brindar un acercamiento gradual a los residentes de primer afio, durante ese periodo los
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residentes de primer afio fungieron como coterapeutas, llegando a tener intervenciones breves
durante las sesiones y también elaborando notas clinicas, mismas que eran supervisadas por el
residente de segundo afio asignado, se realizaron un total de 16 sesiones en colaboracién con los
residentes de primer afio.

- Exposicidn de casos clinicos: durante los semestres activos en la estrategia APPOYA se
llevaron a cabo exposiciones sobre casos clinico dentro del programa de atencion, estos
procedimientos estaban concluidos y eran elegidos de acuerdo con criterios como ser un “caso
MC”, dado el nivel de la complejidad o peculiaridad, debido al éxito que tuvo la intervencién 0
para identificar areas de oportunidad.

Ademas, el proceso de supervision se llevo a cabo en subgrupos, en el caso del que
suscribe estuvo a cargo del Mtro. Roberto Miguel Corona, con el objetivo de agilizar el proceso
de la practica supervisada, asi como de proponer lineas de accion ante los casos clinicos, en estos
espacios se llevaron a cabo las siguientes actividades.

- Presentacion de casos clinicos de primera vez: a diferencia de los casos expuestos
anteriormente, también se realizaron exposiciones sobre casos clinicos en relacion a la primera
sesion de atencion en la estrategia, en dicho proceso se presentaban datos sociodemograficos,
motivo de consulta, se brindaba una conceptualizacion de acuerdo con distintos modelos, como
el modelo secuencial integrativo EORC de Kanfer y Saslow (1965, como se cita en Pérez &
Borda, 1997), conceptualizaciones cognitivas como el modelo ABC de Ellis (Dryden & Ellis,
1989), la conceptualizacion cognitiva de Beck (Beck, 2000) o el mapa clinico de patogénesis
propuesto por Nezu et al. (2006); posterior a la presentacion del caso se proponian y se discutian

propuestas de intervencién.
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- Seguimiento casos clinicos: se realizaba un seguimiento sobre los casos clinicos
atendidos durante la semana, dichos casos se abordaban de acuerdo a la complejidad, ante la
presencia de dificultades expresadas de parte del terapeuta o ante la falta de claridad expresada
en las notas clinicas, mismas que eran realizadas cada sesion a cada uno de los pacientes.

Ante la basta cantidad de actividades relacionadas con la practica supervisada en la
estrategia APPOYA, se considera que se desarrollaron diversas habilidades en diferentes
ambitos, mismas que se enlistaran a continuacion.

2.3.5 Competencias profesionales alcanzadas

A continuacion, se describiran las competencias que se desarrollaron durante la residencia
en Medicina Conductual, tanto en la etapa de induccién como en la practica supervisada en
APPOY A mediante el proceso de supervision académica.

Actividades diarias

De manera diaria se brind6 atencion a pacientes, durante el periodo activo en APPOYA
se desarrollaron diferentes habilidades:

- Perfeccionamiento de habilidades terapéuticas para la atencion a pacientes: a partir de
la atencion a los solicitantes de la estrategia se desarrollaron habilidades como la escucha activa,
la sintesis de informacion, la delimitacion de objetivos terapéuticos, la correcta ejecucion de la
entrevista conductual, el proceso de psicoeducacion constante y el uso de diversas estrategias
para el tratamiento de los pacientes.

- Implementacion de la entrevista conductual: debido al breve periodo de atencion por
parte de la estrategia fue necesario perfeccionar la implementacion de la entrevista conductual
para delimitar las pautas de comportamiento de los pacientes y poder generar una intervencion

efectiva.
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- Aplicacion y manejo de baterias psicométricas como estrategias de tamizaje: el conocer
diferentes pruebas psicométricas permitio desarrollar habilidades de evaluacion e interpretacion
de resultados con el fin de obtener datos fiables acerca de la problematica del paciente.

- Desarrollo y planeacion de sesiones terapéuticas subsecuentes de pacientes: aunado al
uso de las baterias psicométricas, la planeacion de sesiones terapéuticas posteriores fue un
aprendizaje central para la mejora del estado de los pacientes, implicando desde la planeacion de
objetivos terapéuticos de la sesion hasta el desarrollo de materiales psicoeducativos.

- Elaboracion de notas clinicas: especificamente, el aprendizaje de la realizacion de la
nota SOAP fue importante para tener un control respecto al avance de los procesos terapéuticos
de los solicitantes, asi como para poder realizar una planeacion adecuada de las sesiones
subsecuentes y brindar un servicio mas eficiente.

- Determinacion de diagnosticos psicologicos: con el uso del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V y 5) se establecieron diagnosticos, mismos que
sirvieron de eje rector de la planeacion en las sesiones terapéuticas subsecuentes.

Actividades académicas

Aunado a las competencias descritas anteriormente, de las actividades académicas se
desprenden las siguientes habilidades generadas durante la formacion.

- Busqueda de informacion en bases de datos: se utilizaron diversas bases de datos
(PubMed, Elsevier, Scopus, Scielo, Google Scholar), con el fin de encontrar informacion
relevante para delimitar los elementos necesarios para el disefio, implementacién y evaluacion
del protocolo de investigacion, toda la informacién obtenida se sometid a procesos de filtraje,
revision y deteccién de informacién clave con el objetivo de determinar si esta seria relevante

para su uso.
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- Sintesis y desarrollo de materiales informativos: ante las necesidades constantes de la
formacion ya fuera en el ambito académico o en los espacios de atencion a pacientes fue
importante el desarrollo de esta habilidad, misma que ayudd a la elaboracion de diversos
materiales psicoeducativos.

- Organizacion y elaboracion de expedientes clinicos: la organizacién de la informacion
asociada a los pacientes fue muy importante durante el tiempo activo en la estrategia, ya que esta
habilidad ayudo a trabajar de manera eficiente en el llenado de notas clinicas en los espacios
asignados para dicha actividad, asi como para la presentacion de casos clinicos en extenso en el
ualtimo semestre,

- Revision bibliografica: la revision constante de articulos cientificos, libros y demas
elementos ayudaron a la generacion de materiales psicoeducativos, que fueron elementos clave
para la implementacion del taller del protocolo de investigacion, asi como para la elaboracion de
diversas actividades durante toda la residencia, incluido el marco teorico y la propuesta
metodoldgica del protocolo de investigacion.

- Realizacion de materiales psicoeducativos: dicha habilidad permitié mejorar el
desempefio de las actividades diarias en clases, asi como durante la implementacion del
protocolo de intervencion como materiales de apoyo.

Protocolo

En colaboracidn con el equipo de supervision y tutorias se lograron delimitar los
componentes del proyector de investigacion que fue implementado, dentro de las competencias y
habilidades alcanzadas se encuentran algunas expuestas en el apartado anterior tales como uso de

motores de busqueda especializada y la elaboracion de materiales psicoeducativos, mismos que
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fueron creados para la implementacion del protocolo, ademas de las anteriores habilidades se
enlistan las siguientes:

- Planeacion de actividades y elaboracion de cartas descriptivas: la implementacion y
desarrollo de las sesiones del protocolo de investigacion estuvieron sustentadas en una
planeacion constante que implico elementos relacionados con la taxonomia de Bloom para
delimitar objetivos conductuales, asi como para describir de manera precisa los elementos de las
sesiones del programa de intervencion propuesto (duracién, objetivos, funciones del ponente y
materiales).

- Generacidn de formularios online: durante el tiempo activo en la estrategia APPOYA,
asi como durante la implementacion del programa de intervencion, fue necesario el desarrollo de
formularios a través de plataformas como Google Forms o Jotform para recabar informacion
relacionada con los pacientes.

- Manejo de grupos: mediante la implementacion del protocolo de investigacion, asi
como el pilotaje de la intervencion mediante la aplicacion del curso-taller a estudiantes de la
carrera de medicina mediante el Programa de Superacion Académica Permanente (PROSAP), se
desarroll6 la habilidad del manejo de grupos mediante el manejo de 20 personas en el pilotaje
hasta llegar hasta el trabajo con 193 alumnos en la implementacion del taller del protocolo.
2.3.6 Evaluacion, sugerencias y comentarios

A partir de la pandemia generada por la COVID-19, hubo cambios muy importantes
respecto al plan de estudios y en relacidn con la residencia en Medicina Conductual, en este
apartado se exponen comentarios a las distintas areas con la finalidad de identificar los objetivos
alcanzados en cada uno de los ambitos, asi como la presencia de areas de oportunidad por parte

del equipo de la residencia.
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APPOYA

Las habilidades adquiridas durante la formacion fueron bastas, sin embargo, existieron
diversas circunstancias generadas por la pandemia que limitaron otras, entre ellas se encuentra
las siguientes:

- Falta de trabajo multidisciplinario: ante la atencidn a pacientes con problematicas de
salud hubo una falta de informacion relevante para su atencién, por ejemplo, tratamientos
médicos, alternativas de tratamiento, acceso a estudios médicos y sobre todo la falta de una
perspectiva médica para realizar el abordaje de dichas problematicas ante la falta de formacion
en temas medicos.

- Falta de practica de las técnicas de atencion: la replicacién de diversas técnicas de
intervencion fue supervisada por parte del equipo correspondiente en la etapa de formacion, sin
embargo, no hubo una supervision directa durante la aplicacion, es decir, durante sesiones
terapéuticas, misma que hubiera sido muy util para perfeccionar su aplicacion.

