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RESUMEN

Los sintomas depresivos afectan a nivel mundial a mas de 300,000
millones de individuos y un 16% de los jovenes en el mundo
presentan este trastorno, ademas de esto es factor de riesgo en el
suicidio. Factores psicosociales como el ambiente familiar,
académico, las relaciones interpersonales se relacionan con el
trastorno depresivo. El objetivo de esta investigacion fue realizar
una intervencion grupal y revisar su efectividad en la disminucion de
los sintomas de depresion en jovenes de nivel profesional en
Ciudad Juérez. Se ha demostrado que el enfoque cognitivo
conductual ha dado buenos resultados. La metodologia del estudio
fue cuantitativa, disefio pre-experimental, con un solo grupo, de
temporalidad transversal. Se utilizo un cuestionario abierto para
revisar las variables familia, relaciones interpersonales y é&rea
académica. La seleccion de los participantes fue por medio de un
tamizaje y se utiliz6 El Cuestionario sobre la Salud del Paciente
(PHQ-9) para la identificacion de los sintomas. La intervencion se
realizé de manera presencial con 3 sesiones y 9 de manera virtual
con el resto de las sesiones. Se utilizd, el Instrumento de Depresion
de Beck (BDI-Il) y Escala de Desesperanza de Beck, para la medir
los sintomas antes y después de la intervenciéon. Se reportaron
resultados significativos en los sintomas de depresién vy
desesperanza.
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ONLINE INTERVENTION WITH A COGNITIVE-
BEHAVIORAL APPROACH IN YOUNG UNIVERSITY
STUDENTS WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

Depressive symptoms affect more than 300,000 million individuals
worldwide and 16% of young people in the world have this disorder,
in addition to being a risk factor for suicide. Psychosocial factors
such as family environment, academic, interpersonal relationships
are related to depressive disorder. The objective of this research
was to carry out a group intervention and review its effectiveness in
reducing depression symptoms in professional-level youth in Ciudad
Juarez. The cognitive behavioral approach has been shown to be
successful. The study methodology was quantitative, pre-
experimental design, with a single group, of transversal temporality.
An open questionnaire was used to review the variables family,
interpersonal relationships and academic area. Participants were
selected by screening and the Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) was used to identify symptoms. The intervention was carried out
in person with 3 sessions and 9 virtually with the rest of the sessions.
The Beck Depression Instrument (BDI-I) and the Beck
Hopelessness Scale were used to measure symptoms before and
after the intervention. Significant results were reported for symptoms
of depression and hopelessness.

Keywords: youth, depression, hopelessness cognitive-behavioral
intervention.

La Organizacion Mundial de la salud [OMS] informa que los sintomas depresivos
han afectado a gran parte de la poblacién en el mundo y fueron detectados a nivel
mundial mas de 300 millones de personas con este trastorno (OMS, 2020). Los
sintomas de depresion son: tristeza durante varios dias, apatia, displacer, trastornos
en la alimentacion y en el suefio, problemas de concentracidon, poca energia, baja
autoestima, dificultad psicomotriz y aislamiento. Esta enfermedad influye de manera
negativa en cada uno de los contextos de la vida de un individuo y en casos graves
las personas pueden tener ideaciones e intentos suicidas (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013). En la ultima década, un 16% de los jévenes del mundo entre 15-
24 anos han presentado esta enfermedad (United Nations, 2019).

La depresion es un factor de riesgo, ya que en niveles mayores los individuos
pueden presentar ideaciones o actos suicidas, se reporté que alrededor de 800,000
jévenes entre 15-29 anos cometieron suicidio. También en edades de 20-24 afos,

hay un porcentaje alto de depresion, en las mujeres con un 5.8% y los hombres con
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un 4.2% (OMS, 2018). Los sintomas en los hombres son: insomnio, agotamiento,
agresividad, displacer y buscan conductas autodestructivas utilizando sustancias
adictivas y actos de delincuencia. En las mujeres aparecen sentimientos de culpa,
y baja autoestima. Sin embargo, es mas comun que soliciten apoyo psicolégico
(Espinoza Mufioz, Orozco Ramirez y Ybarra Sagarduy, 2015). De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental se relaciona con factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (OMS, 2018).

