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Resumen: El presente estudio exploratorio tuvo como objetivo evaluar la implementacién de una propuesta de intervencién
orientada a la reduccion de la ansiedad en estudiantes universitarios. La ansiedad representa actualmente un problema de salud
mental frecuente en este grupo, ya que afecta su bienestar emocional y dificulta su trayectoria académica. Se llevo a cabo un estudio
cuasiexperimental con enfoque mixto, en el que participaron tres estudiantes que concluyeron el proceso completo de intervencion.
Estos fueron previamente identificados con niveles extremos y clinicamente significativos de ansiedad mediante la aplicaciéon de la
Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos — Forma C (AMAS-C).

Los resultados mostraron una disminucion significativa en los niveles de ansiedad, asi como un mayor reconocimiento de
pensamientos automaticos disfuncionales por parte de los participantes. Se concluye que el modelo integrativo constituye un enfoque
terapéutico eficaz para atender problematicas de ansiedad en poblacién universitaria y se sugiere ampliar la muestra y considerar un
seguimiento longitudinal en investigaciones futuras.

Palabras clave: ansiedad, estudiantes universitarios, intervencion psicoldgica integrativa.

Abstract: The present exploratory study aimed to evaluate the implementation of an intervention proposal aimed at reducing anxiety
in university students. Anxiety currently stands for a common mental health issue in this population, as it affects emotional well-being
and hinders academic progress. A quasi-experimental study with a mixed-methods approach was conducted, involving three students
who completed the whole intervention process. These participants were previously identified as having extreme and clinically
significant levels of anxiety through the application of the Adult Manifest Anxiety Scale — Form C (AMAS-C).

The results showed a significant reduction in anxiety levels, as well as an increased recognition of dysfunctional automatic thoughts
by the participants. It is concluded that the integrative model stands for a practical therapeutic approach for addressing anxiety-related
issues in university students. Future research should include a larger sample and consider longitudinal follow-up to assess sustained
impact.
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Introduccién

La ansiedad y sus afectaciones han cobrado un terreno
cada vez mas amplio en la vida universitaria. Estudios como el
de Arco et al. (2005, como se citd6 en Espiritu, 2018, p.25)
revelan que “el ingreso a la universidad puede conllevar
significativos cambios en las actividades cotidianas de los
estudiantes, como la separacién del nucleo familiar, el aumento
de responsabilidades y la reevaluacién de las actividades que
realizan (como se citdé en p. 25)”. Estos cambios, aunque
positivos para algunos, pueden representar factores estresantes
que limitan el bienestar general en otros.

Si bien la ansiedad es una emocién natural presente en
distintas etapas de la vida, los estudiantes universitarios se
enfrentan a situaciones que incrementan la probabilidad de
experimentarla de manera disfuncional. Esta suele manifestarse
como una sensacion de miedo o pérdida de control, afectando
pensamientos, emociones y conductas de forma significativa.

Cuando no se gestiona adecuadamente, la ansiedad
puede evolucionar a niveles clinicamente relevantes,
constituyendo un problema global que afecta a un ndmero
creciente de estudiantes universitarios. Este malestar
compromete tanto su bienestar emocional como su desempefio
académico. De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2024), “uno de cada siete jovenes de entre
10 y 19 afios padece algun tipo de trastorno mental,
representando el 15% de la carga mundial de morbimortalidad
entre los adolescentes”.

En este contexto, la ansiedad suele coexistir con otros
trastornos como la depresion. De Paula et al. (2020, como se
cité en Jaén et al., 2020, p. 37) sefialan que “la coexistencia
de sintomas de ansiedad y depresion en alumnos de educacién
media superior constituye un problema de salud publica por las
altas prevalencias, que van del 6% al 75%”.

Aunque diversas problematicas de salud mental afectan
a esta poblacion, segun Goman et al. (2020, como se citdé en
Jaén et al.,, 2020), “la ansiedad y la depresién son los
principales problemas de salud mental que presentan
estudiantes universitarios; en un estudio, los porcentajes son del
46% en hombres y 59% en mujeres”.

En un estudio mas reciente en contexto local, Espinoza y
Montalvo (2023) encontraron que el 9% de mujeres de 17
afos y el 15.3% de 18 afios cuya personalidad se caracteriza
por ser vulnerable al estrés, ser inquietantes, se enojan con
facilidad y reaccionan excesivamente, lo cual evidencia factores
personales que complican el manejo adecuado de la ansiedad.

Es importante considerar ademas los desafios que
enfrentan los estudiantes al independizarse, establecer nuevas
redes de apoyo y adaptarse a un entorno distinto. Estos retos,
sumados a las diferencias individuales en experiencias de vida y
factores como el acceso a sustancias o la presion académica,
generan un entorno propenso al desarrollo de ansiedad.

La percepcién constante de insuficiencia, motivada por el
deseo de cumplir con expectativas elevadas, incrementa la
autocritica y las comparaciones desfavorables, lo cual afecta
tanto el rendimiento académico como el bienestar emocional.

Este tipo de pensamientos puede derivar en agotamiento
emocional, pérdida de motivacion y frustracion, elementos que
dificultan la continuidad académica. Con el tiempo, esto puede
evolucionar hacia la desmotivacion, el desinterés por los
estudios y una sensacion de desesperanza frente a las
exigencias de la vida universitaria.

Dado que la ansiedad constituye una problematica
compleja y multifactorial que afecta significativamente a los
estudiantes universitarios, su abordaje requiere una vision
amplia que integre distintas perspectivas tedricas. En la
actualidad, diversos modelos dentro de la psicologia —como el
cognitivo-conductual, el humanista, el psicodindmico y el
sistémico— han desarrollado tratamientos eficaces para esta
condicion.

No obstante, resulta dificil determinar cual de estos
enfoques es superior, ya que la efectividad de Ilas
intervenciones depende en gran medida de las caracteristicas
individuales de quienes las reciben. Por ello, la propuesta de
intervencion planteada en este estudio se fundamenta en un
modelo integrativo, que prioriza la utilidad practica de las
técnicas por encima de la fidelidad a una corriente especifica.
Esta aproximacion flexible permite adaptar las estrategias
terapéuticas a las necesidades particulares de cada
participante, favoreciendo un abordaje mas efectivo vy
personalizado de la ansiedad.

