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Resumen
La vida universitaria puede percibirse como desafiante, debido a que en esta etapa los
jovenes se enfrentan a una serie de eventos, que suman nuevas responsabilidades y presion
en sus vidas, lo cual a su vez genera o acentta problemas de salud mental como la
depresion y la ansiedad que deterioran su calidad de vida. Por lo tanto, es importante
atender esta poblacion y realizar intervenciones psicoldgicas para mejorar el estado mental
de los estudiantes. En este estudio se llevé a cabo una breve terapia cognitivo-conductual
(TCC) de 12 sesiones para tratar a una estudiante universitaria de 22 afios que experimentd
sintomas de ansiedad y depresion debido a las condiciones familiares, escolares, laborales y
sociales que estaba presentando. Los resultados de la intervencién indicaron que hubo una
disminucidn en los puntajes de la sintomatologia de ansiedad y depresion, las cuales fueron
medidas mediante los inventarios de Beck; el tamafio del efecto al final de la intervencion
fue medio por lo que, se puede confirmar que la TCC puede mejorar los sintomas de

ansiedad y depresion en una paciente joven universitaria.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, TCC, estudiante universitario, ultimos semestres.

Introduccién

La etapa universitaria y en muchos casos el ingreso a la universidad se experimenta como
un choque cultural que provoca diferentes sensaciones en los jovenes, pues no saben en la
mayoria de las ocasiones a qué se van a enfrentar (McMillan, 2013). Ademas, comienzan a
asumir mayores responsabilidades e independencia académica, volviéndose un reto para
ellos conocer la realidad de un nuevo entorno de aprendizaje. Asimismo,, el paso a la
universidad constituye un punto significativo para definir el futuro en la vida de muchos
jovenes, pues en esta etapa se ponen en evidencia las competencias y habilidades
personales que tienen para alcanzar sus metas académicas (Juarez y Silva, 2019).

Una de las razones por las que se presenta este choque cultural es porque durante la

educacion basica y media superior, el estudiante es visto como receptor de informacion,



que va a clases a recibir el conocimiento, en contraste con el nivel superior en el que el
estudiante puede verse como un miembro activo en el proceso de aprendizaje, de tal forma
que existe una percepcién mas amplia del conocimiento, encontrando que en este punto los
universitarios mencionan que “se debe estudiar mas y de otro modo”, que la experiencia
universitaria cambia la forma de pensar o que de alguna forma “se abre la cabeza”,
modificando el modo de saber y relacionarse con el saber (Cal, 2017).

Los estudiantes en los primeros semestres de la carrera, también visualizan el ser
universitario como una oportunidad y un privilegio o como una via que propicia mejorar el
futuro, mientras que los alumnos que cursan semestres mas avanzados consideran que ser
universitario es un privilegio y un desafio, que significa apostar por una vida mejor y digna,
aportando para mejorar la sociedad o visto de manera individual, como un proyecto
personal (Guzman et al., 2013).

Otro aspecto de ser universitario es que ser estudiante significa poder lograr que los
contenidos curriculares se conviertan en una experiencia, es decir, que lo visto en clase
pueda servir como base para enfrentar la vida profesional/laboral puesto que, es en el
campo laboral donde los conocimientos cobran un sentido mas tangible (Alvarez, 2017).
Por otro lado, se encuentran las vivencias que experimentan en la universidad, ya que estas
provocaran que el estudiante determine qué hacer, en qué formarse, hacia dénde ir, como
guiar su propia existencia individual, su formacion y su perfil profesional. A pesar de esto,
durante la universidad los estudiantes tambien pueden desarrollar ansiedad y depresion, ya
que también es a través de estos cambios que pueden verse afectados por distintos
acontecimientos en su vida personal y educativa, en diversos contextos sociales, histéricos
e institucionales, y por lo que le acontece en el dia a dia universitario (Ruiz y Fachinetti,
2018).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017a), los trastornos
afectivos como la ansiedad y la depresion son problemas habituales de salud mental y son
una de las principales causas de discapacidad.

La ansiedad por si sola es inherente al ser humano, ya que todas las personas la han
experimentado en algiin momento de sus vidas, se puede presentar en diferentes

circunstancias cotidianas como al enfrentar un problema laboral, presentarse en una



entrevista, atender a una alerta, etc. dicha ansiedad se considera de nivel bajo en estas
condiciones una sensacion no patoldgica, dado que la sensacion no es mantenida. Con base
en el Manual Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (American Psychiatric
Association [DSM-IV-TR], 2002) la ansiedad es un trastorno, definido como una crisis de
angustia caracterizada por la aparicion repentina de una sensacion de aprension intensa,
miedo, terror, asociada con sentimientos de catastrofe inminente, con una duracion de
varios minutos y mas rara vez de horas, ademas de presentarse, (aunque pueden variar)
durante un periodo de 6 meses consistentes, resultando en una preocupacion constante
acerca de su salud, familia, trabajo y situacién econdmica.

Quienes presentan ansiedad a menudo tienen sensaciones de inquietud (aceleracion
cardiaca), fatiga frecuente, dificultad de concentracion (no pueden tener la mente en
blanco), irritabilidad, sienten tensién muscular y trastornos del suefio (dificultad para
conciliar el suefio o sensacion de tener un suefio insatisfactorio o superficial) (Boletin
ANMM, 2013). Entre los sintomas cognitivos que se presentan son pensamientos
persistentes, sensacion de fallar, vergiienza; en cuanto a expresiones conductuales se
encuentran la onicofagia, morderse los labios, inquietud motora (en manos y piernas) tronar
sus dedos y como caracteristicas fisioldgicas de la ansiedad se ha documentado la presencia
de nauseas, contracturas, diarreas y sudoracion (Mendoza, 2016).

En los casos mas graves de ansiedad se ha encontrado que conducen a trastornos de panico
en el que las sensaciones de miedo intenso y aprehension pueden aparecer sin un
desencadenante, 0 en respuesta a un estimulo ambiental, causando gran malestar en quienes
lo padecen (Reza, 2012), ademas de presentar en el trastorno severo de ansiedad, gran
alteracion en la funcionalidad, sintomas psicoticos, manifestaciones de ideacion suicida y
homicida (Berenzon et al., 2010) amenazando directamente sus vidas.

Las personas que padecen ansiedad en el mundo son mas de 260 millones (OMS, 2017a),
mientras que las estadisticas en México revelan que el 28.6% de la poblacion adulta padece
algun trastorno mental alguna vez en su vida. Los trastornos de ansiedad (14.3%), por
consumo de sustancias (9.2%) y los trastornos afectivos (9.1%) son los tres mas relevantes
que afectan a la poblacion (Secretaria de salud de la Ciudad de México, [SSA] 2017). Un
estudio realizado por Santillan et al. en 2016, en una muestra de 270 estudiantes

pertenecientes a la UNAM, mostrd que casi un cuarto de esta poblacién tiene sintomas de



ansiedad, siendo las mujeres uno de los grupos que puede presentar mayor riesgo de
desarrollar sintomas de ansiedad.

Por otro lado, la depresién de acuerdo al DSM-1V (1994) es definida como un trastorno
mental afectivo que se caracteriza por una tristeza intensa y con una duracién suficiente
como para interferir en la funcionalidad. Las personas que padecen depresion a menudo
tienen cambios en su cardcter como: estar mas callados, distantes, serios, aislados, o
irritables, ya no se interesan por las actividades que antes les gustaba realizar, porque ya no
las disfrutan o se les dificultan, ya que presentan de igual forma una disminucién de
energia, refiriendo una gran dificultad para moverse para realizar actividades minimas
(arreglarse, asearse, etc) también tienen sentimientos de culpa y pueden pensar que estan
deprimidos por cosas o situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el pasado, incluso
pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, y que lo merecen.
Presentan malestares fisicos que pueden ser fuertes como: cefalea, dispepsias, boca seca,
nausea, suspiros excesivos, sensacion de respiraciones que no son suficientes, malestares
musculares, etc. pueden padecer insomnio, tipicamente en la tltima parte de la noche o al
contrario refiriendo sentir mucho suefio y dormir entre 9 y 10 horas diarias, entre otros
trastornos del suefio. Aunado a esto, las personas con depresion a menudo tienen ideacion
suicida (Riveros et al., 2007).

Las estadisticas internacionales indican que mas de 300 millones de personas sufren
depresion (OMS, 2020) y las estadisticas en Meéxico, con base en el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia ([INEGI], 2017) demuestran que de los integrantes en el hogar con
12 afos 0 mas, el 32.5% se ha sentido deprimidos con una frecuencia de: diariamente 9.9%,
semanalmente 11.7%, mensualmente 11.5% y el 66.6 % se ha sentido deprimido algunas
veces en el afo, significando que casi un tercio de la poblacion Mexicana ha presentado
varios episodios de depresion durante su vida. A pesar de que en la actualidad existen
tratamientos eficaces para tratar la depresion, mas de la mitad de los afectados en el mundo

(y mas del 90% en muchos paises) no reciben atencion ni tratamiento (OMS, 2020).