En la familia, existe una relacion de los sintomas depresivos con el tipo de crianza,
comunicacién con sus padres, conflictos familiares y situacion econdmica entre
otros (Sanchez, 2009). La relacion entre el sistema familiar y los individuos puede
influir en su bienestar emocional a tal grado que se refleje en otras areas como el
trabajo, la escuela y relaciones interpersonales (Serna-Arbelaez, Teran-Cortés,
Vanegas-Villegas, Medina-Pérez, Blandon-Cuesta y Cardona-Duque, 2020).

Con respecto a la parte académica, los jévenes presentan estrés debido la
sobrecarga de actividades académicas, cuando este malestar se presenta de
manera continua, llega a generarles trastorno de depresidon. Asi mismo para
algunos, es dificil interactuar con sus pares, por lo que pueden presentar algunos
sintomas de depresion (Flores-Tapia, Chavez-Becerra y Aragon-Borja, 2016).
Serrano, Rojas y Ruggero (2013), observaron una relacion entre el trastorno
depresivo y la interaccion social, los sintomas que mas se presentaron fueron
apatia, falta de concentracion, descuido de su salud fisica y personal. El ambiente
competitivo, es parte de la experiencia en su contexto escolar y cuando no se
consideran capaces de lograr sus objetivos, les puede afectar en su autoconcepto
y distorsionar la forma de verse a si mismos, considerandose con menor capacidad
(Amézquita, Gonzalez —Pérez, Zuluaga, 2003). En algunos casos, se pueden
presentar dudas respecto a la eleccion de su carrera generando desajustes
emocionales durante su permanencia en la escuela y sintomas de depresion (Bernal
y Escobar, 2000).

En referencia a las relaciones interpersonales, menciona La Greca y Harrison
(2005), que el tipo de amistades influyen en los trastornos depresivos. Se observé

que los jévenes que se relacionan con amigos mas populares o deportistas tienen
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un mayor bienestar emocional. Por otro lado, los amigos solitarios o que se sienten
excluidos por los demas pueden perjudicar en su estado de animo, llegando a
manifestar algunos sintomas de depresién. Otro factor que influye en los jovenes es
la relacién con sus maestros, si esta se presenta como una red de apoyo puede
beneficiar a los jovenes, de lo contrario puede afectar en su autoestima y sintomas
depresivos (Muller, 2001). Por otra parte, el contar con amigos que los apoyen en
momentos estresantes, puede ser constructivo para los jovenes. Sin embargo,
algunas amistades los pueden inducir a cometer a otro tipo de actividades
perjudiciales, como el consumo de sustancias nocivas y su adiccion a las mismas,
les provoca sintomas depresivos (Stice, E., J. Ragan, et al., 2004).

Ademas, la salud fisica es de gran relevancia en los sintomas depresivos ya que
estos pueden afectar su sistema inmunitario, lo cual es un factor de riesgo para
diferentes tipos de enfermedades fisicas que se presentan con sintomas
psicosomaticos. En un estudio con joévenes universitarios se encontré que los
jovenes que estudian y trabajan, con horarios de comida irregulares y mayor numero
de horas de estudio tuvieron diferencias significativas en los sintomas de depresion.
También se observd que los que tenian mayor tiempo con este ritmo de vida
presentaban mas posibilidades de padecer este trastorno (Vargas, Talledo-Ulfe,
Heredia, Quispe-Colquepisco y Mejia, 2017). La sobrecarga, puede generar otro
tipo de habitos no saludables como el consumo de sustancias. Por otra parte, los
malos habitos afectan en su estado de animo lo cual se vuelve un circulo vicioso
(Gomez-Ayala, 2007).