En la intervencion psicolégica integrativa se combinan
diferentes métodos y técnicas de diversas corrientes
psicoldgicas para abordar el bienestar de la persona de una
manera holistica, considerando tanto los aspectos emocionales,
cognitivos, fisicos como sociales. Uno de sus mayores aportes
es que no se enfoca Unicamente en los sintomas, sino que trata
de llegar a las causas subyacentes del malestar, buscando no
solo aliviar la ansiedad, sino también ayudar a la persona a
desarrollar estrategias de afrontamiento a largo plazo. Este
enfoque resulta especialmente Uutil en el tratamiento de la
ansiedad en estudiantes universitarios, dado que estos se
enfrentan a una variedad de factores estresores académicos,
personales y sociales.

La ansiedad es un problema que ha sido abordado
desde distintas perspectivas dentro de la psicologia y diversos
modelos han desarrollado tratamientos eficaces para esta
condicion. Sin embargo, no es sencillo determinar cual de ellos
es “el mejor”, pues la psicoterapia se aplica a personas unicas,
que responden de maneras diferentes al cambio. En este
sentido, la presente propuesta de intervencién se basa en un
modelo integrativo, donde lo esencial no es el enfoque en si
mismo, sino la efectividad de las técnicas utilizadas y su
adecuacion a las necesidades individuales.
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Segun el modelo cognitivo-conductual de Beck (1976), la
ansiedad surge de patrones de pensamiento disfuncionales y
creencias irracionales que distorsionan la percepcion de la
realidad. En el contexto universitario, esto se traduce en
distorsiones como la catastrofizacion o la generalizacion
excesiva. Por ejemplo, un estudiante que reprueba un examen
puede pensar: “Siempre fracaso” o “Nunca lograré graduarme”,
pensamientos que intensifican su percepcion de amenaza y
elevan sus sintomas ansiosos. Estas distorsiones generan un
ciclo de retroalimentacion negativa entre cognicién, emocion y
conducta, que no solo afecta el desempefio académico, sino
que también refuerza el malestar emocional.

Complementariamente, el modelo biopsicosocial de
Engel (1977) plantea que la ansiedad es producto de la
interaccion entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. En
el ambito universitario, variables como la baja autoestima, la
autocritica y la presion académica, al combinarse con
predisposiciones individuales, generan un entorno propicio para
la ansiedad. Por su parte, el modelo de vulnerabilidad al estrés
de Zubin y Spring (1977) postula que ciertas personas, debido a
su historia personal o caracteristicas de personalidad, son mas

vulnerables a desarrollar ansiedad ante situaciones
demandantes. Esto se manifiesta en reacciones
desproporcionadas frente a eventos cotidianos, como

evaluaciones o presentaciones académicas.

Dado que la ansiedad en contextos académicos puede
comprometer de forma significativa el bienestar y rendimiento
de los estudiantes, resulta crucial contar con herramientas
confiables para su evaluacién. Entre las mas utilizadas se
encuentra la Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos — Forma
C (AMAS-C), que permite valorar la ansiedad general y sus
componentes especificos en situaciones académicas. Esta
prueba ha sido ampliamente validada en poblacion universitaria
y ofrece una lectura clara de los niveles de ansiedad
experimentados por los estudiantes.

Como sefialan Gutiérrez y Avero (1995), en condiciones
de estrés, los estudiantes ansiosos tienden a preocuparse por
su desempefio y a invertir mayores recursos cognitivos en esa
preocupacion, lo que reduce su capacidad de memoria
operativa y, por ende, su eficiencia académica. Esto perpetia
un circulo vicioso de bajo rendimiento y mayor ansiedad.

Para complementar la evaluacion psicoldgica y obtener
una vision mas amplia del malestar emocional en esta
poblacién, en este estudio se incorporaron el Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA) y el Inventario de Depresion
de Beck (BDI-Il). Ambos instrumentos permiten identificar no
solo los niveles de ansiedad y depresion, sino también explorar
los patrones de pensamiento negativos que suelen acompanar
estas condiciones. La combinacion de estas herramientas
ofrece un panorama mas integral, Util tanto para el diagnostico
como para la planificacion de estrategias terapéuticas eficaces.

En esta linea, el modelo integrativo de Corsi (2005) se
estructura en tres momentos: evaluaciéon diagndstica,
planificacion de intervencion e implementacion. A diferencia de
enfoques clinicos centrados en el diagndstico categorial, el
modelo de Corsi propone definir objetivos terapéuticos
personalizados desde el inicio. Las técnicas seleccionadas no
solo operan como herramientas para el cambio, sino como
activadores de procesos internos, permitiendo una
transformacion significativa en el modo en que las personas se
relacionan con su ansiedad.

Finalmente, desde este enfoque se consideran cuatro
ambitos esenciales: el cognitivo, que trabaja sobre la
identificacion de pensamientos irracionales; el conductual, que
promueve la modificacion de patrones disfuncionales; el
fisiolégico, que ayuda a regular la ansiedad a través de la
conexion cuerpo-mente; y el afectivo, que favorece la
comprensién y procesamiento de las emociones. La interaccién
dinamica de estos ambitos potencia los procesos de cambio y
facilita una transformacion sostenible en los estudiantes,
fomentando tanto el autoconocimiento como el bienestar
integral.

Las bases tedricas de esta investigacion —
especialmente los modelos explicativos de la ansiedad y su
abordaje desde un enfoque integrativo— fueron desarrolladas
en profundidad en un trabajo predecesor. En el presente
estudio, dichos fundamentos se retoman de manera sintética
para orientar el disefio de la propuesta de intervencion y
justificar la seleccién de las técnicas empleadas.