Tanto las estadisticas de ansiedad como las de depresion presentan altas tasas cuando se

habla de jovenes universitarios (Arrieta, V., Diaz, C., y Gonzélez, M.,2014) pues la



prevalencia global de depresion en jovenes entre 20 y 24 afios fue de casi 6% para mujeres
y méas del 4% en hombres, mientras que la prevalencia global de la ansiedad en jovenes de
la misma edad fue de 5.5% en mujeres y mas del 3% en hombres. (Gonzalez y Hermosillo,
2015)

Otro estudio realizado por Auerbach et al., en 2016, a partir de las encuestas
epidemiologicas comunitarias que realiza la OMS, “Encuestas Mundiales de Salud Mental”
examinaron las asociaciones de trastornos mentales en jovenes universitarios de 5,750
jovenes de entre 18 a 22 afios, (jovenes que ingresaban, estudiantes que desertaban,
incluidos los no estudiantes quienes recientemente abandonaron la universidad sin
graduarse y no estudiantes) llevadas a cabo en 21 paises, entre ellos México, con el objetivo
de determinar cuales eran los trastornos mentales mas comunes en esta poblacion, y
concluyeron gue el 20.3% de los jovenes presentaban algun trastorno durante el Gltimo afio,
de los cuales los trastornos de ansiedad fueron los més prevalentes en los jovenes
presentandose de un 11.7 a un 14-7%, mientras que los trastornos del estado de animo
siguieron estas estadisticas con una presencia del 6% al 9.9%.

Estas cifras permiten visualizar que los trastornos mentales como la ansiedad y la
depresion, son padecimientos comunes que afectan a la poblacion mundial siendo cerca de
300 millones de personas que se estima, sufren depresion y causan afectaciones en su dia a
dia (OMS, 2017a).

Por otro lado, se sabe que durante la transicion de la adolescencia a la vida adulta, los
jovenes lidian con diversos factores que pueden aumentar la aparicion de los trastornos de
ansiedad y depresion, algunos de estos eventos suelen ser personales, econdmicos,
familiares, sociales, escolares, laborales, entre otros (Juarez y Silva, 2019; Schaie y Willis,
2003; Uriarte, 2006).

Con respecto a cuestiones personales, se ha observado que los sintomas de ansiedad suelen
estar relacionados con problemas en las relaciones interpersonales, ya que es dentro de los

18 a los 29 afios donde los jovenes entran en una adultez emergente y podrian experimentar



una inestabilidad que impacta en una serie de relaciones amorosas fallidas antes de hacer
perdurar decisiones en la adultez (Arnett et al., 2014).

Durante esta etapa, los jévenes suelen sentirse ansiosos al estar rodeados de otras personas,
se sienten incapaces de crear nuevas amistades y de conservarlas, incluso presentan
dificultades para hablar con ellas a pesar de querer hacerlo (National Institute of Mental
Health, 2019). Por lo cual es comun que generen comportamientos de evitacion, y una
disminucién del comportamiento de socializacion, lo cual lleva a los jévenes a un deterioro
significativo en su vida personal (Santillan et al., 2016).

De igual forma en esta etapa toma mucha importancia las relaciones amorosas, y
dependiendo del tipo de relacidn que establezcan, los recursos y habilidades que tengan
para iniciar, mantener o terminar una relacion, los jovenes pueden experimentar 0 no

diversas situaciones de ansiedad o depresion (Blandon y Lopez, 2016)

Otros factores como las crisis econdmicas que se han vivido en las Gltimas décadas en
México han ocasionado que, en algunos sectores de la sociedad mexicana, los hijos se
incorporen a la actividad econémica como mano de obra secundaria, como una estrategia
familiar de sobrevivencia, generando presiones al mismo tiempo que estrés y ansiedad. Esto
dado por situaciones como la pérdida de trabajo de la persona que representa el sostén

econdmico dentro del hogar (Garcia y Pacheco, 2000).

Aunado a esto, las estadisticas mundiales refieren que las condiciones socioeconémicas no
favorables para los jovenes pueden incrementar los riesgos de tabaquismo, alcoholismo,
intentos suicidas, morbilidad por accidentes relacionados con el medio laboral y por
accidentes de transito, tasa de abortos en menores de 20 afios y la tasa de incidencias de las
infecciones de transmision sexual (Garcia et al., 2015) y estas conductas pueden llevar a
consecuencias nocivas para la salud fisica y psicoldgica de los mismos.

En cuanto a factores sociales/familiares, se puede observar que los adolescentes y jovenes
son el sector de la poblacién mas sensible a las influencias del entorno; una de las
caracteristicas que se le atribuyen es que transitan por una etapa decisiva en la adquisicion

y consolidacion de los estilos de vida, en donde se reafirman algunas tendencias



comportamentales adquiridas en la infancia y se incorporan otras nuevas provenientes de
dichos entornos de influencia como la familia, amigos, vecinos, noviazgos, etc. (Mensalus,
2017).

Un ejemplo de esto es que los jévenes suelen estar muy atentos a las normas, estandares y
exigencias familiares y sociales presentes en el entorno, de tal manera que si los jovenes no
cumplen con estas expectativas generan altos niveles de angustia y estrés que puede
modificar negativamente los habitos alimenticios y la propia percepcion de la imagen
corporal (Skead et al., 2018).

Por lo tanto, estan expuestos a una amplia gama de situaciones que podrian generar un gran
impacto en ellos, estos pueden ser: la presencia de peleas constantes de los padres y la
separacion de los mismos (Mayo clinic, 2019). Otras situaciones que pueden ocasionar
conductas antisociales son: un clima familiar carente de cohesion y falta de normas claras,
una comunicacion poco fluida o rigida, insatisfaccion familiar, que los hijos experimenten
castigos fisicos y que los padres consuman drogas o alcohol (Renzo y Cahuana, 2016).
Ademas, es importante resaltar la importancia del apoyo social por parte de los familiares,
amigos, profesores, comparieros y la pareja, para solventar situaciones que podrian
obstaculizar su estadia en la universidad, entre estos encontramos el traslado a la escuela, la
inversién econdmica e inversion de tiempo. Por lo tanto, un buen apoyo social aumenta el

bienestar, disminuye la carga emocional y el estrés (Fernandez et al., 2015)

Por otro lado, los estudiantes universitarios que deciden separarse de la familia y vivir
solos, suelen sentir nostalgia y deben asumir responsabilidades que usualmente ellos no
realizaban cuando se encontraban con la familia como elegir el lugar donde vivir, elegir los
alimentos y administrar los gastos realizados, también deben tomar sus propias decisiones
con respecto a tiempo de suefio, de actividades, y limites (Juarez y Silva, 2019; Mayo
clinic, 2019).

Como factor escolar, los jovenes de 18-25 afios, como se menciono anteriormente, se
enfrentan en el inicio o en el término de una carrera universitaria; en ambos casos, los
estudiantes que ingresan a la carrera se enfrentan con una gran carga de exigencias y

preocupaciones académicas como; la adaptacion a novedades educativas y sociales, los



examenes continuos, responder preguntas en clase, mostrar un progreso en la escuela
debido a las expectativas de los padres y de si mismos, también puede vivirse competencia
con compafieros de clase, fracaso y desercion académica (Gajanan y Minchekar, 2018).

Por otro lado los jovenes que estan por concluir sus estudios inician en muchas ocasiones la
vida profesional y esto suele desarrollarse en un ambiente muy estresante y desafiante,
debido a que se presentan otro tipo de situaciones como la graduacion, servicio social, la
titulacion incluso el hecho de en algunos casos los alumnos deben quedarse un semestre
adicional impacta el comienzo de una vida laboral que se acomparia de nuevas
responsabilidades, evaluaciones, realizacidn de trabajos, etcétera que al interactuar con
otros factores de riesgo generan eventualmente un deterioro en su salud mental (Arrieta et
al., 2014).

En el aspecto laboral se encontrd que a pesar de las exigencias que representa el primer
empleo en los jovenes, se tienen muchas dificultades para entrar en el mercado laboral, las
elevadas tasas de desempleo empobrecen las aspiraciones de los jovenes de contribuir a la
sociedad como ciudadanos productivos, sumando a ello también puede experimentarse la
pérdida laboral y como consecuencia generar una baja del sustento econémico (Gajanan y
Minchekar, 2018). A su vez, se enfrentan a situaciones como la sobrecarga laboral, la
competencia laboral con los comparieros y la constante presion para tener éxito, lo cual

genera ansiedad debido a la preocupacion por el futuro (Heyam y Dalky, 2018).

Lo anterior enfatiza que no hay una sola causa que desarrolle depresion o ansiedad en los
jovenes, son problemas multifactoriales y durante la vida de los jovenes se van a presentar
diversas situaciones que puedan aumentar la presencia de estos trastornos emocionales, por
lo cual, es importante detectar los factores de riesgo a los que esta poblacion se enfrenta
con el fin de evitar consecuencias mas graves que deterioran su salud fisica y psicoldgica
(Mayo Clinic, 2020)

Algunas de las consecuencias negativas de estos trastornos emocionales pueden afectar

profundamente el desempefio escolar de los jévenes, ya que a menudo los estudiantes que



presentan depresion tienen dificultad para concentrarse en sus estudios, examenes o clases,
en ocasiones pueden tener limitaciones para recordar cosas Yy entregar trabajos.