Asi mismo, confirma la Secretaria de Salud (2017) que un 90% de los problemas de
depresion estan relacionados con problemas sociales y eventos estresantes. En
referencia a este ultimo punto, a nivel mundial un suceso que generd un impacto
negativo en las emociones de los individuos fue la enfermedad del coronavirus
[COVID-19], un virus que provocé una gran cantidad de enfermedades y muertes.
En la actualidad, se han presentado alrededor de 3.5 millones de muertes y 154
millones de individuos infectados (Santiago, Charte, Pérez, 2021). Este suceso,
llevé a la necesidad de tomar medidas estrictas en la mayoria de los paises, con el

fin de disminuir el nUmero de personas contagiadas. Algunas de estas fueron la
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suspension de labores, aislamiento social, con familia cercana o amigos,
distanciamiento fisico y el uso de mascarillas. También se suspendieron actividades
laborales y académicas, por lo que se comenz6 a trabajar de manera virtual
utilizando el internet y plataformas virtuales como una nueva estrategia para
continuar con las actividades (Santillan-Marroquin, 2020).

La pandemia ha generado problemas de estrés en muchos de los individuos.
Algunos estudios han demostrado el impacto negativo que tiene en la salud mental
pandemias como el SARS y la gripe aviar (Cao, Fang, Hou, Han y Dong, 2020). El
impacto ocasionado por la crisis mundial de la COVID-19, repercutié en las
relaciones sociales y las interacciones con otras personas. La incertidumbre acerca
de esta enfermedad, lo rapido de su evolucién, asi como el posible contagio tanto
para ellos mismos, como para algunos de sus familiares ocasionaron sintomas
depresivos en algunos individuos. En el caso de los jovenes el cambio de rutinay la
falta de contacto social, afectd en su estado emocional (McNally, Levenstein, 2020).
Una persona con depresion puede verse afectada en cada uno de los contextos de
su vida, estos sintomas tienden a un espiral que va dafiando en su vida a mayores
niveles por lo que algunos llegan a sentirse desesperanzados y tienden a
pensamientos e ideaciones suicidas (Gould, King , Greenwald , Fisher, Schwab-
Stone y Kramer, 1998).

Por esta razon, es importante que los individuos con problemas de salud mental
continuen siendo atendidos, utilizando otro tipo de alternativas y los avances en la
tecnologia han permitido que esto pueda ser posible. Se han llevado a cabo algunas
intervenciones de manera virtual, utilizando programas de telepsicologia (Cardenas,
Botella, Quero, Duran, De la Rosa y Bafos, 2014). Estas mismas investigadoras,
realizaron otra intervencion clinica para validar tratamiento en trastornos de
ansiedad. En otro estudio, se disefid un programa para aumentar el bienestar
psicoldgico, a jévenes estudiantes de nivel de educacion superior (Carrillo-Sierra y
Rivera Porras, 2019). La tele psicologia es la atencion psicolégica a distancia, con
el objetivo de llevar los procesos clinicos, para el cuidado de la salud y facilitar la

interaccién entre el paciente y el profesional, empleando tecnologias de la
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informacion y de la telecomunicacion, por medios electronicos (Ramos, Ferrer,
Gonzalez, Prieto y Rico, 2017).

Ademas del trabajo virtual, es importante mencionar el tipo de intervencion con un
enfoque cognitivo-conductual, este método es efectivo en la disminucion de
sintomas de depresion en los individuos. Anton, Garcia y Garcia (2016), llevaron a
cabo un programa por medio de este enfoque en jovenes espanoles, con edad
promedio de 18 anos, diagnosticados con el trastorno depresivo. Los investigadores
utilizaron psicoeducacion, activacion conductual, reestructuracién cognitiva y
técnicas de asertividad. La intervencion fue en 12 sesiones y se obtuvieron
resultados significativos. En Puerto Rico, Rosello, Duarte-Velez y Zuluaga (2011),
también utilizaron este enfoque, por medio de 12 sesiones y su tratamiento consistio
en 12 sesiones, en las que trabajaron con los pensamientos distorsionados,
aumento de actividades agradables, relaciones interpersonales y redes de apoyo.
Este tratamiento tuvo resultados significativos en la disminucién de los sintomas.
Asi mismo, Aguilera, Garza y Munoz (2010), realizaron una intervencion cognitivo-
conductual, en su programa incluyeron revision de esquemas de pensamiento,
actividades placenteras, habilidades sociales y salud fisica. Aunque no se dieron
resultados significativos, hubo disminucién en los niveles de depresion. En
Alemania también se ha llevado a cabo este programa con buenos resultados,
Straub, Sporeber, Plener, Fegert, Bonenberger y Koelch (2014), lo realizaron en
pacientes ambulatorios de 13-18 afios, utilizaron seis sesiones, con psicoeducacion,
creencias irracionales, activacion conductual, autoestima, resolucion de conflictos y
regulacion de emociones.