Estas técnicas, basadas en recursos como la relajacion,
la meditacion, el uso de metaforas y actividades que favorecen
la proyeccién simbdlica, se articulan desde una perspectiva
terapéutica que prioriza la adaptacion a las necesidades
individuales de los estudiantes. En funcién de ello, el objetivo
central de esta investigacion fue evaluar la efectividad de dicha
propuesta de intervencion para reducir los niveles de ansiedad
en estudiantes universitarios previamente identificados con
sintomatologia significativa.

Metodologia

El presente estudio se caracterizé por un disefio
cuasiexperimental con enfoque mixto, al combinar una
intervencion estructurada con técnicas de analisis cuantitativo y
cualitativo. Esta integracion permitié valorar tanto los cambios
en los niveles de ansiedad como las experiencias subjetivas de
los participantes durante el proceso terapéutico.

La muestra inicial estuvo conformada por 10 estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia de la UAMCC-UATX,
identificados previamente con niveles clinicamente significativos
de ansiedad mediante la Escala AMAS-C. De ellos, siete
aceptaron participar formalmente en el programa ftras una
sesion informativa y la firma del consentimiento informado.
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Sin embargo, dos participantes se retiraron antes de la
aplicacién de los instrumentos complementarios (IPA y BDI-Il) y
otros dos interrumpieron su participacion antes de la cuarta
sesion. El programa fue completado en su totalidad por tres
estudiantes.

Como complemento al diagndstico inicial con la AMAS-C,
se aplicaron dos instrumentos psicométricos previos a la
intervencion: el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II; Beck,
Steer y Brown, 1996), que evalla la severidad de sintomas
depresivos en personas mayores de 13 afos, y el Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA; Ruiz y Lujan, 1991), que
identifica la frecuencia e intensidad de 15 distorsiones
cognitivas asociadas al malestar emocional, tales como la
catastrofizacion, el pensamiento polarizado o la falacia de
recompensa divina.

Al concluir la intervencion, se reaplicé la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Adultos — Forma C (AMAS-C), disefiada
por Reynolds, Richmond y Lowe (2003) y publicada por Manual
Moderno. Esta escala evalua cinco dimensiones: Inquietud-
Hipersensibilidad (IHS), Ansiedad Fisiolégica (FIS), Ansiedad
ante los Examenes (EX), Ansiedad Total (TOT) y una escala de
Mentira, proporcionando una evaluacion especifica del estado
ansioso en contextos académicos.

Asimismo, se aplicé una entrevista semiestructurada con
fines cualitativos a los tres participantes que concluyeron el
proceso. Esta permiti6 explorar la experiencia subjetiva del
tratamiento y reforzar la validez interna del estudio. La
entrevista abordé temas como el contexto inicial, la vivencia
general de la intervencién, la percepcién de las técnicas
utilizadas, los cambios observados y los beneficios percibidos,
incluyendo el estado emocional (en caso de presentarse
sintomas depresivos significativos segun el BDI-Il), asi como
sugerencias y comentarios finales.

El procedimiento inicié con una primera sesién enfocada
en generar un ambiente de confianza grupal. Se empled la
dinamica “El cartero”, la cual favorecié el rompimiento del hielo
mediante el intercambio simbdlico de mensajes, facilitando la
identificacion de experiencias comunes relacionadas con la
ansiedad. En esta misma sesion se aplicaron el IPA y el BDI-II,
tras la explicacion de su propdsito y alcance.

La propuesta de intervencion se estructur6 en ocho
sesiones, de entre 60 y 80 minutos de duracién cada una,
distribuidas de la siguiente manera:

Sesion 2: Reconocimiento emocional mediante la técnica
“llumina tu vida”, favoreciendo la conciencia emocional a través
del arte y la reflexion.

Sesion 3: Metafora del jardin, visualizaciéon guiada y
actividad grafica para trabajar la simbolizaciéon de pensamientos
y emociones.

Sesion 4: Aplicacion de la técnica de relajacion muscular

progresiva de Jacobson,

emocional.

enfocada en

la autorregulacion

Sesion 5: Metafora del autobus, orientada a la toma de
decisiones y al reconocimiento del poder de agencia personal.

Sesion 6: Método autdégeno de Schultz para inducir un
estado de relajaciéon profunda mediante autosugestion.

Sesiones 7 y 8: Jornada final con practica de meditaciéon
guiada y la metafora de las arenas movedizas, promoviendo la
aceptacion emocional como estrategia de afrontamiento.

Al cierre del programa, se reaplico la escala AMAS-C y
se administré la entrevista semiestructurada para obtener una
evaluacion final del impacto percibido de la intervencién.

El detalle de cada sesion, que incluye los objetivos,
técnicas empleadas y duracion estimada, se presenta en la
Tabla 1, la cual ha sido sintetizada a partir de un trabajo previo
en preparacion (Espinoza y Leal, 2024).

Tabla 1
Esquema de la propuesta de intervencion.
Sesiéon  Técnica/Actividad  Objetivo general Duracién
Principal
1 Técnica del cartero Generar confianza inicial y 60 min
+ aplicacion IPA y ampliar evaluacion diagnostica
BDI-II
2 Tlumina tu vida Reconocer emociones 60 min
predominantes en etapas vitales
3 Metéfora del jardin Identificar pensamientos 60-80 min
+ graficacion automdticos y detonantes de
ansiedad
4 Relajacion Reducir tension fisica y fomentar  60-80 min
muscular autorregulacién emocional
progresiva
(Jacobson)
5 Metafora del Reflexionar sobre decisiones, 60 min
autobus pensamientos y experiencias de
vida
6 Método autégeno Inducir relajacion profunda 60 min
de Schultz mediante autosugestion
7-8 Meditacion guiada Promover aceptacion emocional 80 min
+ metafora de vy consolidar aprendizajes
arenas movedizas
Tabla 2

Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

Fecha Hora

Actividad

12 febrero 2025
Aula s

20 febrero 2025
Aula 4A

12.30 pma 13:30 pm

08.00 am a 09:00 am

La téenica del cartero

Aplicacion de instrumentos (BDI II e

IPA)
Plenaria

Plenaria

Técnica ilumina tu vida

24 febrero 2025

08.00 am a 09:00 am
Aula 7

Metéfora del jardin.
Graficacion del jardin.
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muscular