Ademas se sienten con menos energia como para ir a la escuela o tomar alguna clase,
afectando directamente en el rendimiento y la asistencia escolar, lo que puede favorecer la
desercion.

También sienten desinterés por salir con amigos y familia, incluso presentan periodos de
irritabilidad, tristeza, ganas de llorar, desesperanza o frustracién que afectan todas sus
relaciones interpersonales, provocando mucha soledad (OMS, 2019a).

Del mismo modo pueden aparecer problemas de salud afectando el bienestar psicolégico, a
través de la alteracion de algunas funciones vitales, como el suefio, el apetito, la
alimentacion o ingesta, la digestion, la evacuacion “estrefiimiento Yy diarreas”, problemas de
concentracion, problemas cardiovasculares, dermatologicos, entre otras (Cano y Moriana,
2019).

Otra consecuencia negativa es el consumo de sustancias legales e ilegales, la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Centros de integracion juvenil, 2018)
resalta que en la poblacidn de 18 a 34 afios que han tenido estos padecimientos, el 15% ha
consumido cualquier droga alguna vez en la vida (22.8% hombres, 7.6% mujeres), 5% ha
consumido cualquier droga en el ultimo afio (8.2% hombres, 2.0% mujeres), 2.7% ha
consumido cualquier droga en el Gltimo mes (4.8% hombres y 0.7% mujeres), y este es el
grupo en donde se encuentra la mayor prevalencia global de consumo, a pesar de estas
estadisticas los jovenes no perciben riesgos al consumir sustancias adictivas como la
cocaina (62.8%), inhalables (66.9%) y marihuana (18.7%).

El consumo de sustancias se relaciona con la probabilidad de que una persona tenga
comportamientos e intentos de suicidio, (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2014) puesto que en la literatura se ha determinado que algunos factores asociados al
suicidio son: el abuso de sustancias psicoactivas y alcohol a demés de duelos, dificultades
familiares o de pareja, desempleo, diagndsticos de enfermedades graves, trastorno mental
entre otros que se consideran cofactores de esta conducta (Ramirez y Naranjo, 2014).

La ideacion suicida y el suicidio son las consecuencias mas graves de estos trastornos

mentales, que han sido la segunda causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afos


https://www.redalyc.org/journal/4235/423548400012/html/#B136

(OMS, 2019b). En el afio 2016, en México ocurrieron 6 291 muertes intencionales
(suicidios) (INEGI, 2018), y en el 2017 la poblacién de 20 a 24 afios ocup0 la tasa méas alta
de suicidio con 9.3 por cada 100 mil jévenes (INEGI, 2017).

El 90% de las personas en México que se suicidan tienen una enfermedad mental
diagnosticable como: depresion, abuso de alcohol, trastornos bipolares y esquizofrenia,
pero cuando se presentan a la vez “la ansiedad y la depresion” se multiplica el riesgo
suicida (Schnaas, 2017).

Por lo anterior, es importante poner especial atencion en la salud mental que se presenta en
esta poblacion debido a que se ha encontrado que los universitarios sufren mas depresion,
ansiedad y estrés que la poblacién general (Oppong y Andoh-Arthur, 2015).

A pesar de estos datos, se ha visto que la tendencia a buscar ayuda profesional es muy baja
entre los jovenes en contraste con edades mas avanzadas, la cual, desde el aspecto de la
salud publica, representa un problema significativo (Hajduk et al., 2019). En México,
menos de 20% de quienes presentan un trastorno emocional buscan algun tipo de ayuda, y
se estima que quienes lo hacen tardan hasta 14 afios en llegar a un tratamiento
especializado. En este sentido, México es una de las naciones que muestra mayor retraso en
la busqueda de atencidn de los pacientes que acceden a los servicios de salud, solamente
50% de ellos reciben algun tipo de tratamiento, es decir, al menos dos visitas con el médico

0 psiquiatra y tratamiento con los farmacos por algun periodo (Salud Publica, 2019).

El principal motivo por el cual los jovenes no buscan ayuda profesional es porque tienen la
creencia de que ellos pueden manejar sus problemas sin ayuda de los demas (Hajduk et al.,
2019) y tienen la creencia de que la salud mental es accesoria, incluso es vista como un lujo
a la que solo un sector de la poblacion puede acceder ya que cuenta con los recursos para
hacerlo (Castellanos, 2017).

Aunado a esto, otros motivos que se pudiera presentar es precisamente la falta de recursos
monetarios, ya que se priorizan otras necesidades, la falta de tiempo para acudir a terapia y
falta de personal sanitario capacitado, incluyendo profesionales con malas practicas que
pueden generar gque el paciente empeore sus sintomas o genere otros nuevos, de igual forma

se puede generar por malas practicas dependencia hacia el psicélogo, disfuncién social en



el paciente o dafios a terceros, durante la evaluacion clinica también se pueden gestar otros
errores (Ospina, 2015), ya que al no valorar y tratar al paciente de forma adecuada, esta
expuesto al riesgo de cronicidad debido a las recaidas y a muerte por suicidio (Schnaas,
2017), ademas de la estigmatizacion que da lugar a malos tratos, rechazo y generar
aislamiento que a su vez priva a los jovenes que lo padecen de atencién y apoyo de un
profesional (Defensor, 2017) de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta o
errénea, lo anterior también provoca que reciban un tratamiento equivocado y poco eficaz
(OMS, 2017b).

Otro punto a considerar es que las estrategias sobre el tratamiento deben ser adaptadas al
contexto cultural y social con la finalidad de generar intervenciones mas pertinentes.
Ademas, se deben tomar decisiones basadas en evidencia (OPS, 2014), por esta razon la
medicina basada en evidencia ha ocupado un lugar importante dentro de la psicologia,
destacando en que la eleccion de tratamiento debe basarse en la mejor evidencia cientifica
disponible, asi como en su propia disposicion para probar estos tratamientos y seguir con
ellos (American Psychological Association, 2017), de igual forma se debe considerar la
preferencia del paciente.

En la actualidad se cuenta con diferentes formas de tratamiento disponibles para la
depresion: con medicamentos, con psicoterapia 0 ambos. Los principales medicamentos
para el tratamiento de la depresidn son los antidepresivos, entre los mas comunes estan;
fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram y escitalopram (Quintana y
Velazco, 2018).

Mientras que las psicoterapias que han demostrado ser Utiles en el tratamiento de la
depresion son la terapia cognitivo-conductual, la terapia interpersonal y psicoanalitica
(desde un enfoque sistematico en el que se han desarrollado manuales de tratamiento). La
eleccion de la forma de tratamiento depende sobre todo de identificar el tipo de depresion,
la gravedad de los diferentes sintomas y como se mencionaba anteriormente del deseo del
paciente (Carrasco, 2017; Zuluaga, 2018).

En el caso de la ansiedad, la terapia cognitivo-conductual y los medicamentos contra la
ansiedad han demostrado ser efectivos, sin embargo, investigaciones muestran que la

psicoterapia es mas efectiva que los medicamentos, y que al agregar medicamentos durante



la terapia no mejora significativamente los resultados como los de la psicoterapia por si sola
(APA, 2017). Un ejemplo de esto, es lo hallado por Tolin en 2017, que tras hacer un
estudio con meta-andlisis, para probar si la terapia cognitiva conductual podria mejorar la
depresion y la ansiedad en comparacion con los medicamentos, se concluyé que el efecto
de los medicamentos antidepresivos no parece ser significativamente mas fuerte para
cualquier ansiedad especifica o trastorno depresivo, para esta revision se incluyeron
ensayos controlados aleatorios, ensayos de doble ciego con poblacién adulta e infantil,
posteriormente se consideraron 3 métodos diferentes, en el primero de ellos se utilizaron
estudios en los que se aplico la TCC al mismo tiempo que los farmacos, en el segundo se
administro6 el farmaco para las personas que no respondieron a la terapia segun la practica
de cuidado escalonado y en tercer lugar se examinaron estudios que utilizaron otros agentes
no recetados para aumentar la TCC sin embargo la TCC tiene un margen de mejora que
debe ser considerado en los tratamientos. En cuanto a las especificaciones de su efectividad
hay datos que indican que la TCC (una vez retirada) podria mantener sus efectos
beneficiosos a largo plazo, superando en este sentido a los tratamientos farmacologicos,
cuya discontinuacion esta asociada con mucha frecuencia con recaidas o recurrencias,

aungue los resultados no son consistentes (Fullana et al. 2011).

Un estudio realizado a partir de meta-analisis tuvo el objetivo de buscar las mejores
intervenciones para la depresion y ansiedad en estudiantes universitarios, calculando el
efecto de las intervenciones en cuatro categorias: 1) intervenciones basadas en terapia
cognitivo conductual, 2) terapias basadas en mindfulness, 3) la modificacion
atencién/percepcion, 4) otras intervenciones cOmo: musica, compafieros de apoyo y
retroalimentacion personalizada, de igual forma clasificaron como faciles de difundir o no,
revel6 que aunque las intervenciones complejas basadas en los principios de la TCC y
mindfulness son mas efectivas que las intervenciones que son faciles de difundir, en los
proximos estudios se debe examinar la efectividad, la aceptacion y la relacion costo-
beneficio de las mismas en funcidn del acceso al que podrian tener los estudiantes (Huang
et al., 2018).