- Ausencia de modelado de las técnicas de atencion: otro aspecto importante y que se
hubiera considerado deseable era ver las habilidades practicas de los supervisores con el objetivo
de replicar las técnicas de acuerdo con las habilidades expuestas por el propio equipo de
supervision.

- Falta de capacitacion ante la dinamica de trabajo: la implementacion de la estrategia de
APPOYA implic6 un abordaje mas amplio de los pacientes en comparacion con las
intervenciones a nivel hospitalario, es por eso que una capacitacién mas amplia respecto a

estrategias cognitivas y conductuales pudo haber ayudado a eficientar el proceso de atencion.
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Actividades académicas

Se lograron los objetivos planteados en las actividades diarias y de tipo académico, entre
los mas representativos se encuentra la basqueda y revision de literatura sobre psicologia basada
en la evidencia y el desarrollo de habilidades en plataformas para el desarrollo de materiales
psicoeducativos, sin embargo, en cuanto a las areas de oportunidad se encuentra la siguiente:

- Falta de revision bibliografica: como recomendacion queda dedicar un mayor nimero
de horas a la presentacién de contenido tedrico sobre bases de la teoria conductista, asi como
brindar horas relacionadas con el ejercicio y la practica de la psicoterapia cognitivo conductual,
y, fuera del marco de la préactica supervisada, también se propone un aumento en las horas
dedicadas al desarrollo de la propuesta metodologica del protocolo de investigacion.

Protocolo

El desarrollo de la propuesta del protocolo de intervencion se llevo a cabo de manera
Optima, como recomendacion queda el haber generado mas espacios de entrega para agilizar la
implementacién de dicho proyecto al término de la etapa practica de la residencia, asi como una
mayor coordinacion en relacion con los ejes de accion entre el equipo de supervision y tutoria
para poder establecer una direccion clara de trabajo, situacion que por momentos genero
incertidumbre.

2.3.6 Conclusiones

De manera general, el desarrollo de habilidades en el proceso de formacién de la
residencia fue muy basto, sin embargo, existen elementos como los mencionados anteriormente
que apoyarian y harian la diferencia en caso de que la estrategia de atencion continua (ya sea

durante 6 0 12 sesiones) se quede como base del programa de la residencia; ya que el abordaje de
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los pacientes se convertiria en otro a diferencia de las intervenciones breves realizadas en el
ambito hospitalario.

Queda sin duda una experiencia parcial de la residencia ya que la intervencion a nivel
hospitalario es considerada el punto clave del proceso formativo de la misma, solo queda
recomendar la generacion de espacios en la etapa de induccion para el abordaje de literatura de
corte médico para el conocimiento y posterior abordaje de las patologias que los residentes
puedan encontrar en los espacios de practica a nivel hospitalario.

Es importante y necesario dar un agradecimiento a todos los profesores que formaron
parte del cuerpo docente de la residencia ya que de manera general hubo una gran adaptacion
dadas las condiciones generadas a partir de la pandemia por COVID-19, es claro que el
desarrollo del proceso formativo de esta generacion estuvo rodeada de incertidumbre, sin
embargo, la gran versatilidad del abordaje de los temas, la generacion y planeacion de
materiales, asi como aspectos particulares en cada uno de los profesores jugaron un papel clave
para la adquisicion de conocimientos.

No gueda mas gue invitar a la reflexiéon y a la accion en caso de ser necesaria respecto a
la modificaciones y recomendaciones propuestas ante la nueva experiencia a nivel hospitalario,
asi como por parte de la estrategia de APPOY A y proyectos venidos dentro de la residencia en

Medicina Conductual.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL ‘%’

CONDUCTU
rEs

IZTACALA

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA REGISTRO

Bienvenido al taller "R E L A X: Gestionando mi estrés", a continuacion, te solicitaremos llenar algunos
datos para completar tu registro y posteriormente ponernos en comunicacion contigo e indicarte el grupo
en el que quedaste inscrito.

Correo electronico

Ingrese su nombre completo

Edad

Teléfono Celular
(Se solicita este dato para la
formacion de equipos en Whatsapp)

Selecciona la carrera en la que te 1) Acupuntura Humana Rehabilitadora
encuentras inscrito 2) Comunicacion Multimedia

3) Gastronomia Nutricional

4) Gerontologia

5) Humanidades — Empresa

6) Logistica Agropecuaria

7) Quiropractica

Sefiala en que semestre te 1) Primero
encuentras inscrito 2) Segundo
3) Tercero
4) Cuarto
5) Quinto
6) Sexto

7) Séptimo
8) Octavo

Promedio 1) 5.0-59
2) 6.0-6.5
3) 66-7.0
4) 71-75
5) 76-8.0
6) 81-85
7) 86-9.0
8) 9.6-10

NUmero de materias reprobadas
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Turno

1) Matutino
2) Vespertino

¢Ha sido diagnosticado con alguna 1) Si
enfermedad cronica? 2) No
¢Cual?
¢Actualmente trabajas? 1) Si
2) No

¢ Cuantas horas a la semana realizas alguna actividad laboral?

¢ Estas en la carrera de tu eleccion?

1) Si

2) No

En una escala del 0 al 10, en donde
0 es nada y 10 es mucho ¢Qué tanto
te gusta tu carrera?
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA

ESCALA SINTOMATICA DEL ESTRES

»»»»»»»

uuuuu N
MEDICINA
CONDUCTUAL

FES 17

IZTACALA

Nombre

Fecha

Carrera

Semestre

¢Ha padecido algunos de estos sintomas durante el ultimo afio? (los sintomas que se presentan regularmente
relacionados con la menstruacion o los que pueden relacionarse con la ingestién de bebidas alcoho6licas no
deben ser sefialados)

Raram | Algun | Frecue | Muy
Numero Sintomas enteo | as nteme | frecuent
nunca | veces | nte emente
1 Acidez o ardor en el estbmago
2 Pérdida del apetito
3 Deseos de vomitar o vOmitos
4 Dolores abdominales
5 Diarreas u orinar frecuentemente
6 Dificultades para quedarse dormido o despertarse
durante la noche
7 Pesadillas
8 Dolores de cabeza
9 Disminucién del deseo sexual
10 Mareos
11 Palpitaciones o latidos irregulares del corazon
12 Temblor o sudoracion en las manos
13 Sudoracion excesiva sin haber realizado esfuerzo
fisico
14 Falta de aire sin haber realizado esfuerzo fisico
15 Falta de energia o depresion
16 Fatiga o debilidad
17 Nerviosismo o ansiedad
18 Irritabilidad o enfurecimientos
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Anexo 3
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RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS-14)

RESIDENCIA EN
MEDICINA
CONDUCTUAL

rEs

IZTACALA

Nombre

Fecha

Carrera

Semestre

Marca la opcién que mejor se adecUe a tu situacion actual, teniendo en cuenta el Ultimo mes.

. De vez
s Casi
En el altimo mes Nunca en
nunca
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

¢Con qué frecuencia has estado afectado/a por

1 algo que ha ocurrido inesperadamente?

) ¢Con qué frecuencia te has sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de tu vida?

3 ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a
o estresado/a (lleno de tensién)?

4 ¢Con qué frecuencia has manejado con éxito
los pequefios problemas irritantes de la vida?
¢Con qué frecuencia has sentido que has

5 afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en tu
vida?
¢Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre

6 | tu capacidad de manejar tus problemas
personales?

7 ¢Con qué frecuencia has sentido que las cosas
te van bien?
¢Con qué frecuencia has sentido que no

8 | podias afrontar todas las cosas que tenias que
hacer?

9 ¢Con qué frecuencia has podido controlar las
dificultades de tu vida?

10 ¢Con que frecuencia has sentido que tienes el

control de todo?
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11

¢Con qué frecuencia has estado enfadado/a
porque las cosas que te han ocurrido estaban
fuera de tu control?

12

¢Con qué frecuencia has pensado sobre las
cosas que no has terminado (pendientes de
hacer)?

13

¢Con qué frecuencia has podido controlar la
forma de pasar el tiempo (organizar)?

14

¢Con qué frecuencia has sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puedes
superarlas?

169




Anexo 4
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

RESIDENCIA EN
MEDICINA
CONDUCTUAL

rEs

IZTACALA

[ZTACALA CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
(CAE)

Nombre

Fecha

Carrera

Semestre

A continuacion, se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar
problemas que ocurren en la vida.

Lea con detenimiento cada oracion y seleccione la respuesta que mejor represente el grado en que empleo
recientemente cada una de las formas de afrontamiento ante diferentes problemas o situaciones estresantes.