()
h

04 marzo 20 11:00 am a 12:00 pm

Aula 6

Técnica de  relajacion
progresiva de Jacobson.
Plenaria

08.00 am a 09:00 am
Aula 7A

Metafora del autobis
Plenaria

12 marzo 2025

21 marzo 2025 1230 pm a 13:30 pm

Aula3 B

Meétodo autogeno de Schultz
Plenaria

08.00 am a 09:00 am
Aula 7A

Metafora de las arenas movedizas
Plenaria

24 marzo 2025

01 abril 2025 11.00 am a 12:00 pm

Aula 6

Meditacion guiada
Plenaria

Se garantizd la confidencialidad de los datos y de la
informacion compartida por los participantes desde el inicio y
durante todo el proceso de intervencion. Las experiencias
expresadas a lo largo de las sesiones fueron tratadas con el
maximo respeto, conforme a los principios de responsabilidad
profesional.

Asimismo, se solicitd el consentimiento informado previo
a la aplicacion de los instrumentos y al inicio formal del
programa, asegurando que cada participante comprendiera los
objetivos, alcances y condiciones del estudio.

Dado que esta intervencion se desarroll6 como parte de
un proyecto académico interno, sin fines lucrativos ni
experimentales, no fue necesario someter el protocolo a
evaluacion por parte de un comité de ética institucional. No
obstante, se siguieron los lineamientos éticos establecidos por
la Declaracién de Helsinki y el Cédigo Etico del Psicélogo.

El analisis de los datos se realizd6 de manera descriptiva,
conforme a los lineamientos establecidos en los manuales de
los instrumentos aplicados (AMAS-C, BDI-Il e IPA). Estos
documentos proporcionaron los rangos y categorias
interpretativas necesarias para identificar niveles clinicos y
subclinicos de ansiedad, sintomas depresivos y distorsiones
cognitivas relevantes.

Para el caso del AMAS-C, se utilizaron las puntuaciones
T correspondientes a sus  subescalas: Inquietud/
Hipersensibilidad (IHS), Ansiedad Fisiolégica (FIS), Ansiedad
ante los Examenes (EX), Ansiedad Total (TOT) y la escala de
Mentira.

En el BDI-Il, los resultados se interpretaron segun los
rangos de severidad propuestos por los autores: minima (0—13),
leve (14-19), moderada (20-28) y severa (29-63).

En cuanto al IPA, las distorsiones cognitivas fueron
clasificadas segun su frecuencia e intensidad en las categorias
de clinicamente significativa (CS), tendencia alta (TA) y baja
presencia (BP) o ausente, conforme a los criterios normativos
establecidos por los autores.

Analisis de resultados

Los resultados presentados en este estudio se derivan
del analisis de los datos obtenidos mediante el Inventario de
Depresion de Beck-Il (BDI-Il) y el Inventario de Pensamientos
Automaticos (IPA), los cuales complementaron los hallazgos del
estudio previo basado en la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Adultos - Forma C (AMAS-C).

En esta fase, el proceso concluyé con la reaplicacion
impresa del AMAS-C como prueba postest y con una entrevista
semiestructurada. El objetivo fue evaluar los cambios en los
niveles de ansiedad y explorar la experiencia subjetiva de los

participantes. A continuacién, se detallan los principales
hallazgos obtenidos.
Tabla 3
Resultados obtenidos en el BDI ||
Puntuaciones Rango Total de Total de Total mujeres y
totales mujeres hombres hombres
0-13 Minimo 1 0 1
14-19 Leve 0 0 0
20-28 Moderado 0 0 0
29-63 Severo 1 3 4
Tabla 4

Resultados obtenidos en el BDI Il de los participantes que
continuaron en la intervencién

Puntuaciones Rango Total de Total de Total mujeres y
totales mujeres hombres hombres
0-13 Minimo 1 0 PO2NY
14-19 Leve 0 0 0
20-28 Moderado 0 0 0
29-63 Severo 1 1 PO3AN v
POINA

Segun los resultados presentados en la Tabla 3, el 80%
de los participantes que iniciaron la intervencion se ubicaron en
el rango de depresion severa, conforme a los criterios
establecidos por el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II).
De este total, el 60% eran hombres y el 20% mujeres.

Respecto al grupo que concluyd el proceso de
intervencion, los datos mostrados en la Tabla 4 revelan que dos
de los tres participantes —el Unico hombre y una de las dos
mujeres— continuaron presentando indicadores de depresion
severa, mientras que la tercera participante se posicioné dentro
del rango de depresién minima.

Tabla 5
Resultados del IPA
Pensarmiento Tatal de mnjeres Total de hambras Total mmyjates vy
hoambres
BF TA C5 BEBF TA €5 EF TA C§
Filtraje 1 1 2 1 3 1 1
Penzarmiento 1 1 1 1 X 2
polarizado
Sobregeneralizacicm 1 1 3 4 1
Imterpretacion del 1 1 1 1 1 2 2 1
pEnEATNiEnte
Vizidn catasmafica 2 2 1 2 2 1
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Perzomalizaciin 1 1 1 z z z 1
Falacizz da coatrol 1 1 z 1 k! 1 1
Falacia de la justicia 2 1 1 z 1 1
Flazanamisnto z 1 z z 1 z
emocional
Lafalaria de cambic 1 1 1 1 z
Etiguatzje 1 1 z 1 k! z
Culpabilidad 1 1 1 z z k!
Deberiz 1 1 z 1 E 1 1
Tener razcn 1 z k!
La falacia de z k! z k!
__Tecompensa diving
Tabla 6

Resultados del IPA en participantes que continuaron en la
intervencion

Penzamiento Tatal de mujeres Total de hambres Toral nmyjeres ¥
hambres
EF TA CB EF Ta C5 EF Ta C5§
Filtraje 1 1 1 1 1
Pensarniento 1 1 1 2 1
polarizado
Sobreseneralizacicn 1 1 1 2 1
Interpretacicn dal 1 1 1 1 2
PEIEATI D

Vizion catastrafica z 1 1 1
Persanalizacidn 1 1 1 1 1
Falacias de coatrol 1 1 1 1 1

bed
-
bed
-

Falaciz da la justicia

Fazanamisnio ; 1 ; 1
emocional
La falaria de cambic 1 1 1 1
Etiguatzje 1 1 1 z 1
Culpabilidad 1 1 1 1 z
Deberiz 1 1 1 z 1
Tener razcn 1 1
La falacia de z 1 z 1
__Tecompensa diving

completamente bueno o completamente malo—, se observé en
un 40% de los casos dentro de la categoria de tendencia alta.