Respecto a la efectividad de la TCC basada en estudios con poblacidn universitaria, se

realizd en la universidad de Reino Unido en Inglaterra, donde se buscd intervenir en una



muestra de 48 pacientes, siendo 32 mujeres y 16 hombres que fueron remitidos para
Terapia Cognitiva Conductual breve de 8 sesiones, en un Centro de salud estudiantil donde
fueron atendidos por tres grupos (a) médicos generales adscritos a la universidad, (b)
servicio de orientacidn universitaria, y (c) servicio universitario de asesoramiento en salud
mental, dicha muestra presentaba en su mayoria sintomas de depresién, ansiedad y la
mezcla de ambos, que fueron diagnosticados bajo los criterios del DSM-IV. Los resultados
del tratamiento apoyan la eficacia de la TCC en poblacion estudiantil universitaria puesto
que se encontraron reducciones significativas en la ansiedad y depresién autoinformadas
durante el curso del tratamiento incluso después de controlar el problema primario
(Dickson y Gullo, 2015).

En otro estudio realizado por el hospital General en una universidad de Estados Unidos de
Massachusetts, se reclutd a estudiantes con edades de entre 18 y 24 afios através de un
examen de deteccion de suicidio y depresion, una vez detectados se les ofrecio una
intervencién con TCC individual de 6 semanas donde incluyeron varios modulos, como
psicoeducacion, activacion conductual, reestructuracion positiva, segun los problemas que
se presentaran. El primer hallazgo fue que el tratamiento a corto plazo (6 semanas) redujo
significativamente la sintomatologia depresiva y ansiosa en los estudiantes universitarios
con puntajes elevados sugiriendo que un tratamiento a corto plazo utilizando la TCC puede
ser util para reducir los sintomas depresivos en esta poblacién, incluso puede llegar a
disminuir el comportamiento suicida en poblacion adulta en general (Nyer et al., 2015).
De igual forma mediante la TCC en un estudio largo que se realiz6 en el area de Boston
durante los afios académicos de 2010-2016, Farabaugh y colaboradores (2018) realizaron
intervencidn en 30 jovenes universitarios de 18 a 24 afios, al inicio del estudio realizaron
examenes gratuitos de salud mental en varias universidades locales para el diagndstico y
tratamiento de los estudiantes. Los principales criterios para elegir a los participantes
fueron determinados por la administracion del Inventario de depresion Beck (BDI) en el
que se consideraron los jovenes que puntuaron >13 en el test indicando sintomas leves de
depresion, los sujetos que cumplieron con dichas caracteristicas se sometieron a una breve
entrevista clinica realizada por un psiquiatra o psicologo, posteriormente se invito a los
sujetos a participar en una intervencién individual con TCC de 12 semanas, los terapeutas

que utilizaron la intervencion STAR * D de la TCC eligieron mddulos seleccionados del



manual, como relajacion, activacion conductual, reestructuracion cognitiva o exposicion,
dependiendo de los problemas que presenta cada estudiante y psicoeducacion sobre la
depresion y la ansiedad. Al finalizar se contrastaron los resultados, de los participantes 11
que reportaron antes de la terapia algun tipo de ideacién suicida y depresion, al término del
tratamiento, s6lo 3 de ellos informaron tener algun tipo de idea suicida, también se encontrd
que tanto las tendencias suicidas, ansiedad, depresion, pensamientos negativos, estrés
percibido y actitudes disfuncionales disminuyeron significativamente después del

tratamiento.

Un Gltimo estudio en donde los participantes que fueron evaluados, debian ser estudiantes
de la universidad y obtener una puntuacion de 16 en la escala de depresion de estudios
biologicos CES-D, fueron asignados al azar al programa de prevencion cognitivo-
conductual de la depresion. Cada programa se administré a grupos de cinco o seis
participantes en ocho sesiones semanales de 90 minutos, durante las sesiones se incluyeron
técnicas de relajacion y al finalizar el estudio, se evalu6 a cada participante antes e
inmediatamente, a los 3 meses y 6 meses después de la intervencidn, concluyendo que la
TCC aunado al entrenamiento en técnicas de relajacion es un buen factor para el
tratamiento y la prevencion de sintomas depresivos (Vazquez et al., 2012)

Tras la evidencia que se ha presentado a lo largo de los afios y aun con mas fuerza en la
ultima década, se ha observado que la terapia cognitiva conductual (TCC) es una forma de
tratamiento psicologico que demuestra ser eficaz para el tratamiento de la depresion,
trastornos de ansiedad, problemas de consumo de alcohol y drogas, problemas de pareja,
trastornos alimenticios y enfermedades mentales graves. Numerosos estudios de
investigacion sugieren que la TCC conduce a una mejora significativa en el funcionamiento
y calidad de vida (APA, 2017). Esto aunado a las diferentes técnicas de relajacion
potencializan los resultados de la terapia.

A pesar de que la TCC ha demostrado ser efectiva, en su mayoria las modalidades en que se
ha implementado son grupales, lo que beneficia en muchos casos a que el paciente observe
que lo que padece también les sucede a otros (Grimberg, 2016), aparte del alcance en el
namero de pacientes que la incluyen por sesién. Sin embargo, durante la terapia individual

se posee un ambiente mas intimo y confidencial en donde el paciente puede tener mayor



apertura de expresion de sus sentimientos y emociones (Ortega, 2020). En la mayoria de
estos estudios se incluyen alumnos que ingresan a la universidad y se encuentran en sus
primeros afos, sin embargo son pocos los que incluyen a los estudiantes de los semestres
finales, siendo de suma importancia ya que al avanzar en los semestres la ansiedad
comienza a incrementar por las practicas curriculares extrauniversitarias, el servicio social
y la insercion al mundo laboral (Cardona et al., 2015). Por otro lado, son pocos los estudios
que describen a detalle las intervenciones que se realizaron, en algunos casos solo
mencionan el nombre de las técnicas, lo cual impide la posibilidad de replicar las técnicas y
procedimientos utilizados (Jiménez, 2012). También, es importante resaltar que en la
mayoria de los estudios no se menciona el nivel socioecondémico de los estudiantes, sin
embargo, es importante incluir a aquellos con ingresos bajos, ya que no cuentan con los
recursos para pagar los servicios psicologicos y que en caso de requerir apoyo no tendrian
la facilidad de costearlo. Por lo tanto, el objetivo de este reporte de caso es examinar el
impacto de una intervencion cognitivo conductual en una joven universitaria con bajos

ingresos que presenta ansiedad y depresion.

Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente femenina “A” de 24 afios que se encontraba cursando el décimo semestre de la
carrera de derecho, se presento con sintomatologia de ansiedad y depresion al centro de
servicios psicolégicos “Dr. Guillermo Davila”, el motivo que la trajo a consulta fue la
sensacion de volubilidad y malestar que se increment0 a razon de la pérdida de su empleo,
acompafiada de dificultades economicas familiares y sentimientos de baja autoestima, la
paciente vive con sus padres ambos de 58 afios, su madre dedicada al hogar, su padre
dedicado a la venta ambulante y su hermana de 27 afios, la situacion econémica que se
presentaba dentro de la familia era critica debido a que el sustento econdémico recaia en el
padre quien al tener un negocio no formal de venta de pan, no tenia un sueldo fijo por lo
cual se generaban interacciones hostiles dentro del nucleo familiar.

La paciente acudio al centro de servicios psicologicos de la facultad de psicologia, tras
haber perdido su empleo un mes antes, al presentarse manifestaba tener peleas constantes

con su novio, ademas de presenciar peleas cada vez mas frecuentes entre sus padres,



sumado a la carga académica que iba en aumento, la paciente que se encontraba cursando
su ultimo semestre de la carrera y estaba enfrentando gastos importantes por la graduacion,
de igual forma el sentimiento de no ser capaz de solucionar los problemas se acrecentaba,
ya que le era dificil desenvolverse en entrevistas laborales por las reacciones fisiologicas
que presentaba a causa de la ansiedad, impidiendo que obtuviera un empleo; dejo de
frecuentar a su circulo social por mantener un estado de animo bajo, ademas de no ser
capaz de comunicarse asertivamente ni proponer a sus amistades mas cercanas salidas o
actividades que realmente disfrutara como anteriormente, pues lo anterior reforzaba el
sentimiento de baja autoestima.

Las sensaciones que presentaba eran falta de aire, enojo, desesperacion, sonrojamiento en
situaciones sociales ademas de movimientos nerviosos con las manos, llanto facil,
preocupacion constante y pensamientos negativos que la abrumaban al grado de intervenir
con sus actividades un aproximado de cuatro veces por semana, aunado a eso presentaba
padecimientos fisicos como: gastritis y colitis controlada con dieta diaria.

Tras la sesion de evaluacion emitida por el centro de servicios psicologicos la paciente
firmo el conocimiento informado; durante la primera sesion de reconocimiento se le
informd a la paciente las condiciones del tratamiento, haciéndole saber que su caso
formaria parte del proceso de titulacion protegiendo su identidad y seria llevado bajo

supervision, concluyo aceptando el tratamiento psicoterapéutico.