Nunca \P/Z(f:i A veces | Frecuente sigriso;re
0 1) 2 mente (3) @)

1 Me convenci de que hiciera lo que hiciera
las cosas siempre me saldrian mal

) Intenté centrarme en los aspectos positivos
del problema

3 Cuando me venia a la cabeza el problema,
trataba de concentrarme en otras cosas

4 | Asisti alaiglesia

5 | Intenté sacar algo positivo del problema

6 Me volqué en el trabajo o en otra actividad
para olvidarme del problema

5 Estableci un plan de actuacion y procuré
llevarlo a cabo

8 | Me comporté de forma hostil con los demés

9 Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran
a pensar acerca del problema

10 Acudi a la iglesia para rogar que se
solucionara el problema

1 Me senti indefenso/a e incapaz de hacer
algo positivo para cambiar la situacion

12 | Agredi a algunas personas
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13

Procuré no pensar en el problema

14

Hice frente al problema poniendo en
marcha varias soluciones concretas

15

Me di cuenta de que por mi mismo no
podia hacer nada para resolver el problema

16

Experimenté personalmente eso de que "no
hay mal que por bien no venga"

17

Me irrité con alguna gente

18

Pedi a algiin amigo o familiar que me
indicara cuél seria el mejor camino a seguir

19

Pensé detenidamente los pasos a seguir
para enfrentarme al problema

20

Procuré que algin familiar o amigo me
escuchase cuando necesité manifestar mis
sentimientos

21

Acudi a la iglesia para poner velas o rezar
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RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

RESIDENCIA EN
MEDICINA
CONDUCTUAL

rEs

IZTACALA

Facultad de Estudios Superiores

IMA Inventario de Solucién de Problemas Sociales — Revisado
(SPSI-R)

Nombre

Fecha

Carrera

Semestre

Instrucciones: Las siguientes frases describen como puede pensar, sentir 0 actuar cuando se enfrenta a
problemas de su vida diaria. No nos referimos a los disgustos habituales que resuelve con éxito cada dia.
En este cuestionario, un problema es algo importante en su vida que le preocupa mucho pero que no sabe
inmediatamente como resolver o hacer, para que le deje de preocupar. El problema puede ser algo que tenga
gue ver con usted, (por ejemplo: pensamientos, sentimientos, conductas, salud o apariencia), algo que tenga
que ver con su relacion con otras personas (por ejemplo: su familia, sus amigos, sus profesores, o su jefe),
0 algo gue tenga que ver con su entorno o las cosas que posea (por ejemplo: su casa, su coche, su dinero).

Por favor, lea cada frase atentamente y elija entre las siguientes opciones la que describa mejor como piensa,
siente y se comporta en general cuando se enfrenta a problemas importantes de su vida estos dias.

Noees Un poco | Bastante Muy Extrema
nada cierto (2) | cierto (3) | cierto (4) damente
cierto (1) cierto (5)

Me preocupo demasiado
por mis problemas en vez
de resolverlos

Me siento temeroso(a)
cuando tengo problemas
importantes

Cuando resuelvo
problemas, pienso en

varias opciones y elijo la
mejor para encontrar una
solucion mejor

Cuando mis primeros
intentos de resolver un
problema fracasan, me
frustro mucho
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Dudo que sea capaz de
resolver problemas
dificiles no importa lo
mucho que lo intente

Retraso resolver
problemas tanto como sea
posible

No me tomo el tiempo de
comprobar si mi solucién
funciond.

Los problemas dificiles me
hacen sentir mal

Cuando resuelvo
problemas, intento
predecir los pros y los
contras de cada opcion

10

Cuando tengo problemas,
no se me ocurren muchas
ideas para resolverlo

11

Evito los problemas en vez
de intentar resolverlos

12

Practico una solucion
antes de llevarla a cabo
para mejorar mis
posibilidades de éxito

13

Cuando tengo un
problema, obtengo tantos
datos acerca del mismo
como sea posible

14

Antes de intentar resolver
un problema, me marco un
objetivo especifico para
saber exactamente dénde
voy

15

Cuando fracaso en
resolver un problema,
intento encontrar qué es lo
que falto y vuelvo a
intentarlo

16

Odio resolver problemas

17

Después de llevar a la
practica una solucion,
compruebo hasta qué
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punto he resuelto el
problema

18

Intento ver mis problemas
como desafios

19

Cuando tomo decisiones,
sopeso las consecuencias
de cada opcion.

20

Cuando tomo decisiones,
pienso en las
consecuencias que pueden
tener en mis sentimientos

21

Cuando tomo decisiones,
sigo mis corazonadas sin
pensar en lo que pueda
pasar

22

Cuando  resuelvo un
problema, en todo
momento intento mantener
mi objetivo en mente

23

Miro los problemas desde
diferentes angulos

24

Cuando no entiendo un
problema, intento saber
mas acerca de el

25

Creo que soy demasiado
rapido(@) cuando tomo
decisiones
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Presentacion del taller
REL A X: Gestionando
mi estres’

Revisaremnos los siguientes ternas en el transcurso
del taller.

p
1)Elestrés

paronas en fodas nusthes ————————
4) Solucion de
problemas
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Anexo 6 — Infografias

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN MEGICINA CONDUCTUAL

<]

(CUAL ES SU OBJETIVO?

La principales funciones de lax téenicas son.

* Reducir |a respuesta fisiolégica del cuerpo.
« Promover el aprendizaje sacidn de
refajacion.

({QUE TIPO DE TECNICAS
EXISTEN?
Existen & tipos. pero en el taller nos enfocaremes
on Ztipos:
1. Ejercicios de respiracion para cantrolar la
activacién fsioldgica.
2 Ejercicios de tensidn-distensidn.

ol B

#QUE CAMBIOS HABRA EN MI
CUERPO?

Loz cambios mas importantes ser
» Gisminucién de la frecuencia cardiaca.

~ Dliiin e prinarit
F\ s
ZQUE BENEFICIOS
OBTENDRE? ()

Practicar estas técnicas tiene diversos beneficias.
entrelosque se encuentran los siguisntes:

Latida cardiace ritmico y suave.
+ Reduccidn del nivel de ansiedsd.
+ Respiracién tranquila, profnda y ritmica.

¢QUE UTILIDAD TIENEN
LAS TECNICAS?

+ Las técnicas son de ficil puesta en practica.

+ Pucden utilizarse de forma coti

+ Son dtiles para mejorar s calidad de vida

Y en general

(QUE NECESITO PARA
REALIZARLAS?
+ Panicipacién actia

+ Cooperacién
+ Constancia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO
SUPRERIORES [ZTACALA
'RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

COMO SOLUCIONAR MIS
'OBLEMAS

La ticnica de solucion de problemas es un proceso mediante el cusl s
intenta identificar y descubrir soluciones 3 |os problemas que se presentan
en la vida diaria. con el objetive de disminuir of malestar psicolégico
[Becofa, 2008] Dicha técnica se compsne de los siguientes pasos:

o ORIENTACION AL PROBLEMA

see o ficaremas cuncaptus bisicos swbialos
3 problemas y 5 afacto an 1 vids diarss

DEFINICION DEL PROBLEMA.
Dafirianmos s problsmaticss s 38 o

rssantan on la vida diaria do una manera
acisa  nos plamiaaremos cbjosivos reatsia.

‘GENERACION DE ALTERNATIVAS

Ganeraremos una amplia variedad de.
aernativas s aurmentar s prababilidad de
salusianes

TOMA DE DECISIONES

PUESTA EN PRACTICA™"

Construiremas o plan para 1 puissta en prctics
T———

VERIFICACION DE LA
SOLUCION"

Examinaramos los meties g los que s lags 3
n solucise eficaz ante 1 pro!

Ptoranc
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+Qué sonlas
habilidades sociales?

que conversa, que defiendey
respeta los derechos personales
ds un moda adecuads,
qumentado ia probabilidad de
reforzamisnto y dizminuyendo la
probabiidad de problemas en las
mlsmﬂ:;nmusnc\*s * (méndez et

ol 204,

;Como de desarrollan?

* Estas son aprendidas.

+ Se pueden aprender en
cudquier stapa de a vida

* san carocteristicas de
£omo interoctuames con
los damds.

Consideraciones

+ Una conductn “apropit
puede no ser Gl ante ciertos
momentos.

+ Ho eiste ina manera
“universal” de componarse.
Diversas habilidodes socioles
pueden resuitar efectivas ante

»

IDAD WA

ELs2gundo paso de Ls téenica implica conocer Los siguientss
aspectos:

1) ABORDAJE — B

Es nacasario que juguemos al
“detective” para poder buscar toda la
informacin relacionada con el
problema.

2) ESPECIFICACION

Tenemos que describir el problema de
‘scusrdo 2 criterios especificos y pracisos:

£Quién? ;0ué? Dénde? ;Cuindo?
. #Coma?

3) RECOMENDACIONES

+ Mo enfocames &n L2 solucidn (par
o e Sl

+ No ejercer un juicio de valor.

« Ser lo mis objetivo posible.

« Identificar ;Qué situzcianes mantiensn
la presencia del prablema?.

+ A quién afecta?, ;A nosotros 0 3
otras?.

4) DEFINIR UNA META

= Tienen que ser precisas [por ejemplo
“leer mi libra favoria por 20 minutes
todas los dias’)

= Pusden cantrarse en:

1. Cambiar Iz situacién problemétics.

2. Superar un obstaculo pars lograr el
cambio

3. Adaptarse a la situacién
problematica

4. Superar un obsticulo pare adapterse.

+ O, Lo Wi, .. GO, Tk demactind
=
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éxl

¢{Qué es el
estrés?

fgﬁf PROCEDIMIENTO
[

CAL

1.Coloca una mano a la altura de tu pecho y otra a la
altura de tu estémago.

2.Inhala aire lentamente por la nariz, imagina que
llevas ese aire a la parte baja de tus pulmones (en
ese momento el abdomen se inflard).

3.Sostén sl airs durants 3 segundos.

4.Exhala por la boca lentamente hundiendo el
abdomen y sin mover el pecho.

v v
- .

7@ -7

ALA <

Percepciones sobre nosotros mismos

* Expectativas: Tener
predicciones sobre el
comportamiento de los
demas, acerca de
nuestros actos y/o los de
los demés.