La falacia de recompensa divina, entendida como la
creencia de que todo esfuerzo personal deberia necesariamente
ser recompensado de forma justa, también mostré una alta
frecuencia, aunque sin alcanzar la categoria de clinicamente
significativa.

En cuanto al filtraje, definido como la tendencia a
centrarse exclusivamente en los aspectos negativos de una
situacion, desestimando los positivos, se detecté en un 20% de
los casos como clinicamente significativo y en otro 20% con
tendencia alta.

La interpretacion del pensamiento, que se refiere a
atribuir intenciones o pensamientos a los demds sin evidencia
clara, estuvo presente en el 20% de los casos en categoria
clinicamente significativa y en el 40% como tendencia alta.

Otras distorsiones cognitivas como la
sobregeneralizacién, la culpabilidad y el uso reiterado de
formulaciones del tipo “deberia” también fueron identificadas,
aunque en menor proporcion. Estas forman parte del perfil
cognitivo general del grupo, aportando elementos relevantes
sobre los patrones de pensamiento que acompafan a los
estados de ansiedad.

En relacion con los estudiantes que completaron la
intervencion, la Tabla 7 presenta los principales pensamientos
automaticos identificados en cada caso, clasificados segun su
frecuencia e intensidad en las categorias de tendencia alta (TA)
y clinicamente significativa (CS).

Tabla 7

Descripcion de distorsiones cognitivas identificadas con el IPA
en participantes que concluyeron la intervencion.

Codigo de Intensidad

participante

Penzamiento automatico ¥ 20 descripcion

Los resultados del Inventario de Pensamientos
Automaticos (IPA), presentados en la Tabla 5, indican que las
distorsiones cognitivas mas frecuentes entre los participantes
fueron el razonamiento emocional, el pensamiento polarizado, la
falacia de recompensa divina, el filtraje y la interpretacion del
pensamiento.

El razonamiento emocional, que implica asumir que las
emociones reflejan con precisién la realidad objetiva (por
ejemplo, “me siento indutil, por lo tanto, lo soy”), se identifico
como clinicamente significativo en el 40% de los participantes y
con tendencia alta en un 20%.

El pensamiento polarizado, caracterizado por una visién
dicotdmica de la realidad en términos absolutos —todo es

POINA TA
Interpretacidn del penzamisnto: Cree saber lo que omos 4
piensan o sienten 2in evidencia

Falacizs de coafrol: 32 parcibe como victimz del desting o 4
responsable del bienestar de todos.

Falacia de cambio: Espera que otros cambien =i ella insiste lo 4
aficiente.

Etiguetzje: Usa juicios globales v negativos pera definirse a sl 4
misma

Culpabilidad: Culpa a ofros por su malestar o 36 responsabiliza 4
de loz problemas jenos.

Dizbaria: Tiene nommas rigidas sobre como deben actuaralla vy 4
los demas, ¥ se culpa = no las comple.

Filrzje: Solo enfoca lo negativa, imnaranda lo positivo. 5

Pensarmients polarizado: ve todo en extremcs, zin términos 35
medioz.

Sobregeneralizacion: Generaliza un evento negativo como s 3
fuera uma regla constante.
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Perzonalizacicn: Cres gue todo lo gue otros hacen esta 5
relacionado con allz; e cornpara Constantemete,

Falaciz de recornpensa divinz: Cree que su esfiserzo debe zer 5
recampanzado; s& fustra cuando no sucede.

POINTY TA
Visién csterdfica: Anticipa desenlaces negatives sin 4
evidencia; w2 pensarmientos tipo ;v el T

]
Falaciz de recompensa divina: Cree que su esfuerzo debe ser §
recampanzado v se fsra si no ooure,

PO3AM TA
Interpretacion del pemsamiento: Cree ssber lo que omos 4
piensan de ella sin evidencia

Falaciz da 12 justicia: Se resiente porque su ides de justiciano 4
e compartida por los demas,

Fazpnamiento emocional: Azwme gue lo goe siemte es 4
necesarismente verdad.

Culpabilidad: Culpa 2 otros por sumalestar o sa culpa por todo 5
lo que ooure.

Persanalizacion: Cree que tode gira en tomo a ella; s compara §
frecusntements con los demas.

Cs
Falaciz de recompen:za divina: Espera que su sacrificio sea
recampenzado; se Sustra 31 no suceda.

Nota. Las descripciones de los pensamientos automaticos y
sus categorias no son transcripciones textuales del manual, sino
adaptaciones simplificadas elaboradas a partir del contenido
interpretativo del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz
y Lujan, 1991), con fines de claridad y comprensién en el
contexto de este estudio.

Con el objetivo de evaluar los cambios obtenidos tras la
intervencion, se reaplico de forma impresa la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Adultos - Forma C (AMAS-C) a los tres
participantes que completaron el proceso. Los resultados
detallados por subescala se presentan en la Tabla 8, en la que
se comparan las puntuaciones obtenidas en el pretest y el
postest. Asimismo, la Tabla 9 muestra un resumen comparativo
de los puntajes totales por participante en ambos momentos de
evaluacion.