Estrategias de evaluacion

Al ingresar al centro los pacientes que solicitan apoyo, responden un cuestionario, firman
un consentimiento informado y dependiendo de la gravedad de la problematica se canaliza
con alguno de los programas existentes en el centro de servicios, este proceso fue realizado

por la paciente “A” quien fue referida a este programa.

Historia clinica: En la cual se indagan los datos de identificacidn de la paciente; el motivo
de consulta; los antecedentes heredofamiliares; los eventos relevantes del periodo de
desarrollo que incluyen la historia del desarrollo pre y postnatal, la historia de la primera

infancia (de 2 a 6 afos), la historia de la segunda infancia (de 6 a 12 afos), el periodo de



adolescencia ( de 12 a 19 afos); los patrones de ajuste de adultos que incluyen el desarrollo
académico y profesional, los patrones de trabajo, los ajustes afectivos y emocionales, los
patrones de salud, los ajustes sociales, recreativos, y culturales, y la dindmica familiar;
mediante esta entrevista, se evalia también el examen mental de la paciente e informacion

relevante con respecto a las observaciones del entrevistador.

Entrevista de motivo de consulta: Es una entrevista estructurada donde se describe el

motivo de consulta, sus antecedentes y consecuencias.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Se ha disenado especificamente para medir “la
ansiedad clinica", el estado de “ansiedad prolongada" que para el entorno clinico es una
evaluacion muy relevante.

Cada uno de los items se puntta en una escala de 0 a 3 siendo la puntuacién maxima de 63

puntos (Consejo general de colegios oficiales de psicdlogos, 2013a).

Inventario de Depresion de Beck (BDI): Se empled la version mexicana del inventario,
mide la gravedad subjetiva de la sintomatologia depresiva durante la Gltima semana. Se
compone de 21 items con cuatro opciones de respuesta (0 a 3 puntos) en escala Likert que
se interpreta como; de 8 a 15 leve, de 16 a 25 moderado y de 26 a 63 grave. El inventario
inicialmente propuesto por Beck, sus versiones posteriores han sido los instrumentos méas
utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion (Consejo general de colegios
oficiales de psicologos, 2013b). El inventario de depresion obtuvo en un estudio con
poblacién mexicana la consistencia interna general adecuada (a = .87-.92) (Gonzalez et al.,

2015).

Estas evaluaciones se realizaron en cada una de las sesiones. Ademas de esto se realizaron
evaluaciones de tipo observacion natural y observacion analoga. El inventario de ansiedad
por su parte mostrd una consistencia interna de (r>0.85) (Consejo general de colegios
oficiales de psicdlogos, 2013a). Por lo tanto, estas son escalas que cuentan con propiedades
psicométricas en poblacion mexicana representando alta consistencia interna (alfas de

Cronbach de 0,84 y 0,83) de la varianza respectivamente.



Formulacién clinica del caso
Para la formulacion de caso se empled el Mapa Clinico de Patogénesis (MCP), el cual es
una descripcion grafica que permite analizar las variables que contribuyen en el
surgimiento y mantenimiento de las dificultades de un paciente, y especifica las relaciones
funcionales. Los elementos que constituyen el MCP son las variables distantes, las
variables antecedentes, las variables organismicas, las variables de respuesta y las
consecuencias (Nezu et al., 2004).

Como se puede ver en el MCP (Ver Figura 1) se pueden identificar aspectos de su
desarrollo o variables distantes que se relacionan con la aparicion de la ansiedad tales
cémo: a) bullying escolar en su infancia a causa de la ropa que usaba que heredaba de su
hermana, b) problemas econémicos familiares por la pérdida de empleo de su padre y c) las
constantes comparaciones con su hermana que también le generaban inseguridad en
muchos aspectos internos (autoestima) externos (sociales). Estas experiencias significativas
de aprendizaje que sucedieron a temprana edad operaron para desarrollar vulnerabilidades
organismicas: a) alta sensibilidad ante las situaciones sociales por miedo a que piensen que
no es muy lista o que no sabe hacer las cosas; b) pensamientos negativos respecto a sus
capacidades, sus opiniones propias y de las que percibia que los demas tenian de ella; c)
fuertes reacciones fisiologicas, por lo que experimentaba notables sintomas de ansiedad
emocional y fisica en reaccion a situaciones en las que se sentia expuesta; y d) intensa
preocupacion ante cualquier sintoma fisico que pensara que la hiciera parecer mas ansiosa,

por lo que ponia demasiada atencion.

Para la paciente existian diversas situaciones que detonan los sintomas, estas son las
variables de antecedentes, como cuando bajaban las ventas de pan y tenian dificultades
econdmicas A se sentia mas ansiosa por no poder ayudar en su casa econdmicamente. En
cuanto a las situaciones sociales en las que la paciente debia defender su opinion solia
evitar comunicarse o exponerse (p.ej. si habia que decidir con sus amigos qué hacer o a
donde ir a comer, ella evitaba que le preguntasen siempre preguntando primero o pidiendo
que otros decidieran) entre los desencadenantes mas recientes era bajas sus calificaciones
escolares a causa de no poder participar, entre otras cosas también aumentaba su ansiedad
al ver a sus amigos en los pasillos de la escuela, porque sentia que no podia ignorarlos asi

que procuraba evitar pasar por donde se encontraban su grupo de amigos o conocidos para



no tener que hablar y pensaran mal de ella en referencia a su aspecto fisico, intelectual o
emocional ya que, estas situaciones en la mayoria de las veces causaba un aumento de
ansiedad. Otro detonante se generaba cuando su madre hacia comparaciones entre ella y su
hermana mayor diciéndole a la paciente que su hermana habia hecho mejor las tareas del
hogar o que a su hermana le iba mejor a la escuela A solia sentirse mal y anticipa sus
pensamientos ante esto en otras actividades pensando que otros creian que no sabia hacer

las cosas bien.

Conforme avanzaba la recopilacion de informacion se revelaba que, desde el punto de vista
funcional, el comportamiento de evitar los sucesos estresantes a pesar de que cuando era
eficiente disminuye inmediatamente la ansiedad (consecuencia inmediata) se reforzaba de
forma negativa a si misma y, al final, manteniendo los sintomas de ansiedad. Esto limitaba
sus capacidades, por ejemplo, que tanto ayudaban sus pensamientos negativos
autodevaluativos relacionados con sus habilidades para comunicar, ademas de que le
generaba un estado de animo depresivo y reducian su autoestima (consecuencias de largo
plazo de la respuesta). Estas consecuencias actuaban para reforzar y mantener la relacion
causa- efecto que ya existia entre otras variables organismicas y de respuesta,
pronosticando que sin intervencion, el problema de ansiedad y depresidn de la paciente

persistia incluso podria acentuarse en el futuro.
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Después de analizar las variables en el MCP, se llevo a cabo un Mapa de Alcance de Metas

(MAM), el cual es una representacion grafica, de “la ubicacion o situacion actual del

paciente” y “adénde quiere llegar”, es decir, el objetivo de la intervencion (Nezu et al.,

2004). EI MAM describe:

« Las metas generales del tratamiento que se seleccionaron de forma mutua



(resultados finales).

« Los obstaculos que existen en ese momento para alcanzar dichas metas

(las variables de resultados instrumentales seleccionadas).

« Los medios especificos (estrategias de intervencion) para vencer dichos

obstéculos.

Para obtener el tratamiento se recurri6 a la “medicina basada en evidencia”, por lo tanto se
inici6 una investigacion en las bases de datos pubmed y psycinfo, acerca de articulos sobre
los tratamientos que han demostrado en los Gltimos afios mayor efectividad para la ansiedad
y la depresion en poblacion joven, obteniendo como resultado diversos estudios como los
mencionados anteriormente donde se ha verificado que ante estos padecimientos la TCC

da resultados positivos a corto plazo aunada con técnicas de relajacion.

Una vez que se examino el caso de la paciente tras la primera evaluacion otorgada por el
centro de servicios psicolégicos mostrando puntuaciones altas de ansiedad y depresion, se
comenzd con una busqueda inicial ya que se contaba con los datos de identificacion de la
paciente. En el anlisis de nuestra busqueda se obtuvo que la TCC se mostraba como la
terapia que ha presentado mejores resultados en esta poblacion, adulto joven, estudiante y
con el mismo padecimiento.

Posteriormente se le propuso a la paciente el tratamiento de la TCC llevada
individualmente, con una duracién de una hora por sesion, para estas intervenciones se
utilizaron dos técnicas derivadas del manual “actividades y su estado de animo” de
community partners in care (Miranda et al., 2006) acompafas de técnicas de relajacion y
sesiones de exposicion, que han demostrado en la literatura mejores resultados en el

tratamiento de la ansiedad y depresion.