* Valores: Conjunto de
normas y premisas para
la convivencia social.

* Autorregulacion:
Conocimiento propio
acerca de las conductas
que se pueden presentar,
casi siempre vienen en
forma de
autoverbalizaciones.
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Universidad N
Facultad de
Residencia en Medicin

Anexo 7 - Presentaciones

Lazarus y Folkman definieran
al estrés como:

La relacién entre lo persona y
el entorne que es valorada
por la persona como una
carga o un exceso de sus
recursos y gue pone en
peligro su bienestar.

;Qué es la asertividad?

La asertividad incluye una serie de elementos que revisaremos a

continuacion.
Definicién

+ Conducta que implica expresar
directa y adecuadamente
opiniones y sentimientos en
situaciones sociales e
interpersonales.

« Solicitar el respeto de los derechos
personales mientras que se
respetan los derechos de los

lemas.
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El estrés psicoldgico

(\

Lazorus & Fosman {1964} Folkauan et o. 1956]

PROCEDIMIENTO

« Fase de tensién (5-7 segundos]
Se realiza una contraccion en
diversas partes de nuestro
cusrpe con ol fin de que

© Reconozeamos la tensidn
presente en nuestro cuerpo.

= Que notemos la diferencia
fisica entre la tension y la
relajacin.

« Fase de distension (15 - 45
segundos): Se deja da provecar
tension rapide pero no
abruptamante y no sa realiza un
movimiente active, se espera
que:

< Identifiquemas la sensacién
do loz missulos cvando ya no
esta presente la tension.

¢ Qué caracteristicas tiene
la gente asertiva?

Se incluyen diferentes habilidades,
entre ellas:

« La habilidad de decir "no".

+ La habilidad de pedir favores y
hacer demandas.

« Expresar sus sentimientos
positivos y negativos.

« Tener habilidades
conversacionales. (Wolpe,
1953)

il

! ]
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Los objetivos de
esta técnica son
desarrollar la
capacidad
funcional de los
pulmones y
regular el ritmo
natural
respiratorio (Ruiz
- ot al., 2010).
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FACULTAD DE ESTUDIS SUPERIORES 121
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Los elementos cognitivos de la
comunicacién

Ahara hablaremos
sobre los pensamientos
y creencios que
pueden estar presentes
durante el praceso de
Ia comunicacién
interpersonal,

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala 5
Resigencia en Medicina Conductual 7

Estrategias de
comunicacion asertiva

Existen técnicas de
comunicacién con distintos
objetivos: realizar y afrontar
i " una crifica, realizar y negar
peticiones, asi como

comunicar nuestros
. sentimientos.
Revisaremos algunas técnicas

basicas para poderlas aplicar
en nuestra vida diaria.
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{Qué es un problema

= Son definidos como: "Una
situacién real o imaginariaala
que tenemos gue buscar una
solucion gue no sabemos aplicar
en ese momento® (Becofia,

« Consiste en postergar
nueslira respuesta
para después hasta

2008, p.462)
estar mas seguros de
responder. « Forman parte de la vida diaria.
T Paso1:La =
« Se puede combinar . .z . Exi
con el disco rayodo orientacion Existen de diferente

cuando insisten sobre complejidad.

nuestra respuesta.

al problema
« El estrés aumenta la percepcion
de problemas, y los problemas

a l:
o e aumentan el nivel de estrés
+ "En este momento no quiers hoblar de eso, ste percibido.
parece si Io hoblomos més tarde?”
2 RELAX: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DI
E MEXICO
l/ SE=TIBNANDOD FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA * FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA &y o RELAX: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @
MI ESTRES RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL GESTIONANDO FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA L
M1 ESTRES RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL IZTACALA
.2 . .
Paso 3: Generacion de alternativas PASO 4: TOMA DE Paso 5: Puesta en practica
El itado nuestro probli el mayor niimero de DEC I S I ON ES Es necesario establecer un plan de accion sobre la decision que hemos seleccionado en el paso anterior.
i ibles par: ionar la existen 3 prinicipiy ayudaran:

P

. fa

e =» =D

&3 € m nm.usncus
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EVALUACION DE ‘
7
RESULTADOS ’
EXITO FRACASO POSTERGACION
+ £Qué elementos hicieron posible la « El problema se tiene que. - Evaluar pensamientos o ideas
meta?, redefinir. acerca del problema.
El objetive de este paso es analizar los resultados obtenidos + La auno observacidn, la auto evaluacion + Evaluar aspectos extemas e + Verificar elemantes que
. " - : y & auta refuerzo son esenciales. intemos que impidieran la interumpieron la puesta en
después de |a puesta en préctica de la alternativa seleccionada o T e T . ol et i

para llevarse a cabo, asi como para identificar dreas de la técnica?.
oportunidad en caso de no haberse realizado.

177



Anexo 8 — Gamificaciones y espacio de trabajo

Enlista las 3 cosas que consideres mas ““

. R Enlista las 3 cosas que consideres mas ““
estresantes en tu vida diaria

estresantes en tu vida diaria

Y universidad
g el calox

trabajo tr

«
i
o
o
)
o
@
—

M Mentimeter

¢Consideras que el estrés solo es causado por N pentnet
estimulos exteriores?

MUNDO SIN
COMUNICACION?

Confusion Belico Pues seria algo raro,
ya que nosotros
estamos

Dificil pero no aprenderiamos a acostumbrados a

adaptatuvo hablar, no que todo sea
desarrollariamos la comunicacién, en
inteligencia, ni familia, amigos,

Dificil nuestros afectos y pareja, etc, entonces
emociones, no seria un caos o algo

1]
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¢QUE HABILIDADES CREES QUE SON ¢QUE HABILIDADES CREES QUE SON M

NECESARIAS PARA COMUNICARNOS DE NECESARIAS PARA COMUNICARNOS DE
MANERA EFICIENTE CON LOS DEMAS? MANERA EFICIENTE CON LOS DEMAS?

sinceridad

respeto

amabilidad

respeto

¢Qué elementos o habilidades podrias 4 Mentimeter
mejorar para tener una comunicacion

eficaz con las demds personas? Caso hipotético

i . Juan es un estudiante de una carrera de ciencias de la
Mejorar mi actitud y el No precionarme mas de lo Mas seguridad en mi -
) ; . salud, actualmente cursa el 5to semestre y estd muy
manejo de mis emociones que deberia
preocupado debido a que puede que repruebe una de
sus materias porque no ha podido entregar todos sus
Aprender & manejar mis trabajos de manera oportuna.
Ser menos auteritaria Ser mas fluida al estar expresiones ala horade
interactuar con alguna hablar con ellos tanto Comenta i repruebo perderé mibecay tendré que
otrapersona como la mirada como el trabajar y no me podré concentrar en mis estudios”,
El poder expresar bienlo echo de dejarlas hablar

esta situacion ha hecho que Juan tenga problemas
que pienso para comunicarse con su novia y con su familio, ha

dejado de dormir estando preocupado sobre su futuro.

Mejorar mis habilidades
sociales participando mas Como interactuar con los

©
L 4
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¢ Qué metas propondrias para el caso de Juan?

L

Organizar su
tiempo para o Metas: “Que hable
T d t I 5 I t entregar sus i Organizar cenlos
omando en cuenta los 5 elementos para N = o= B
e ) . pricrizar las 5:5:::?::“ '9'-'& escrij en
areas O i i
definir los problemas, describe la problemdtica — 1breta las taraqe 1 s
ma; i <o corriente con la
o e m S Prior, dad 5 o materia o hablar
Carsn Meta: €nos con el profesor para
e pendientes. 5 = Para que que le dé mas
mecanismode  -Ordenarios por organizar su 'Qamcey las h Hempo
STPREic 2on los pi o tiempo para odas sjp est, =
Que Juan tal vez no es totalmente m:m‘;ﬂ" entregar sus prQSl'onado ar tan
organizado planeso v upa por algo qu: :nn-l 2 unlado proyectos a -
cambiar o L tiempo m'"""-rq nga
problema can Ve vay,
A o
e Organizar sus ST ;st dong > de
i d; ue
Su meta seria Fy su tiempo o "'anno"‘"‘ls
. juntar todas Pasagy,
Organizar Organizar sus acreditar ey
N tom
Deberia pensar en el AHORA, su btlempo pintmmﬂ:.m., todas las materias y ket
tener tiempo . ==
- calidad con el Semtinyvo Anotar todos
1 ara conservar su beca organizarsze  gemimsy
I mismo y con sus =
priorizarla | fresauerddes & tenerung e ¥ orgnteas e
) i
escuela rutina s
SQue se ~ o Tomando en cuenta el problema que tiene Juan, asi como I Respecto a la alternativa de solucion seleccionada, ;cudles serian los pasos
desquite 7 > GESTIO los principios para generar alternativas, ;qué opciones ~ ?‘ necesarios para ponerla en practica de manera eficaz?
Hacer otras con A M| ESTR propones para su situacion?
actividades calleja Que se Hablar con
b sus familiares o Antes Durante
Sevigi vt ibatico. ysuparejade oo
con tu noviay tu Que pida segurovana tiempo
que te ests pasando ayudaa = entender la r Gt e tome Ponerle
o o
algan Que sea mas situacién ,..-::_ un tiempo Reconocersus  €MPeRo a Pogj,.
by mr e R ogue S, | e
X paca que Persong 2 siy .
. tiempos oncentrar®® Propol s wictnicis tiong resueiva Disfrutar
Meditar meior pbigias s s Pary g2 M'I los logros
Que se Que se BAJA L et que no comprendis M‘b
meta aun salga de la TEMPORAL opnale °
club de uni Que platique con su que cambié su e o e =
tareas. tutory podrian _ método de estudio, e A
ayudar en algo los dificultades y asi discernir entre
p— rcites slya ias que se organice Pedir una reconocertas la informacién Agradecer
relaciona con Que deje de poner las mejor, clases de T — jre— (opiniones) Agradecer
losprotespars o racer [N Que regularizacién, pedir lprioridady  ANTES: Saber Pedirla de Guelebdncen
Gl i comy et ayuda con las - e Gl una forma
problema vaya a identificaruna  actividades o . _
tareas... solucién para proyecto: ‘buena
o® terapia Organizar sus 513 fattan
(25 ol
- 5 s
Que estudie de s ioquele hace Rotarsey o = e Aomdecursios
‘Namas ponga R H Iver a jar @mpﬁ“
e forma divertida con e no Quetome  Quevaya Que N ieonss P ek s e y organizar
ewmnez . juegos de mesa solo debié6 | uncurso al curso COmAe S ultimas P platicarte sobre of iodoi los trubalee
carrera, emplece de relax los profes explicarles la problema
1a vida amorosa ©0 con companeros, nacer de RELAX Sl