Tabla 8
Resultados PRETEST y POSTEST AMAS -C

MESAN (331 Elsvacisn leve. Freocupackm colsliasm
aini disdunceba
Mentira PUHMA 3Ty Elevacidn leve (valido). Kigides ¢
PSAN (63 1) mgenuidid moderade.
MEZMY (341 Elp-!ﬂdﬂ. Respuessias vilidis y
realision.
PULRA Ty Extrema. Ansiedsd LTI OOT
PIEAN (17T

Anssrdad total {1CF)
aleriacin cognitiva y emockmnal
PLU2NY (65T Clinicapsents significativa. Ansicdad
ol lens i fsica v ngicde s mestal
Eesulmdos del postest
Inguideetid PULRA (30, Ezperada. Mivel tipioo de inguictd.
hipersemsibilidad (THE)  PIENY 30Ty
PIEAN (4610
Ansdedad fissoligica POIMA BTy Elevecion leve. Tezsn, pern fecictal.
(FIZy PISAN (35T
POZNY (44T Baja Afroocaiesan eficaz, posible
megacide
Anssridad anbe lis PULBA (B0 y Elevacidn leve. Ansicdad il sim
exmneres | EXAMEN) MEZMY (21 LTI e [ [LERaLiv.
MESAN (4510 Eip-ml.dn. Ansiedad espereda en
cantexing evalumlives
Precoupaciones PHMA (TS Extrema. Sensdilidod social alta ¥ hapn
ol esesinds (500 aprya.
MIZMY (31T v
PIEAN (4610

Experada. Prevcupacidn inlerpersooal

Ecil.
Maenoen PIHMA 34Ty Esperads (Valide). Bespusaa wilida y
PMESAN (347 conEiskde.

EBaja (cuesdomnakble). Fosible
PO2MY (34T exgeracion o alenlessdmienio e las
Sehfnka
Elsvacidn leve. Addepiade. con ligera

meegardid] emnc idial.

Anssrdad total 1O P 0t 1)

PUZNY (3407 y Eip-ml.dn. Sim indicadiees climicos de
PUESA N (4517 ansieidsd

Hesultades del pretest

Subescala Cidlign de Camegoeria descripliva y significads
participsie podencial de s punicnnes,
prmtuacion 1

Ingguisiud POIMA (7T, Clinicaments rignificativa.

Lipersezaihilidad (THS) PUZNY (&1 y  Preccupacion persisiene § rsgos

POSAR (TLT)
Ansaeidad fiskoligica FUIMA LTy Excrema. Alta tension fisica v posihle
(FISH PMESAR (TET T HTTR

et 2V e

PO2NMY (3377 Erperada. Masifestaciomes Haacas
dentrn de ko espeirila.
Extrema. la ala  wsiedid en

ey ahiaciones alectn e rendimiento.

SAnssedod ante los PMESAR (TET
exmmenes | EXAMEN)

PIHMA(TIT Yy CHnicansente rignificativa.
PLHEMY (1) Preceupacion codisianie o
evahiaciones v caldicacii .
Exrrema. Jilta sensibilidad al esirés 5
S50 APHHED: SO0

PIHIMA (LT

Precoupacione
woclales'estnis | S00C)
PU2NY (05T Clinicamseats sipuificativa. Al esinds

calidiame y social.

Nota. Interpretaciones simplificadas con base en el manual
del AMAS-C no corresponden a citas textuales, pero mantienen
la esencia clinica de los significados originales.

Tabla 9
Resumen por participante AMAS-C

Participante Ansiedad Categoria Ansiedad Categoria Cambio
total pretest total postest observado
POINA 79 Extrema 64 Elevacion Disminucion
leve significativa
PO2NY 69 Clin. 54 Esperada Mejoria
significativa
PO3AN 77 Extrema 49 Esperada Disminucion

significativa

Como parte del seguimiento a los participantes que
concluyeron la intervencién, se aplic6 una entrevista
semiestructurada con el propésito de explorar sus experiencias
a lo largo del proceso. Los resultados obtenidos reflejan, en
general, percepciones positivas en relacion con el bienestar
emocional alcanzado y el impacto subjetivo de la intervencion.

Tabla 10
Resumen de las entrevistas

Area explorada en la
entrevista

Palabras clave o frases representativas

POINA: "Queria probar como funcionaba esto en mi." PO2NY:
"Me motivaron las técnicas de relajacion.” POIAN: "Buscaba
herramientas para manejar el estrés, depresion y ansiedad.”
POINA: "Grupo participativo; escuchar a los demas me ayudo.”
PO2NY: "Me gusté la técnica de respiracion” PO3AN:
"Compartir experiencias similares me dio seguridad.”

Inicio v contexto

Experiencia general
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Técnicas y actividades POINA: "El método autdgeno me ayudd a relajarme y dormir
mejor." PO2NY: "La respiracion fue muy funcional." PO3AN:
"La meditacion me ayudo; la relajacion muscular me costd mas
trabajo.”

Cambios v beneficios POINA: "He aprendido a afrontar la ansiedad.” PO2NY:
"Cambios leves en el manejo de situaciones.” PO3AN: "Ahora
salgo mas rapido de las crisis; tomo descansos.”

Estado de dnimo v
emociones (aplica esta
seccién solo a los
estudiantes que
puntuaron alto en el BDI
Iy

POINA: "Me siento mds tranquila; mi motivacion es terminar la
licenciatura." PO3AN: "Estoy mas tranquilo; escuchar a otros me
ayvudo desde el inicio."

Sugerencias v cierre POINA: "Resumiria mi experiencia como maravillosa." PO2NY:
"Intervencion relajante; en una frase: meoderacién de la
estabilidad." PO3AN: "En una frase: mafiana mejor que hoy y

hoy mejor que ayer."

El Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-IlI) permitié
identificar de forma clara la presencia de sintomatologia
depresiva en los estudiantes que participaron en la fase inicial
de la intervencion y, por ende, en aquellos que la concluyeron.

Este instrumento, ampliamente reconocido por su
validez y confiabilidad en poblacion adolescente y adulta joven,
ofrecié una evaluacion complementaria que profundizé en el
malestar emocional coexistente con los niveles de ansiedad
detectados mediante la AMAS-C.