Tabla 1

Mapa de alcance de metas

Estrategias potenciales Resultados Resultados finales
de intervencion
Psicoeducacion de ansiedad Pensamientos negativos Disminuir sintomas de
ansicdad
Entrenamiento de relajacion Disminuir la evitacion
Feestructuracion cognitiva Evitacion Mejorar las habilidades de

solueidn de problemas
Técnica de solucidn de
problemas

Habilidades sociales Reacciones fisiologicas
maoderadas antes estrés

Aplicacion del tratamiento

Se llevaron a cabo 12 sesiones semanalmente en el Centro de servicios psicologicos “Dr.
Guillermo Davila” de la Facultad de Psicologia en Ciudad Universitaria, constaban de 60

minutos cada sesion.

Resumen de las sesiones.

Durante las primeras dos sesiones, el objetivo fue obtener informacién de la paciente A para
su historia clinica, indagando acerca de la historia de su desarrollo y eventos significativos
en su vida, durante estas sesiones la paciente se mostrdé voluble y reflexiva sobre los

acontecimientos que narraba.

En la sesion tres y cuatro aplicamos el formulario de entrevista de analisis funcional, para
ahondar sobre los motivos de consulta y priorizarlos, determinando el comportamiento
problematico, describiendo a profundidad, la frecuencia, duracion y gravedad de este, en esta
sesion la paciente decidié cual de sus motivos de consulta interfiere mucho més en su dia a
dia a partir de la descripcion de las actividades que realiza diariamente, por lo que la paciente
decidio priorizar los sintomas de ansiedad que afectan su rendimiento académico y sus

intentos por encontrar empleo a parte de generar distanciamientos con su circulo social.



Por lo tanto durante la sesion cinco, se le proporciond psicoeducacion a la paciente sobre
ansiedad, asi como de técnicas de relajacion como: relajacion autdgena, relajacion progresiva
de Jacobson, todas ellas acompafiadas del entrenamiento en respiracion diafragmatica estas
técnicas servirian para poder contrarrestar las sensaciones de inquietud que presentaba entre
las que se encontraba: temblor de manos, sonrojarse, palpitaciones, etc. dandole la
instruccion de practicar las técnicas durante cinco minutos cuando identificara que sus
pensamientos causaban activacion en su cuerpo, con esta técnica la paciente refirié sensacion
de tranquilidad y descanso incluso sensaciones de calor en el cuerpo, notando que a su cuerpo
se le quitaba la sensacion de tension, al salir de la sesion se le notaba a la paciente mas

sonriente y relajada.

En la sexta sesion explicamos el mapa de patogénesis y alcance de metas, se aclararon dudas
del mapa y retroalimentacion sobre la informacion proporcionada en las entrevistas

anteriores, acordando el plan de tratamiento.

Comenzamos formalmente con la intervencion durante la sesion namero siete, aprendiendo
sobre la terapia cognitivo conductual, identificando la conexidn que existe entre los
pensamientos y el estado de &nimo, comprender que notando y lidiando con sus pensamientos
le puede ayudar a sentirse mejor. Durante esta sesion la paciente pudo conocer y diferenciar
pensamientos dafiinos y Utiles, que hay relacion entre la forma de pensar y como se siente.
Se le asigno a la paciente la tarea de llenar diariamente las tarjetas de pensamientos y el
termometro del estado de animo ademas de practicar diez minutos diarios la técnica de

respiracion autdgena antes de dormir.

Con la sesién ocho, se aprendié como los pensamientos dafiinos pueden desanimarse y como
los pensamientos Utiles pueden mejorar su estado de &nimo, también se aprendieron algunos
habitos comunes sobre pensamientos dafiinos. Las actividades que se realizaron fueron: la
revision de tarea, actividades de encadenamiento utilizando ejemplos, explicamos
pensamientos dafinos que no precisos, completos y balanceados, en donde pudimos observar
que la paciente presentaba dificultad para completar y balancear los pensamientos
recurrentes, sin embargo con mas ejemplos logré decir varios de los mismos ella sola,
también mostramos los habitos comunes de los pensamientos dafiinos, al describir cada uno

de ellos la paciente coment6: “creo que tengo varios habitos de los pensamientos y no lo



habia notado”. Se asigné tarea: Llenar diariamente las tarjetas de pensamientos y el
termémetro del estado de &nimo, continuar con la practica de la respiracion autégena durante

diez minutos antes de dormir.

En la sesion nueve el objetivo fue comprender que después de identificar pensamientos
dafiinos el proximo paso es aprender como controlarlos para mejorar su estado de animo,
aprender 3 estrategias para contradecir los pensamientos dafiinos para mejorar su estado de
animo. Revisamos la tarea, hicimos una actividad de reemplazamiento de pensamientos,
actividades de captar, revisar y cambiar los pensamientos negativos. Concluimos con la tarea
de la siguiente sesion que fue llenar diariamente las tarjetas de pensamientos y el termémetro
del estado de &nimo y practicar diez minutos diarios la técnica de respiracion autogena antes

de dormir.

El objetivo de la sesion diez fue aprender estrategias para tener mas pensamientos Utiles,
comprender que teniendo mas pensamientos Utiles puede mejorar su estado de animo y
ayudarle a vivir la vida que la paciente A quiere. Se reviso la tarea de la sesion pasada, con
la actividad de balancear sus pensamientos “si, pero”, apartando tiempo para preocuparse; la
tarea de la sesion fue llenar diario las tarjetas de pensamientos y el termémetro del estado de
animo, practicando diez minutos la técnica de respiracion autdgena diariamente antes de
dormir. Durante esta sesion la paciente comentd en la actividad de apartar tiempo para
preocuparse: “puse 10 min para preocuparme creyendo que tenia mucho por pensar Yy

finalmente utilice solo 3 0 4”

En la sesion once trabajamos con la paciente habilidades sociales mediante juego de roles y
simulacién de experiencias, se comentd la tarea de la sesion anterior y continuamos con las
actividades, replicamos una entrevista laboral, una reunion social en la que se puso en
practica las habilidades y técnicas que adquirio, ya que durante las sesiones anteriores la
paciente habia referido no ser capaz de controlar su cuerpo ni sus expresiones con otras
personas, denotando mayor preocupacion por las entrevistas laborales, puesto que se
blogueaba mentalmente y se ponia muy nerviosa, lo que desencadenaba en no poder expresar
todas sus habilidades para el empleo. En esta sesion se grabaron las simulaciones, con la

finalidad de que la paciente observara su desempefio, el lenguaje corporal, sus expresiones,



reflexionando las habilidades que habia desarrollado, durante esta sesion la paciente not6

muchas de sus expresiones y al repetir la simulacion pudo controlar mejor las situaciones.

En la sesion doce se trabajaron técnicas de exposicion en un centro comercial en donde se le
pidio a la paciente acercarse a las personas y pedir que participaran en una pequefia encuesta
impresa, durante la actividad se observo a la paciente interactuar con desconocidos; durante
esta actividad la paciente se mostr6 mas confiada al relacionarse, resolvidé preguntas y
agradecié la participacién a los transeuntes, establecié contacto visual, no se vio
enrojecimiento ni temblor en el cuerpo, la paciente comento sentirse mucho mas tranquila y
confiada al hablar con personas que no conocia, aunque esta situacion en otra ocasion habria
supuesto un problema, sobre todo en sus reacciones fisioldgicas. Al concluir esta actividad
se regreso al “Centro de servicios psicologicos” para reflexionar acerca de todo el trabajo y
desarrollo que tuvo en la terapia y poder continuar con el cierre de la misma. Al término de
la misma la paciente fue capaz de expresar sus mejoras, incluso nos comenté que habia

logrado presentarse a una entrevista de trabajo y obtener el puesto en el que se postulo.

Factores relacionados con el o la terapeuta

El proceso terapéutico se llevo a cabo por dos psicologas en formacidn, creando en la paciente
oportunidad de tener durante las sesiones diferentes momentos para dirigirse a cadauna,
propiciando variedad de respuestas en ella, durante el proceso terapéutico se presentaron
diferentes factores que lograron una buena adherencia al tratamiento como, promover la
credibilidad del tratamiento, al mostrar evidencia cientifica del mismo, tomar en cuenta las
preferencias de la paciente, haciendo un consenso de objetivos ya que durante la exploracion
del motivo de consulta y la priorizacién de los mismos fue la propia paciente quien decidié
sobre la ruta de su tratamiento, la validacion de emociones de la paciente, la consideracion
positiva y afirmacidn, dandole retroalimentacion de sus avances, relacionandolo con las
etapas de cambio aunado a las expresiones emocionales que favorecen la confianza con A,
de igual forma trabajar con empatia durante las sesiones, todas estas técnicas han demostrado
contribuir sustancial y consistentemente los resultados de los pacientes independientemente

del tipo especifico del tratamiento psicolégico utilizado (Norcross y Wampold, 2018).



Asi mismo, durante la terapia se utilizaron como ejemplos las experiencias que ella vivio o
que ha visto en su circulo familiar para lograr aclarar conceptos o desarrollar algunos
ejercicios (p.ej. en la identificacion de habitos de los pensamientos o en ejercicios de
encadenamiento). Aunado a esto la participacion, la disposicion y el compromiso de la
paciente hicieron que la intervencién lograra ser exitosa.

Toda la intervencidn y tratamiento se desarrollaron bajo supervision clinica con una doctora
en Psicologia, especialista en TCC, con quien se practicaban, planeaban y se comentaban las
intervenciones asi como el desarrollo que presentaba la paciente a lo largo de las sesiones
brindando siempre técnicas, orientacion y formas de abordar los diferentes conceptos que

presentamos a la paciente, generando confianza y seguridad durante la intervencion con A.