e hael A~
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Anexo 9 - Cartel

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL VALLE DE ECATEPEC :
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

UNENE
SE INVITA ATODOS LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD AL CURSO
GRATUITO

RELAX
GESTIONANDO MI ESTRES

Ze's \ ¥ f\

a 1 »

APRENDERAS:

TEORIAS SOBRE EL ESTRES Y SU IMPACTO belesililes st
/i : . LIC. CRISTIAN FRANCO CUENCA
TECNICAS DE RESPIRACION Y RELAJACION
e LT
Hica SSL L AS DRA. MARICELA OSORIO GUZMAN

INSCRIPCIONES: DEL 1 AL 9 DE ACOSTO 2022
INICIO: 15 DE AGOSTO 2022
DURACION: 4 SESIONES DE 2 HRS C/U

REGISTRATE EN
https://forms.gle/VLmhVQ7UTfl16 hsXA
Grupo 1: 15,17, 22 y 24 de agosto (9:00hrs - 11:00hrs)
Grupo 2:15,17, 22 y 24 de agosto (11:00hrs- 13:00hrs)
Grupo 3:16, 18, 23, y 25 de agosto (2:00hrs - 11:00hrs)
Grupo 4: 16, 18, 23, y 25 de agosto (11:00hrs - 13:00hrs)
Crupo 5: 17,19, 24 y 26 de agosto (15:00hrs - 17:00 hrs)




Anexo 10

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL T 4

IZTACALA

Facultad de Estudios Superiores

[ZTACALA CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) a través de la Residencia en Medicina Conductual
con sede en FES Iztacala, le invita a participar voluntariamente en el taller "R E L A X: Gestionando mi
estrés” a cargo del Lic. en Psic. Cristian Franco Cuenca, quien actualmente estd cursando estudios de
posgrado en Psicologia, este taller gratuito y no se le solicitard ninguna remuneracién econémica.

Este taller se basa en la interaccion participante-facilitador con el objetivo de favorecer la adquisicién de
estrategias psicoldgicas para la modificacién del comportamiento y estilo de vida, asi como evaluar la
eficacia de este programa de intervencion psicolégica para el manejo del estrés estudiantes de nivel
licenciatura.

Antes de decidir iniciar su participacion, es muy importante que entienda con claridad sus derechos y
responsabilidades como participante:

El proceso de trabajo en este taller inicia con su evaluacion de manera asincronica (online) mediante algunos
inventarios estandarizados, dicho proceso tendra una duracién aproximada de 20 minutos, posteriormente
se realizaran 4 sesiones presenciales con una duracion de 2 horas cada una (2 sesiones durante una semana
y 2 sesiones la semana siguiente), para terminar con una Gltima evaluacion asincrénica (online) con una
duracion similar a la inicial.

El taller se brindara a través de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC) utilizando aparatos
electrénicos para el fin expuesto, a partir de diversas plataformas (Google Sites, Gmail, Google Forms,
Canva, Genially y Mentimeter)

Durante su participacion obtendra beneficios, sin embargo, debido al abordaje de temas delicados se pueden
provocar respuestas emocionales de tristeza, enojo, llanto, entre otras; para que el facilitador le pueda
brindar una adecuada retroalimentacion y se obtengan resultados favorables es necesario que proporcione
toda la informacion que se le solicite de forma veraz y confiable.

La decision de participar en el taller es completamente voluntaria, destacando la importancia del
cumplimiento en la revision de contenidos y en la realizacion de los ejercicios sugeridos. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar participar. Si decide hacerlo, puede retirarse
en el momento que lo desee, pudiendo informar, o no, las razones de su decision, las cuales seran respetadas.

La informacidn de sus datos personales es de caracter confidencial; no seran divulgados a terceros ajenos,

ni su identidad. En el caso de que su informacion fuera utilizada con fines de investigacion se eliminara
cualquier fuente de informacién de identificacion personal, respetando su derecho a la confidencialidad de
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la informacion. Para una revision exhaustiva del uso de datos personales, le invitamos a consultar el Aviso
de Privacidad Integral de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en el enlace
https://www.iztacala.unam.mx/ap.php

Ante cualquier duda o aclaracién puede aclararla con el psic6logo responsable del taller mediante contacto
via correo electrénico: 310028778@iztacala.unam.mx

Yo : acepto la evaluacion e intervencion psicolégica sefialada en el
(Nombre completo) (Si/ No)
presente escrito. A su vez, expreso que se me proporciond informacion sobre el derecho de poder retirarme

del taller y que mis dudas han sido aclaradas.
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Anexo 11

HORARIO DE LAS ACTIVIDADES DEL TALLER

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
15-08-22 16-08-22 17-08-22 18-08-22 19-08-22
Grupo 1
(Acupuntura 9:00 - 11:00 9:00 - 11:00
Humana hrs hrs
Rehabilitadora)
Grupo 2 11:00 - 13:00 11:00 —
(Quiropréactica) hrs 13:00 hrs
Grupo 3 9:00-11:00 9:00-11:00
(Quiropractica) hrs hrs
Grupo 4
(Comunpicacién 1%:00 N 1%:00 y
Multimedia) 13:00 hrs 13:00 hrs
(Hunf;‘:]?;azes ) 15:00 - 15:00 — 17:00
17:00 hrs hrs
Empresa)
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
22-08-22 23-08-22 24-08-22 25-08-22 26-08-22
Grupo 1
(Acupuntura 9:00-11:00 9:00-11:00
Humana hrs hrs
Rehabilitadora)
Grupo 2 11:00 —13:00 11:00 -
(Quiropractica) hrs 13:00 hrs
Grupo 3 9:00 - 11:00 9:00 - 11:00
(Quiropréactica) hrs hrs
r 4
(Coitﬁjnpigacién 1?:00 5 1%:00 y
Multimedia) 13:00 hrs 13:00 hrs
(Huﬁgﬁ?gazes ) 15:00 — 15:00 — 17:00
17:00 hrs hrs
Empresa)
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Anexo 12 — Cartas descriptivas

OBJETIVO GENERAL DEL

TALLER

Disminuir el nivel de estrés percibido en alumnos del area de la salud mediante un programa de intervencidn psicoldgica
bajo el enfoque cognitivo conductual

Sesion

1

Obijetivo de la sesion

Que los participantes identifiquen las principales caracteristicas del estrés, e implementen la puesta en practica de los
gjercicios de relajacion propuestos en la sesion

Modulo (NUmero y nombre)

1. Entendiendo el estrés

Objetivo del modulo

Los pacientes identificaran las principales caracteristicas del estrés, ademas, identificaran e implementaran la puesta en
practica de los ejercicios de relajacion propuestos en la sesion

Objetivos Actividades Nivel de la Aplicacion Tiempo
particulares del - - taxonomia de Recursos 0 : Bibliografia
médulo o sesién Facilitador Participantes Bloom programa (minutos)

El facilitador daré la
bienvenida a los Los participantes podran
participantes y presentarse de manera 1) Recordar (2001) N/A N/A 15 N/A
solicitara que los general (nombre, edad, (listar)
Brindar la bienvenida a participantes se semestre, proyectos, etc.)
los participantes, presenten
exponer los El facilitador enlistara Los participantes
lineamientos de las normas de manifestaran su acuerdo 1) Recordar (2001)
convivencia del tallery | convencia generales y/o propondran / (listar) Infografia Canva 5 N/A
enlistar los elementos a | para el desarrollo del enlistaran algunas
abordar durante el taller normas adicionales
mismo El facilitador -
describira de manera Los participantes
identificaran los 1) Recordar (2001) .
breve los temas a . ; . Infografia Canva 5 N/A
principales temas a (identificar)
abordar durante la
o abordar durante el taller
realizacion del taller
. El facilitador Los participantes
Identificar los . evaluaran los efectos
L preguntara a los .
prmupale_zs elementqs participantes acerca (reales o potenglales) que | 5) Evaluar (2001) Presentacion | Genially 5 Barriga
que d_escpb_en el estrés del impacto del estrés generan estrés y sus (evaluar) (1992)
psicoldgico y sus en la sociedad actual efectos en los individuos
repercusiones en la en la sociedad actual
salud fisica y mental El facilitador Los participantes 2) Comprender Presentacion Canva 20 Cannon
describira dos atenderan al contenido (2001) (interpretar) (1929)
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perspectivas del
estudio del estrés, asi
como sus
componentes:

- El estrés fisiologico
(Sindrome general de
adaptacion)

- El estrés psicoldgico
(Modelo transaccional
del estrés)

El facilitador
solicitara la
participacion de los
asistentes en una
breve encuesta en la
que enlistaran las 3
situaciones o eventos
que les generen mayor
estrés en la vida diaria

Incluido en la
presentacion

Folkman et
al. (1986)
Lazarus &
Folkman
(1984)
Molina-
Jiménez et
al. (2008)
Selye
(1946)
Torales et
al. (2020)

Los participantes
enlistaran los 3
situaciones o eventos
gue les generen estrés en
su vida diariay
analizaran la variabilidad
de los estresores de
manera individual

5) Evaluar (2001)
(juzgar)

Listado

Mentimeter

N/A

El facilitador lanzaré
una pregunta acerca
del origen del estrés
(de tipo intrinseco o
extrinseco)

Los participantes
determinarén que los
factores estresantes
pueden ser tanto
extrinsecos como
intrinsecos al término de
la discusion del apartado

4) Analizar (2001)
(determinar)

Encuesta

Mentimeter

N/A

El facilitador
expondra los
principales efectos del
estrés a nivel
fisiologico

Los participantes
atenderan al contenido
presentado en la imagen
animada asociada a la
respuesta fisioldgica ante
el estrés

2) Comprender
(2001) (resumir)

Imagen
animada

Genially

10

McEwen &
Sapolsky
(2006)
Reiche et al.
(2004)
Rozanski et
al. (1999)
Sai Sailesh
& B (2019)
Yarigeygi et
al. (2017)
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Vrijkotte et
sl. (2000)
Whirledge,
&
Cidlowski
(2010)
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Tiempo
total

70 minutos




Sesion

1

Obijetivo de la sesion

Que los participantes identifiquen las principales caracteristicas del estrés, e implementen la puesta en préactica de los
gjercicios de relajacién propuestos en la sesion.

Modulo (NUmero y nombre)

2. Relajémonos

Objetivo del modulo

Los participantes identificaran e implementaran las principales técnicas de relajacion para disminuir la actividad fisiolégica
ante el estrés en la vida diaria.

. Actividades Nivel de la Bibliografia
Objetivos .
! taxonomia de L .
particulares Aplicacién Tiempo
del médulo o Facilitador Participantes Blc_)o_m . Recursos 0 programa | (minutos)
sesion (especificar si
2001 0 2008)
Blanco et al.
(2014)
El facilitador explicaré la L National Center
. - - Los participantes for
importancia y los beneficios .
. - atenderan el 2) Comprender Complementary
de la implementacion de las . . )

) A contenido (2001) Infografia Canva 10 and Integrative
estrategias de respiracion y q | . ith
relajacion que se abordarén pre_senta oenla (interpretar) Healt

infografia (NCCIH, 2015)
durante el taller .
Ruiz et al.
Identificar la (2012)
importancia de Vézquez (2001)
la respiracién Mediante la ayuda - Aplicacion
diafragmatica e - . de una aplicacién movil
- El facilitador solicitara a los L .
implementar la C. ; movil los (Monitor de
L participantes que registren - .
técnica ante : . participantes frecuencia
A su frecuencia cardiaca (FC) . .
situaciones durante un minuto. asi como procederan a la toma cardiaca)
estresantes de la . PSR de la frecuencia 3) Aplicar (2001) | - Registro de Google
A su nivel de estrés percibido . ] . . 8 N/A
vida diaria i cardiaca y anotaran (ejecutar) frecuencia forms
actual antes de iniciar la .
. gt - el valor en el cardiaca 'y
psicoeducacion relacionada -
o s formato de registro escala
con la técnica de respiracion : .
: » correspondiente numérica
diafragmatica L ,
antes de iniciar la anéloga de
psicoeducacion estrés
El facilitador brindara Los asistentes
informacion relacionada con atenderan la 1) Recordar Presentacion Ruiz et al.
la técnica de la respiracion informacion y (2001) (1:1) Canva 10 (2012)
diafragmatica: (Definicion, enlistaran los (identificar) ' Véazquez (2001)
caracteristicas y lugares en los que

188




procedimiento de pudieran
implementacion) implementar la
técnica
Los asistentes
El facilitador guiara la er'gillii?(r)ageella
puesta en practica del Jrespiracic')n 3) Aplicar (2001) N/A N/A 10 N/A
ejercici_o de la rfes_piracién diafragmética (implementar)
diafragmatica durante el tiempo
indicado
Mediante la ayuda
de una aplicacion - Aplicacion
El facilitador solicitard a los p::t?(;/iga:r?'[ses (Mgnnc;,:g: de
participantes que registren procederan a la toma frecuencia
su frecuencia} cardiacg (FC) de la frecuencia cardiaca)
dslar?]?\teeIugergg?:lggbzizzicb(;?oo cardiaca y anotaran | 3) Apl_icar (2001) | - Registro_de Google 8 N/A
actual después de la el valor en e_I (ejecutar) frecu_enma forms
implementacion de la formato de rgglstro cardiaca 'y
técnica de respiracion corre spondiente escglg
diafragmética después dg la puesta numeérica
en practica de la analoga de
respiracion estrées
diafragmética
Los asistentes
- L expresaran dudas o
e o | cometacs | 9 Evalar 200
. P asociados a la (formular / N/A N/A 5 N/A
relacionados a la técnica de técnica de la juzgar)
la respiracion diafragmaética respiracion
diafragmética
. El facilitador solicitara a los
Se dara la L li Registro de
despedida de a parUmpgr:tes do_]ue_ re; icen un Los participantes fegls .
los participantes frergl?;(r:(i)a ;:rr(ljci)acz ;usu realizaran registros | 3) Aplicar (2001) ci:r(;jﬁg;l; NA
y dejaré tarea nivel de estrés antes y diarios asociados a (ejecutar) / 5 escala Google (Actividad N/A
durante la después de la la puesta en préctica Evaluar (2001) numérica forms fuera de la
duracién del implementacion de la de la respiracién (experimentar) analoaa de sesion)
taller npi L diafragmética g
técnica de respiracion estrés

diafragmética en el segundo
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dia 'y a partir del cuarto con
la técnica de su preferencia

190

Tiempo
total

51




Sesion

1

Obijetivo de la sesion

Que los participantes identifiquen las principales caracteristicas del estrés, e implementen la puesta en practica de los
gjercicios de relajacién propuestos en la sesion.

Modulo (NUmero y nombre)

2. Relajémonos

Objetivo del modulo

Los participantes identificaran e implementaran las principales técnicas de relajacion para disminuir la actividad fisiologica
ante el estrés en la vida diaria.

Objetivos Actividades . L Bibliografia
! Nivel de la Aplicacion .
particulares iad Tiempo
del médulo o Facilitador Participantes taxonomia de Recursos 0 (minutos)
. Bloom programa
sesion
Brindar la
bienvenida a
los El facilitador daré la - .
- - . - Los participantes podran
participantes e bienvenida y pedira el L q |
indagar sobre testimonio sobre la pa_rt|C|par acerca de su 5) Eva uar
. experiencia durante la puesta | (2001) (criticar N/A N/A 5 N/A
lapuestaen | experiencia de la puestaen o L .
L . o en practica del ejercicio de la / juzgar)
préactica de los practica de la técnica de AT -
S T " respiracion diafragmaética
ejercicios de respiracion diafragmaética
respiracion
diafragmatica
El facilitador solicitara a L
los participantes que . ) A_pllcamo_n
- : Mediante la ayuda de una movil (Monitor
registren su frecuencia AP .
. aplicacion movil los de frecuencia
. cardiaca (FC) durante un L . P
Identificar la . . . participantes procederan a la . cardiaca)
importancia minuto, asi como su nivel toma de la frecuencia 3) Aplicar - Registro de Google
P de estrés percibido actual . . (2001) g . 9 8 N/A
de la M cardiaca y anotaran el valor : frecuencia forms
S antes de iniciar la . (ejecutar) .
relajacion ; i en el formato de registro cardiaca 'y
psicoeducacion - 2.
muscular ; o correspondiente antes de escala humérica
. relacionada con la técnica S . i .
progresiva e L iniciar la psicoeducacién analoga de
! de relajacion muscular p
implementar - estres
. progresiva
la técnica ante ¢ . iiitador brindara
situaciones informacion relacionada
estresantes de . . . Cautela &
. - con la técnica de la Los asistentes atenderan la
la vida diaria L . - . 1) Recordar L Groden
relajacion muscular informacion y enlistaran los Presentacion
o L - (2001) . Canva 10 (1985)
progresiva: (Definicion, lugares en los que pudieran . e (1:1) ,
;- ’ . (identificar) Vézquez
caracteristicas y implementar la técnica (2001)

procedimiento de
implementacion)
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El facilitador ilustrara

Los asistentes verificaran los

1) Reconocer
(2001)