Por su parte, el Inventario de Pensamientos Automaticos
(IPA) aportd informacién relevante sobre las distorsiones
cognitivas mas frecuentes en los participantes, las cuales
mostraron una estrecha relacion con los indicadores de
ansiedad y depresion previamente reportados.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de incluir
herramientas diagnosticas como el BDI-Il y el IPA en los
programas de intervencion dirigidos a estudiantes universitarios.
Su aplicacion conjunta permitio identificar tanto la presencia de
sintomatologia depresiva como patrones de pensamiento
disfuncionales, aspectos que, de no ser detectados
oportunamente, podrian limitar la efectividad de las estrategias
terapéuticas implementadas.

En conjunto, los resultados sugieren que la intervencion
ofrecié oportunidades significativas de mejora y bienestar para
los participantes, evidenciandose una disminucién en los niveles
de ansiedad en todas las subescalas del AMAS-C, asi como un
cambio en la forma de interpretar sus condiciones cognitivas y
emocionales. Estos avances también se vieron reflejados en las
entrevistas semiestructuradas, cuyo resumen se presenta en la
Tabla 8.

Discusioén

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que la propuesta
de intervencion tuvo un impacto positivo en la disminucion de
los niveles de ansiedad en los participantes, asi como en el
reconocimiento de pensamientos disfuncionales y en la
incorporacioén de estrategias de afrontamiento mas adaptativas.

A lo largo de las ocho sesiones, se observaron cambios
significativos en la forma en que los participantes identificaban y
gestionaban sus emociones, especialmente  aquellas
relacionadas con estados de ansiedad, preocupacién constante
y malestar emocional.

Los participantes mostraron avances importantes en la
identificacion de sus emociones y pensamientos automaticos,
asi como en el uso de recursos internos y externos para
manejar su ansiedad. El uso de técnicas integrativas —como
metaforas terapéuticas, actividades simbdlicas con valor
proyectivo y métodos de relajacion— permiti6 no solo una
disminucion observable de los sintomas ansiosos, sino también
una transformacion interna en la manera en que los estudiantes
enfrentan las demandas académicas y personales.

Uno de los principales logros del plan de intervencion fue
favorecer un proceso de introspeccion individual y colectiva. Los
participantes no solo reconocieron sus emociones, sino que
también lograron establecer una conexion mas profunda con
sus experiencias personales. Actividades como la metafora del
jardin o la metafora del autobls resultaron valiosas para
generar un espacio simbdlico de exploracién emocional. A partir
de estas metaforas se desarrollaron ejercicios graficos que
permitieron acceder a contenidos internos dificiles de verbalizar
directamente, promoviendo la conciencia emocional y la
resignificacion de vivencias pasadas.

Asimismo, las técnicas de relajacion implementadas
mostraron ser herramientas efectivas para la autorregulacion
emocional. Los participantes manifestaron que, gracias a estas
practicas, lograron reducir la tension fisica asociada al estrés
cotidiano y aprendieron a gestionar mejor sus crisis de
ansiedad. Algunos de ellos reportaron que continuaron
aplicando estas técnicas fuera del espacio terapéutico, lo que
reforzo su utilidad como estrategias de autocuidado emocional.

El compromiso y la participacion activa de los tres
estudiantes que concluyeron el proceso fueron otro aspecto
destacable. Mostraron receptividad ante las estrategias
propuestas y se involucraron plenamente en las sesiones. El
ambiente grupal favorecid un sentido de pertenencia vy
validacion emocional, lo que ayudd a reducir el aislamiento
asociado a la ansiedad. La identificacion de experiencias
comunes resulté reconfortante y fortalecedora.

Aunque los resultados son alentadores, es necesario
reconocer las limitaciones del estudio, especialmente el tamafio
reducido de la muestra, lo cual restringe su generalizacion. No
obstante, los avances individuales observados respaldan el
valor clinico y subjetivo de la intervencion.

Las entrevistas semiestructuradas revelaron un cambio
en la narrativa personal de los participantes. Expresaron
sentirse mas conscientes de sus emociones, mas capaces de
identificar pensamientos negativos y mas seguros para aplicar
estrategias de autorregulacién emocional en su vida cotidiana.
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Esta percepcion de cambio confirma que los objetivos
de la intervencién fueron alcanzados en términos de mejora
clinica, autoconocimiento y resiliencia emocional.

Los resultados obtenidos a través del Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA) y del Inventario de Depresién
de Beck-Il (BDI-Il) evidenciaron una interaccion significativa
entre ansiedad, patrones cognitivos disfuncionales y presencia
de sintomas depresivos. El 80% de los estudiantes que iniciaron
la intervencion presentd niveles severos de depresion, lo cual
refleja un deterioro emocional importante.

El IPA identific6 como distorsiones frecuentes el
razonamiento emocional, el pensamiento polarizado, el filtraje y
la falacia de recompensa divina. Estos patrones cognitivos, tal
como sefala Beck (1976), actian como factores mantenedores
del malestar emocional, al reforzar creencias irracionales e
interpretaciones disfuncionales de la realidad. Desde esta
perspectiva, se genera un ciclo de retroalimentaciéon entre
pensamiento, emocion y conducta que perpetua los sintomas
ansiosos y depresivos.

Estos resultados coinciden con investigaciones previas
que sefalan como estilos de pensamiento disfuncional —
especialmente aquellos relacionados con la autoexigencia, la
sobregeneralizacién y el catastrofismo— son comunes en
estudiantes que enfrentan altos niveles de presién académica y
personal (Gonzalez et al., 2019). Esto refuerza la necesidad de
atender la ansiedad como parte de una estructura emocional y
cognitiva mas amplia y no como un fenémeno aislado.

Al reaplicar el AMAS-C como prueba postest, se observo
mejoria en todas las subescalas para los tres participantes, con
disminucion en los puntajes T y reubicacién en categorias
menos severas. En términos generales, los niveles de ansiedad
pasaron de extremos y clinicamente significativos a elevacion
leve o esperada.