Consideraciones éticas

Se resaltan algunos aspectos éticos que tomamos en cuenta durante el desarrollo de esta
intervencién, primeramente dando a nuestro paciente el consentimiento informado para la
intervencion, asimismo Mendoza en 2005 menciona algunos de los principios éticos en la
practica clinica, como son: el considerar siempre el beneficio y no maleficio, por ejemplo,
hacer siempre uso de las técnicas y procedimientos para los que estamos entrenados, no
aprovecharnos de la ignorancia o desconocimiento del paciente para obtener beneficios
economicos o de otra indole. Ademas de que la psicdloga o el psicélogo evita establecer
relaciones no profesionales con pacientes, estudiantes, grupos o sujetos de investigacion
(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009).

Otro punto importante que se manejo y como bien se explica, el psicologo esta obligado a
guardar el secreto profesional en todo aquello que por razon del ejercicio de su profesion
haya recibido como informacion, ademas de garantizar la proteccion en la identidad del
paciente. Ademas de comunicar y compartir con el paciente sus resultados informando su
avance y situacion pre y post tratamiento. De modo que antes, durante y después del
tratamiento nuestra accién y conducta se alined a la practica ética considerando las pautas
antes expuestas y como guia todo lo establecido en el codigo de ética profesional del

psicologo, llevando la intervencion con exigencia y responsabilidad.



Disefio del estudio
Estudio de caso Unico (n = 1) con disefio A-B, donde solo se tuvo una fase de linea base y
una de intervencion. Estos estudios se caracterizan porque el individuo es estudiado
prospectiva e intensivamente y sirve como su propio control; se utiliza una metodologia a
priori; la variable dependiente (comportamiento objetivo) es medida y registrada
continuamente de manera estandarizada por observadores entrenados a lo largo de todas las
fases del estudio; y la variable independiente (intervencidn) se manipula sistematicamente

de forma controlada (Tate y Perdices, 2019).

Analisis de datos

Se elabord un analisis descriptivo de los niveles de ansiedad y depresion que presento la
paciente, en donde se especifican las frecuencias sobre la linea base, la intervencion y la post-

evaluacion.

Posteriormente se realizo el calculo para el tamafio del efecto, efectudndose mediante la no
superposicion de todos los pares (NAP, por sus siglas en inglés); se refiere a un indice de
superposicion de datos entre fases (Linea base e intervencidn) en la investigacion de estudios
de caso unico. Un NAP de 0-65% se considera un efecto débil, de 66-92% es un tamafio del

efecto medio y del 93-100% un efecto grande (Parker y Vannest, 2009).

Resultados

Con respecto a la ansiedad, durante la linea base los puntajes del BAI estuvieron en un nivel
leve de ansiedad; durante la intervencion la paciente mantuvo los puntajes entre los niveles
leve y moderado y al finalizar la intervencidn la paciente present6 un puntaje leve (Ver Figura
2).

En el caso de la depresidn, los puntajes del BDI en la linea base fueron de un nivel moderado;
durante la intervencidn, los puntajes oscilaron entre el nivel leve y medio; y al finalizar la

intervencidn el puntaje se mantuvo en un nivel leve (Ver Figura 3).



Los puntajes elevados en los BAI y BDI que se presentaron durante la intervencion, se
debieron principalmente a situaciones escolares caracteristicos de los ultimos semestres de
la carrera (como la graduacion) y que junto a los problemas econdmicos de la familia crean

momentos de tension y preocupacion, resultando en las fluctuaciones de los resultados.

El NAP obtenido fue de 0.7812 para el tratamiento de la ansiedad 78% p= 0.47, lo que
corresponde a un efecto medio; mientras que para la depresion fue de 0.69 es decir un tamafio

del efecto de 69% p=0.03, lo que nos indica un efecto medio.

Figura 2

Puntajes del BAI durante la linea base e intervencién.
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Figura 3

Puntajes del BDI durante la linea base e intervencion.
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Tabla 1
Pensamientos antes y después del tratamiento.

Antes Después
Cuando me siento mal sélo pienso en “No estas sola, tienes personas en
“no llores, no llores, solo hasta que estés sola™ las que puedes apoyarte™
“No sirvo para nada” “51 sabes lo que haces, aprende a

confiar en 1™

“No me salen las cosas como yo quiero™ * Algunas cosas no me salen
como lo esperaba, pero he hecho
cosas buenas™

“No me parezco a mi hermana™ “Soy diferente a m1 hermana v soy
mteligente también puedo tener
exitos”

“Estoy segura de que algo malo va a pasar” “Puedo encontrar soluciones
cuando lo que pasa no es lo que yo
esperaba”™

“No entiendo por qué siempre me pasan “No todo lo que pasa es malo, me

cosas malas o lo bueno no llega a m1” han pasado cosas buenas en la
vida™

“Fue una muy mala entrevista, no sabes “S1 te estan llamando para

nada de tu carrera, no te van a volver a llamar entrevistas ¢s porque ven algo

v deberia darme pena asistir s estudiar™ bueno en t1”

Discusidn y conclusion

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de la terapia cognitiva
conductual en una paciente universitaria que presentaba sintomatologia ansiosa y depresiva.
Los resultados obtenidos después de la intervencion indicaron que hubo una disminucién
en los niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva lo cual concuerda con los estudios
llevados a cabo por Nyer et al. (2015), Farabaugh et al. (2018) y Tolin (2010), quienes
encontraron reducciones en ambas sintomatologias en los jovenes universitarios; los autores

argumentan que estas disminuciones se debieron principalmente a las diferentes estrategias



utilizadas durante la TCC como la psicoeducacion, las técnicas de relajacion, la
reestructuracion cognitiva y la activacion conductual, las cuales se centran directamente en

la disminucidn de sintomas y en mejorar el funcionamiento general.

Por otro lado, es importante resaltar que la intervencién brindada en este estudio fue breve e
individual, y al igual que otros autores coincidimos en que un tratamiento corto puede ser Util
para reducir los sintomas depresivos en poblacion universitaria (Dickson y Gullo, 2015;Nyer
et al., 2015; Vazquez et al., 2012). Ademas, una de las ventajas de la terapia individuales que
posee un ambiente mas confidencial y el paciente puede tener mejor apertura para expresar
sus emociones (Ortega, 2020).

Por otro lado cabe resaltar la edad en la que se encontraba nuestra paciente ya que coincide
con las estadisticas en México las cuales revelaron que el 28.6% de la poblacion adulta (18
a 40) padece algun trastorno mental alguna vez en su vida, siendo la ansiedad uno de los mas
relevantes que afectan a la poblacion (SEDESA, 2017), lo que también concuerda con un
estudio realizado por Santillan et al. en 2016 el cual menciona que casi un cuarto de la
poblacion estudiantil de la UNAM tienen sintomas de ansiedad, siendo las mujeres uno de
los grupos que puede presentar mayor riesgo a desarrollar dicha sintomatologia.

Por lo cual es importante actuar y detectar los factores de riesgo a los que esta poblacion se
enfrenta con el fin de evitar consecuencias mas graves que deterioran su salud fisica y

psicoldgica (Mayo Clinic, 2020).

Dentro de la historia de la paciente se pueden identificar diversos factores de riesgo que
coinciden con los que se describen en la literatura por un lado encontramos las dificultades
interpersonales, dentro de las cuales resaltan los problemas familiares, con su pareja y
dificultad para establecer nuevas amistades asi como dificultad para conservar las mas
cercanas, todas estas implicaciones sin duda son factores que contribuyen a la aparicion de
ansiedad y depresion en los jovenes (Arnett et al., 2014; Blandon y Lopez, 2016; Gajanan y
Minchekar, 2018; National Institute of Mental Health, 2019; Santillan et al., 2016 ).

Otro factor de riesgo importante para el desarrollo de ansiedad fueron sin duda las crisis

econdmicas que se han vivido en las tltimas décadas en México ya que generan gue los hijos



e hijas se incorporen al campo laboral para ayudar con los gastos del hogar, en el caso de la
paciente que se presenta en este estudio fueron los problemas econémicos uno de los motivos
por los cuales, la paciente tuvo que conseguir un empleo volviéndose un importante sostén

econdmico dentro del hogar (Garcia y Pacheco, 2000; Mayo Clinic, 2019).

Es importante resaltar que estas dos situaciones, las dificultades interpersonales, aunadas a
los problemas econémicos impactaron negativamente su desempefio escolar, ya que a
menudo presentaba dificultad para concentrarse, poca participacion en clases, sentia menos
energia para ir a la facultad (OMS, 2019), lo cual a su vez aumentaba su carga emocional y
estrés, tal y como lo mencionan Fernandez et al. (2015). Concretamente, al ser una
estudiante de ultimo semestre que al mismo tiempo laboraba, fue un aspecto sumamente
estresante ya que situaciones como la graduacion, el servicio social y la titulacion
influyeron en su pobre rendimiento laboral (Arrieta et al., 2014), lo cual la llevo a perder el
empleo y a tener dificultades para entrar de nuevo en el mercado laboral, lo que en
consecuencia generaba una baja del sustento econdmico familiar (Gajanan y Minchekar,
2018).