Video

mediante un video el pasos de la técnica de la
L o . s . Cautela &
procedimiento para llevar a relajacion muscular (identificar) Canva "/ 10 Groden
cabo la técnica de la progresiva Vegas
L (1985)
relajacion muscular
progresiva
Con ayuda de un material Los asistentes realizaran el 3) Aplicar N/A
auditivo el facilitador ejercicio de la relajacién (2001)
guiara el_gjerC|C|o de la muscglar progresiva guiados | (implementar) Vegas 15 N/A
relajacion muscular mediante un audio con las
progresiva instrucciones para llevarla
acabo
El facilitador solicitara a Mediante la ayuda de una - Aplicacion
los participantes que aplicacion mavil los movil (Monitor
registren su frecuencia participantes procederan a la de frecuencia
cardiaca (FC) durante un toma de la frecuencia . cardiaca)
. . . . . 3) Aplicar .
minuto, asi como su nivel | cardiacay anotaran el valor - Registro de Google
J o . (2001) . 8 N/A
de estrés percibido actual en el formato de registro ; frecuencia forms
) . , (ejecutar) .
después de la correspondiente después de cardiaca 'y
implementacion de la la puesta en préactica de la escala numérica
técnica de relajacion relajacion muscular analoga de
muscular progresiva progresiva estrés
El facilitador brindara un Los participantes podran 3) Aplicar Audio
archivo de audio como utilizar este recurso como (2001) N/A
guia para la una guia de entrenamiento | (implementar) / (actividad
. e o Vegas N/A
implementacion de la para la realizacion del 5 Evaluar fuera de
técnica de la relajacion ejercicio de la relajacion (2001) sesion)
muscular progresiva muscular progresiva (experimentar)
Tiempo
total 56
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Sesion

2

Obijetivo de la sesion

diaria

Que los participantes identifiquen e implementen la técnica de la respiracion muscular progresiva antes el estrés en su vida

Modulo (Ndmero y
nombre)

3. Comunicandonos y entendiéndonos

Objetivo del modulo

Los participantes identificaran los principales elementos de la comunicacion, las diferencias entre los estilos de comunicacion
(pasiva, asertiva y pasiva), asi como estrategias que les ayudaran en el trato y comunicacion con las personas en su vida diaria

Objetivos Actividades Nivel de la L .

. ; Aplicacién o | Tiempo - ’
particulares del Eacilitador Participantes taxonomia de Recursos rograma | (minutos) Bibliografia
maddulo o sesion P Bloom prog

El facilitador pedira la Los participantes
participacion de los responderan a la
asistentes solicitando pregunta planteada por 5) Evaluar Mentimeter
que enuncien la el facilitador acerca de | (2001) (revisar Encuesta 5 N/A
importancia de la la importancia de la / monitorear)
comunicacion de nuestra comunicacion en los
especie seres humanos
El facilitador brindara
Los participantes informacion asociada a Los participantes Caballo
P i . ) 2) Comprender
identificaran los las habilidades sociales atenderan a las . (2007)
. RN s P (2001) Infografia Canva 5 p
principales (Definicion, adquisicion caracteristicas de las (interpretar) Mendez et
componentes de la y consideraciones habilidades sociales P al (2014)
comunicacion generales)
humana, asi como de | El facilitador solicitara la
elementos de la participacion de los Los participantes
comunicacion asertiva | asistentes preguntando responderan cuales son
y sus diferencias cudles son las las habilidades que 5) Evaluar
respecto a la habilidades sociales que consideran necesarias (2001) Encuesta Mentimeter 8 N/A
comunicacion pasiva consideran necesarias para tener un buen (criticar)
y la agresiva. para tener un buen desempefio en las
desempefio en las interacciones sociales
interacciones sociales
El facilitador describira ..
Los participantes
los elementos .
atenderan a los tres 2) Comprender
conductuales de las componentes del (2001) Presentacion Geniall 10 Caballo
personas involucrados en P y (2007)

el proceso de la
comunicacion

proceso de la
comunicacion

(interpretar)
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El facilitador describira
los elementos cognitivos
de las personas

Presentacion

involucradas en el (1:1) Canva 10
proceso de la
comunicacion
El facilitador describird
los elementos
f|S|oqu|cos de las _ Image_n Genially 5
personas involucrados en interactiva
el proceso de la
comunicacion
Mediante una
En facilitador pedira pla_ta.forma para
. A gamificaciones los
mediante una dindmica -
L participantes :
que los participantes identificaran las 4) Analizar Kahoot
identifiquen las . - (2001) Gamificacion 10 N/A
- . diversas habilidades . g
habilidades sociales que . . (diferenciar)
. sociales necesarias para
se expondran a ~
- g tener un desempefio
continuacion
adecuado respecto a las
habilidades sociales
El facilitador solicitaré a -
. Los participantes
los participantes que oM
: L escribiran de manera
enlisten las principales snima | incipal |
reas de oportunidad anonima las principales 5) Evaluar _
caracteristicas de la (2001) Encuesta Mentimeter 10 N/A
respecto a los S .
comunicacion que le (criticar)
componentes de las
L . faltan a cada uno de
habilidades sociales de ellos
cada uno de ellos
El facilitador realizarg
una sintesis de los temas ..
. -, - Los participantes
Se resumira la sesion revisados durante la . !
L R podran realizar los 5) Evaluar
y se invitara a la sesion e invitara a los .
realizacion de participantes a la registros .(2001) . Google
correspondientes a los (criticar) / 3) Registro forms 5 N/A

actividades fuera del
taller para generalizar
el aprendizaje

reflexion respecto a las
habilidades sociales de
manera individual de
cada uno de los
participantes, y ademas,

ejercicios realizacién de
la relajacion muscular
progresiva

Aplicar (2001)
(implementar)
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realizara la invitacion a
realizar el ejercicio de la
relajacion muscular
progresiva y a realizar
los registros para
verificar su eficacia
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Tiempo
total

68




Sesion

3

Obijetivo de la sesion

Los participantes identificaran los principales componentes de la comunicacion humana, asi como de elementos de la
comunicacion asertiva y sus diferencias respecto a la comunicacion pasiva y la agresiva.

Modulo (NUmero y nombre)

3. Comunicandonos y entendiéndonos

Objetivo del modulo

Los participantes identificaran los principales elementos de la comunicacion, las diferencias entre los estilos de comunicacion
(pasiva, asertiva y pasiva), asi como estrategias que les ayudaran en el trato y comunicacion con las personas en su vida

diaria
O_bjetlvos Actividades Nivel dg la Aplicacion Tiempo . )
particulares del Facilitador Participantes taxonomia de Recursos o programa | (minutos) Bibliografia
maddulo o sesién P Bloom prog
El facilitador daré la
bienvenida a los
participantes y
Se dara la bienvenida a so_hcnara algunos - )
- testimonios para que | Los participantes podran
los participantes y se : 2
, describan su participar acerca de su
preguntara sobre su experiencia utilizando | experiencia durante la 5) Evaluar
experiencia en la periencia P L (2001) (criticar / N/A N/A 10 N/A
. Y las técnicas de puesta en préctica de los .
implementacion de las A AR L juzgar)
o L respiracion y ejercicios de respiracion
técnicas de respiracion relajacion, asi como y relajacion
'y relajacion las habilidades de
comunicacion
revisadas en la sesion
anterior
- . . Barlow et
.. El facilitador brindara ..
(oopatpanes | omacon s | LI | 2)Compancr o
. la definicion y (2001) Infografia Canva 10
principales expuesto en la . al. (2017)
aspectos generales del L (interpretar)
componentes de la o presentacion Flores
S asertividad
comunicacion humana, (2002)
asi como de elementos Los participantes Barlow et
de la comunicacion El facilitador brindard | atenderan al contenido al. (2014)
asertiva y sus informacion asociada expuesto en la 4) Analizar éaballo '
diferencias respecto a a los estilos de presentacion y lograran (2001) Infografia Canva 10 (2007)
la comunicacidn pasiva | comunicacion (pasiva, | diferenciar las diferentes (diferenciar Mavo Clinic
y la agresiva. agresiva y asertiva) caracteristicas de los ()/2022)

estilos de comunicacion
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El facilitador solicitara
la participacion de los Los participantes
asistentes para elegiran a partir de
. . ; o 2) Comprender
determmar_ qué ?Stl|0 audios, descrl_pmones, (2001) Gamificacion Kahoot 10 N/A
de comunicacion se etc., el estilo de o
, Ry (clasificar)
esta llevando a cabo comunicacion que se
en una serie de esta llevando a cabo
ejemplos
El facilitador
describira diversas
técnicas asertivas, su
definicién y ejemplos L Caballo
Los participantes
de su puesta en . ey e (2007)
. identificardn las técnicas | 2) Comprender .
practica . Presentacion Castanyer
: asertivas que el (2001) . Canva 15
- Disco rayado o . (1:1) (2010)
- facilitador les (interpretar) ;
- Banco de niebla FODOICIoNari Rodriguez
- Aplazamiento prop (s.f)
asertivo
- Técnica del
séndwich
De acuerdo con los
El facilitador solicitara elemento§ revisados en
L el médulo, los
la participacion de los -
. S participantes
asistentes para discutir ] .
ronuestas respecto a propondran estrategias o 5) Evaluar
prop TESPEC técnicas para el caso (2001) (criticar / Encuesta Mentimeter 15 N/A
un caso hipotético hipotético propuesto juzgar)
asociado a la falta de P prop y Juzg
asertividad por parte gue es_t,e ob_tenga una
. resolucion diferente a la
del personaje
propuesta por el
facilitador
Los participantes
El facilitador dirigira | 'MerPretaran diversos
la participacion de los papeles asomao!os alos
. diferentes estilos de 6) Crear (2001) L
asistentes para que S Presentacion Canva 20 N/A
. ) comunicacion y a su vez (generar)
interpreten juegos de . ) .
seleccionaran estrategias
roles en pares S
de comunicacidn que les
pudieran ser efectivas
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para resolver las
probleméticas expuestas