Aunque no se aplicaron pruebas estadisticas
inferenciales debido al tamafo de la muestra, los cambios
observados en las puntuaciones T entre el pretest y el postest
indican una tendencia consistente hacia la disminucion de la
ansiedad en todas las subescalas del AMAS-C. Esta evolucion
sugiere una respuesta positiva a la intervencion. Una futura
réplica del estudio con mayor numero de participantes permitiria
aplicar pruebas de significancia estadistica (como t de Student
para muestras relacionadas) que respalden con mayor solidez
los efectos observados.

La evaluacion cualitativa mostré mejoras percibidas en
conciencia emocional, regulacion de pensamientos y manejo del
estrés. Los participantes valoraron positivamente las técnicas
implementadas, mencionando como especialmente Uutiles la
relajacion muscular progresiva, la respiracion guiada y las
actividades que facilitaron la introspeccién emocional.

Estos hallazgos respaldan la efectividad de
intervenciones breves con enfoque integrativo, adaptadas a las
caracteristicas de la poblacién universitaria. La combinacion de
elementos emocionales, conductuales, cognitivos y simbdlicos
permiti6 un abordaje integral y flexible de la ansiedad,
generando cambios sostenibles en los participantes.

El disefio de la intervencion confirmo los postulados del
modelo integrativo de Corsi (2005), el cual contempla distintos
niveles de experiencia: cognitivo, conductual, afectivo y
fisiolégico. Cada uno fue trabajado a lo largo de las sesiones
mediante técnicas de relajaciéon, metaforas y actividades que
promovieron la conexion mente-cuerpo.

Aunque en este articulo se presentan de forma sintética
las técnicas empleadas, su eleccién se fundamenté en un
analisis mas amplio que integra criterios de pertinencia tedrica,
aplicabilidad practica y evidencia empirica. Este analisis fue
desarrollado con mayor profundidad en un manuscrito
complementario actualmente en preparacion (Espinoza y Leal,
2024), el cual contextualiza y justifica la integracion de las
técnicas dentro del modelo terapéutico propuesto.

Finalmente, entre las principales limitaciones del estudio
se encuentra el numero reducido de participantes, lo cual limita
la posibilidad de generalizar los resultados. Ademas, los
instrumentos IPA y BDI-Il no pudieron ser reaplicados tras la
intervencion, ya que sus manuales establecen un intervalo
minimo de seis meses entre aplicaciones. Esta condicion
restringid la recoleccion de evidencia cuantitativa sobre los
posibles cambios en depresion y distorsiones cognitivas. Sin
embargo, los datos cualitativos aportaron una visiéon rica y
subjetiva de los efectos positivos de la intervencion.

Para futuras investigaciones, se recomienda contemplar
un disefio longitudinal que permita evaluar los efectos a largo
plazo. Incluir muestras mas amplias y aplicar evaluaciones
postest con todos los instrumentos utilizados inicialmente
ofrecera una visiébn mas completa sobre la efectividad de las
estrategias terapéuticas y su sostenibilidad en el tiempo.

Estas mejoras metodolégicas no solo fortalecerian la
validez empirica de futuras investigaciones, sino que también
permitirian construir intervenciones mas robustas y adaptadas a
las realidades emocionales de los estudiantes universitarios.
Asimismo, se sugiere ampliar los instrumentos de medicion e
incluir variables como “estilos de afrontamiento” o “habilidades
socioemocionales”, a fin de identificar factores personales que
incidan en la respuesta a la intervencién y en el manejo de la
ansiedad.

Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo
implementar una propuesta de intervencion dirigida a
estudiantes universitarios previamente identificados con niveles
extremos y clinicamente significativos de ansiedad.
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Los resultados obtenidos evidenciaron una mejora tanto
general como especifica en los niveles de ansiedad, asi como
una percepcion mas favorable del propio estado psicoldgico.
Ademas, se observo un fortalecimiento en el uso de recursos de
afrontamiento por parte de los participantes ante situaciones
estresantes o ansidgenas, lo que sugiere que la intervencion les
proporcioné  estrategias efectivas para manejar su
sintomatologia ansiosa.

Este estudio demuestra que un enfoque integrativo,
sustentado en un repertorio diverso de técnicas terapéuticas —
como la respiracion consciente, la relajacion muscular
progresiva, el método autégeno de Schultz, la meditacion
guiada, el uso de metaforas, actividades simbdlicas con valor
proyectivo y espacios de expresion libre— resulta efectivo para
el abordaje de la ansiedad en estudiantes universitarios.

Si bien el tamafio reducido de la muestra constituye una
limitacién que impide generalizar los hallazgos, los cambios
observados en los participantes que concluyeron la intervencion
son significativos.

Estos hallazgos destacan el valor subjetivo y cualitativo
del proceso terapéutico, al evidenciar mejoras concretas en la
forma en que los estudiantes gestionan su ansiedad y se
relacionan con sus experiencias emocionales.

La presente investigacion sienta las bases para futuros
estudios que incluyan muestras mas amplias y contemplen un
disefio longitudinal. Se sugiere iniciar el trabajo preventivo
desde los primeros semestres de la formacion universitaria, con
evaluaciones de seguimiento que permitan observar la
evolucion de los niveles de ansiedad y valorar la efectividad
sostenida de las intervenciones.

En sintesis, la propuesta de intervencion desarrollada en
este estudio logré mejoras significativas en los estudiantes
participantes, tanto en términos de disminucion de la ansiedad
como en el reconocimiento de creencias irracionales asociadas
al malestar emocional y el fortalecimiento de recursos
personales de afrontamiento.

A pesar de sus limitaciones, este estudio evidencia el
potencial terapéutico de las técnicas empleadas en el marco de
un enfoque integrativo.

Sus hallazgos ofrecen una base solida para futuras
investigaciones en contextos educativos y clinicos, con el
proposito de contribuir al bienestar emocional y a la salud
mental de la poblacién universitaria.
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