La limitacion mas importante que pudimos observar en nuestro estudio fue que no hubo
seguimiento post tratamiento, por lo que no se pudo determinar lo establecido por Tolin en
2017 acerca de la efectividad en los efectos de la TCC a largo plazo debido a la falta de
comunicacion posterior al final en el tratamiento, las condiciones de tiempo y disponibilidad
de nuestra paciente, dado que al final de nuestra intervencion fue capaz de conseguir un
empleo, reduciendo la posibilidad de establecer comunicacién. Aunado a esto habia reglas
dentro del centro de servicios psicoldgicos que se debian cumplir en cuestién de tiempos
institucionales, ya que era limitado el tiempo para llevar a cabo la intervencion y de esta
manera no se podia practicar con mayor profundidad o reforzar algunas técnicas con la
paciente que en otros estudios se recomendaban.Otro punto a considerar es respecto a la
deseabilidad social que pudo presentarse durante las evaluaciones sesion por sesion dado que
tras el avance de las citas de terapia la paciente procurara tener de igual forma un puntaje

menor en las evaluaciones a fin de presentar mas mejoria.



Por otro lado, hablado una de las fortalezas del estudio es que hemos intervenido con una
estudiante de ultimo semestre de la universidad, lo cual como habiamos mencionado
anteriormente, son pocos los estudios que los incluyen a pesar de la carga escolar, familiar y
laboral que se va acumulando en esta Ultima etapa universitaria (Cardona et al., 2015). Otra
fortaleza es que hemos seguido un proceso estructurado donde tenemos una fase de
evaluacion, una fase de formulacion de caso, una fase de eleccidn de tratamiento que se base
en la practica psicologica basada en la evidencia para seleccionar las estrategias mas efectivas
para estos trastornos emocionales y una fase de implementacion de intervencion donde
hemos detallado las técnicas y las actividades de todo el proceso de intervencidn, lo que
permite replicar la intervencion en estudios posteriores (Vazquez et al., 2012) y por ultimo
otro aspecto que podemos resaltar como bien dice Ortega (2020) es el tipo de terapia que se
aplicd, puesto que se llevo de manera individual, contando con un espacio libre y confidencial

en el que la paciente podia expresarse con mayor confianza.

Por todo lo anterior se puede concluir que la intervencion breve con enfoque cognitivo
conductual fue eficaz para reducir la sintomatologia ansiosa y en consecuencia la
sintomatologia depresiva en la estudiante universitaria que participé en este estudio. Esto
resulta relevante porque como hemos mencionado, los jovenes se encuentran en una etapa
crucial para el desarrollo adulto, debido a que transitan de la vida de estudiantes a la vida
laboral, y la presencia de problemas de salud mental durante esta transicion son muy
comunes, pero también se pueden disminuir o mitigar si los jovenes reciben un tratamiento
a tiempo.

Es importante destacar que las intervenciones a corto plazo podrian ser flexibles y de facil
acceso, lo cual las hace una buena opcion para introducirlas como parte de los servicios
dentro de algln espacio académico en donde los estudiantes pueden tener intervenciones mas
econdmicas. Y por medio de estas intervenciones se podrian proporcionar a los estudiantes
estrategias y habilidades concretas para hacer frente a las presiones académicas y sociales,
asi como los problemas de salud mental, los dilemas de desarrollo, de transicién, los
problemas de comunicacion general y la resolucién de problemas (Nyer et al., 2015), y de
esta manera disminuir su malestar psicoldgico. Finalmente, creemos que se requieren

mantener los esfuerzos continuos para identificar y tratar a los estudiantes vulnerables en esta



etapa de desarrollo ya que si se deja o se ignoran los sintomas minimos pueden existir graves
consecuencias emocionales, fisicas y psicologicas, que sin duda afectan diferentes aspectos
de su vida.
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE A. BECK

NOMBRE: FECHA:

Instrucciones: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lea
cuidadosamente cada afirmacion. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la dltima semana,
inclusive hoy marcando con una X segun la intensidad de la molestia.

sINTOMAS POCO O NADA | MASOMENOS | MODERADAMENTE SEVERAMENTE
(©) {1

Entumecimiento,
hormigueo

Sentir oleadas de calor
(bochorno)

Debilidad de piernas

Incapacidad para
relajarse

Miedo a que pase lo peor

Sensacion de mareo

Opresion en el pecho, o
latidos acelerados

Inseguridad

Terror

Nerviosismo

Sensacion de ahogo

Manos temblorosas

Cuerpo tembloroso

Miedo a perder el control

Dificultad para respirar

Miedo a morir

Asustada

Indigestién, o malestar
estomacal

Debilidad

Ruborizarse,
sonrojamiento

Sudoracion (no debida a
calor)

Puntuacion




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

NOMBRE:

FECHA:

En este cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una cuidadosamente
posteriormente escoja una oracion de cada grupo que mejor describa la manera en que usted se sintio la
semana pasada inclusive el dia de hoy. Encierre en un circulo el nimerc que se encuentra al lado de la
oracién que usted escogid. Aseqgurese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de hacer su
eleccion.

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste todo
el tiempo y no puedo
evitarlo

Estoy tan triste o
infeliz que no puedo
soportarlo

En general veo
alentador el futuro

Me siento
desalentada por mi
futuro

No le veo esperanza a
mi futuro

Siento que el futuro
no tiene esperanza y
que las cosas no van
a mejorar

No me siento
fracasada

Siento que he
fracasado mas que la
mayaoria de las
personas

Al repasar mi vida
todo lo que veo son
fracasos

Siento que soy un
completo fracaso
COmo persona

Ahora obtengo tanta
satisfaccion de las
€0sas como antes

No disfruto de las
cosas como antes lo
hacia

Ya no obtengo
verdadera
satisfaccion de nada

Estoy insatisfecha y
hastiada de todo

En realidad, no me
siento culpable

Me siento culpable
por cosas que he
hecho o dejé de hacer

Me siento culpable la
mayor parte del
tiempo

Me siento culpable
todo el tiempo

No me siento
castigada

Siento que tal vez seré

castigada

Siento que voy a
resultar castigada

Me siento castigada

No me siento
desilusionada de mi
misma

Estoy desilusionada
de mi misma

Estoy fastidiada
conmigo misma

Yo no me soporto

No creo ser peor que
otras personas

Me critico a mi misma
por mis debilidades o
errores

Me culpo todo el
tiempo por mis fallas

Me culpo por todo lo
malo que sucede

No tengo
pensamientos
suicidas

Tengo pensamientos
suicidas, pero no los
llevaria a cabo

Me gustaria
suicidarme

Me suicidaria si
tuviera la oportunidad

No lloro mas de lo
usual

Ahora lloro més que
antes

Actualmente lloro
todo el tiempo

Siento ganas de llorar,
pero no puedo




No estoy mas irritable
de lo usual

Me enojo o irrito mas
faciimente que antes

Me siento irritada
todo el tiempo

Ya no me irritan las
cosas que antes me
irritaban

No he perdido el
interés en la gente

Estoy menos
interesada en la gente
que antes

He perdido en gran
medida el interés en la
gente

He perdido todo el
interés en la gente

Tomo decisiones tan
bien como siempre lo
he hecho

Pospongo tomar
decisiones mas que
antes

Tengo mas dificultad
en tomar decisiones
que antes

Ya no puedo tomar
decisiones

No siento que me vea
peor que lo normal

Me preocupa verme
vieja o poco atractiva

Siento que hay
cambios permanentes
en mi apariencia que
me hacen ver poco
atractiva

Creo que me veo fea

Puedo trabajar tan
bien como antes

Requiero esforzarme
mas para empezar
algo

Tengo que ohligarme
para hacer algo

Yo no puedo hacer
ningun trabajo

Puedo dormir tan bien
como antes

Ya no duermo tan bien
como antes

Me despierto una o
dos horas mas
temprano de lo
normal y me cuesta
trabajo volverme a
dormir

Me despierto muchas
horas antes de lo que
solia hacerlo y no
puedo volverme a
dormir

Yo no me canso mas
de lo habitual

Me canso mas
facilmente que antes

Con cualquier cosa
que haga, me canso

Estoy muy cansada
para hacer cualquier
cOosa

No he bajado mucho
de peso ultimamente

He bajado mas de dos
kilos

He bajado mas de
cinco kilos

He bajado mas de
ocho kilos

A propdsito, estoy tratando de perder peso comiendo menos Sl

.NO

No estoy mas
preocupada por mi
salud que antes

Estoy preoccupada por
problemas fisicos
como dolores,
malestar estomacal o

Estoy muy
preocupada por mis
problemas fisicos y
me da trabajo pensar

Estoy tan preocupada
por mis problemas
fisicos que no puedo
pensar en ninguna

interés por el sexo.

de o que estaba

ahora

gripa en algo mas. otra cosa
No he notado ningin | Estoy menos Estoy mucho menos | He perdido
cambio reciente en mi | interesada en el sexo | interesada en el sexo | completamente el

interés por el sexo
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