Se resumird la sesion y
se invitard a los

El facilitador
agradecera la
asistencia de los

Los asistentes podran
implementar las
estrategias asertivas

asistentes a la puesta | participantes e invitara | aprendidas durante las 3) Aplicar N/A
en practica de las a los asistentes a sesiones, esto con el fin (2001) Registro 5 N/A

diversas estrategias implementar las de utilizarlas ante las (implementar)

asertivas en su vida estrategias asertivas problematicas que les

diaria consultadas durante la | generen estrés en la vida
sesion diaria
Tiempo
total %

198




Sesion

4

Obijetivo de la sesion

Los participantes aprenderan los pasos de la técnica de solucién de problemas con el fin de que la puedan aplicar en su vida
diaria y en diversas areas

Modulo (NUmero y nombre)

4. Los problemas; ¢Crisis u oportunidades?

Objetivo del modulo

Los participantes identificaran los principales elementos de la comunicacion, las diferencias entre los estilos de comunicacion
(pasiva, asertiva y pasiva), asi como estrategias que les ayudaran en el trato y comunicacion con las personas en su vida

diaria
O_bjetlvos Actividades Nivel dg la Aplicaciéno | Tiempo . ]
particulares del Facilitador Particinante taxonomia de Recursos roqrama (Minutos) Bibliografia
maddulo o sesién P Bloom prog
El facilitador daré la
Dar la bienvenida a los _blenvemda a I(.)S . Los participantes
. asistentes y solicitara ; L
participantes y A podran participar acerca
la participacion de N
preguntar sobre la I de ell de su experiencia I
implementacion de las algunos de etlos durante la puesta en 2) Eva uar
; respecto a la puesta en Lo (2001) (criticar / N/A N/A 10 N/A
estrategias de - practica del de los .
D préctica de las L o juzgar)
comunicacion . ejercicios de relajacion
. L estrategias de :
revisadas la sesion D y las estrategias de
. comunicacion S .
anterior . ., comunicacion asertiva
revisadas la sesion
anterior
El facilitador brindard | . Lo_s_partllmpantes Becofia
. < identificaran los pasos 1) Recordar
una introduccion L . . (2008)
. principales de la técnica (2001) Infografia Canva 5 .
Los participantes acerca de |a técnica de de solucion de (reconocer) Olivares
. -0S participantes solucion de problemas (2014)
identificaran la técnica problemas
de solucion de El facilitador
problemasy la solicitara la
aplicacion que puede participacién de los Béi?csif
tener en la vida diaria asistentes para que Los participantes (2014)
ante diversas definan con sus definiran el concepto de | 2) Comprender Encuesta Mentimeter 10 Becofia
probleméticas en palabras el concepto "problema" con sus (2001) (definir) (2008)
diferentes ambitos de problema y se propias palabras Olivares
revisaran las (2014)

respuestas brindadas
por los mismos
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El facilitador

o . Bados &
describira los Los participantes Garcia
elementos basicos del reconoceran la (2014)
paso nimero 1 de la | presencia de problemas 4) Analizar . Presentacion ~
. . : S - . Infografia ) 5 Becoiia
técnica de solucién de | en la vida diaria a partir | (2001) (atribuir) (1:1) (2008)
problemas: de los puntos clave del .
W .. . Olivares
orientacion al paso de la técnica (2014)
problema"
El fac_ll_lta}dor _Los pa}rtlc!pantes Bados &
describira los identificaran los 5 Garcia
elementps bésicos del pun.to_s principales para 1) Recordar (2014)
paso numero 2 de la definir un problema de . ~
e . (2001) Infografia Canva 5 Becofia
técnica de solucion de la manera adecuada y
. (reconocer) (2008)
problemas: completa oli
g s b ivares
definicion del (¢Quién, qué, donde, (2014)
problema" cuando, cémo?)
A partir de un caso Los participantes
hipotético de un redactaran en prosa la
personaje, el problematica
facilitador solicitara a (utilizando los 5 4) Analizar
los participantes que elementos para definir (2001) Encuesta Mentimeter 10 N/A
describan la el problema) que esta (organizar)
problemaética por la pasando el personaje
que atraviesa dicho asociado a su estrés
personaje académico
De acuerdo con el
caso hipotético el -
o R Los participantes
facilitador solicitara a describiran | Eval
los participantes que b_es_crl iran la meta 5) 2va uar bl Google /
describan la meta que objetivo propy_esta para (2001) Tablero Jamboard 5 N/A
. la problematica del (formular)
ellos tomarian para o
personaje ficticio
resolver la
problematica presente
El facilitador Los participantes Bég?;f‘
describira los identificaran los 3 (2014)
elementos bésicos del | principios para generar | 2) Comprender . . o
. ) L Presentacion Genially 5 Becofia
paso nimero 3 de la alternativas en la etapa | (2001) (definir) (2008)
técnica de solucion de de la técnica de .
) L Olivares
problemas: solucién de problemas (2014)
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(principio de cantidad,
de aplazamiento de
juicio y de variedad)

""generacion de
alternativas"

Los participantes
propondran diversas
alternativas de solucion
de la problematica
planteada en el caso
hipotético, tomando en
cuenta los 3 principios
de generacién de
alternativas

El facilitador
solicitard a los
participantes que
agreguen diversas
alternativas de
solucidn para la
problematica del
personaje ficticio

6) Crear (2001)

generar

Pizarrén
digital

Google
Jamboard

10

N/A

Los participantes
identificaran los 4
elementos que serén
evaluados como
criterios para
comprobar la viabilidad
de las alternativas
propuestas en el paso
anterior

El facilitador

describira los

elementos basicos del
paso numero 4 de la
técnica de solucién de
problemas: "toma de
decisiones"

2) Comprender
(2001) (definir)

Presentacion
(1:1)

Canva

Bados &
Garcia
(2014)
Becofia
(2008)
Olivares
(2014)

El facilitador invitara
aque se elijan 3
alternativas de
solucidn propuestas

por los participantes
con el fin de evaluar
los elementos del paso
numero 4 de la técnica
de solucién de
problemas mediante
un formulario.
A partir de los
resultados de la
evaluacion el
facilitador hara
énfasis en las
valoraciones
subjetivas otorgadas

seleccionadas tomando

por los participantes

Los participantes
evaluaran las
alternativas

en cuenta los 4 puntos
para la evaluacion de
las alternativas de
solucion y elegiran en
consenso la alternativa
mejor valorada

5) Evaluar

(2001) (juzgar)

Formulario

Google
forms

15

N/A
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sobre las alternativas

propuestas
Los participantes
El facilitador identificaran la Bados &
describira los puntos importancia de la Garcia
clave para el abordaje | planeacion de la puesta 2) Comprender (2014)
del paso nimero 5 de en practica de la (2001) (definir) Presentacion Genially 5 Becofia
la técnica de solucion | alternativa de solucion (2008)
de problemas: "puesta seleccionada en la Olivares
en practica” técnica de solucion de (2014)
problemas
El facilitador
solicitard a los Los participantes
participantes que generaran los pasos
agreguen los pasos para poder llevar a cabo
que pon5|deran Ia.alternatlva 6) Crear (2001) Pizarron Google
necesarios para llevar seleccionada como la enerar digital Jamboard 10 N/A
a cabo la puesta en mas conveniente en el g g
practica de la paso anterior de la
alternativa técnica de solucién de
seleccionada en el problemas
paso anterior
El facilitador brindara
los elementos del Los participantes
altimo paso de la identificaran los Bados &
técnica de solucion de | posibles resultados de la Garcia
problemas puesta en practica y 2) Comprender Canva (2014)
("evaluacion de aprenderan que (2001) (definir) Presentacion 5 Becofia
resultados™) con el fin acciones realizar en (2008)
de describir que caso de fracaso o falta Olivares
acciones dependiendo de accion en el paso (2014)
del resultado de la anterior de la técnica
puesta en marcha
El facilitador -
! Los participantes
compartira un formato o
de registro que podréan utlll_zar el i
ayudara a los formato de registro para 3) Aplicar Archivo DOC Word 5 N/A

asistentes a poder
registrar la técnica 'y
los pasos de manera

poder utilizarlo en
diversas problemaéticas
habituales y en aquellas

(2001) (ejecutar)
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integra para utilizarlo
ante problematicas de
la vida diaria

que les generen mayor
estrés

Se resumira los
elementos aprendidos
durante el taller, se
agradecera la
participacién se

El facilitador resumira
el contenido revisado
durante el taller, hara

Los asistentes se
despediran del
facilitador y contaran

recordard acerca de la | énfasis en la préctica con la capacidad de 3) Aplicar
practica constante de de las técnicas para im Iempentar las (2001) N/A N/A 10 N/A
las estrategias lograr un mayor mp . (implementar)
. . técnicas aprendidas
aprendidas en el taller | efecto y agradecerd la .
S : . durante las sesiones del
y se invitara a los asistencia de los
O . . taller
participantes a realizar participantes
la evaluacion posterior
al taller
Tiempo
total 120
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