En base a los resultados descritos con anterioridad y tomando como objetivo
mejorar el bienestar de los participantes, se replica el modelo cognitivo-conductual
consideran las variables con psicoeducacion, creencias irracionales, activacion
conductual, autoestima, resolucién de conflictos y regulacién de emociones.
Ademas de esto no suspender la intervencién y llevar este proceso de manera
virtual debido a las circunstancias que se presentaron a nivel mundial.

De acuerdo a Beck (2010), en la terapia cognitiva-conductual los pensamientos son

automaticos y su interpretacion genera emociones, al mismo tiempo que se da una
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respuesta conductual. En el caso de los individuos con depresidn, los pensamientos
suelen ser dafinos, lo cual afecta en su estado emocional, generandole
sentimientos depresivos.

El objetivo principal es una intervencion de tipo cognitivo-conductual, de manera
grupal, para la disminucidn de los sintomas depresivos en jévenes universitarios.
Ademas de revisar los resultados antes y después del proceso de intervencion para

comprobar su efecto.

METODO

Para llevar a cabo este estudio, se solicito la autorizacion del plantel y se tomaron
en cuenta los reglamentos, basados en el Cédigo Etico de Psicologia (APA, 2010).
En la primera sesion, se explica acerca de la investigacion, de la confidencialidad,
su participacién voluntaria y se informa que se pueden salir en el momento que ellos
decidan, lo cual se encuentra descrito en la carta de consentimiento informado, que
es leida por cada uno de los participantes antes de iniciar el proceso de intervencion.
Se inicié con un numero total de 12 participantes, edades de 18-26 afios, con un
promedio de 21.25, DE=1.865. Fueron 8 participantes del sexo femenino y 4 del
sexo masculino. Se solicitd la autorizacion del plantel, para llevar a cabo dicha
intervencion. Se utilizé un analisis de estadisticos descriptivos para recabar los

datos sociodemograficos (Ver tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Mujeres Hombres
% %
Tiene pareja 50 25
Estado civil de los padres
Casados 50 75
Union libre o5
Separados 50
Presente} -confl|ctos 75 50
familiares
Nivel socioeconémico
Bueno 62.5 50
Regular 25 50
Malo 12.5
Trabaja 37.5
Ha sufrido violencia 87.5 25
Integrantes en casa 3 4
Edad 20.62 22.5
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Para este estudio se utilizd el método cuantitativo, disefio pre-experimental, se
selecciond una sola muestra por conveniencia. Los participantes fueron
seleccionados por medio de un tamizaje, utilizando el instrumento PHQ-9 (Arrieta,
Aguerrebere, Raviola, Flores, Elliot, Espinosa, et. Al, 2017), esta prueba mide
displacer, tristeza, problemas de suefio, desesperanza falta de energia, problemas
de apetito, autodevaluacion, concentracion, lentitud motora e ideacion suicida.
Después de la aplicacién, se informé a los participantes con sintomas de depresion
acerca de sus resultados y se les invito a participar en el estudio.

Una vez que la muestra fue seleccionada, el estudio const6 de 3 fases: en primer
lugar es la aplicacion de instrumentos, el segundo la intervencion psicoeducativa y
el tercero una evaluacion después del tratamiento. Durante la primera sesion, en el
contacto inicial con los participantes es necesario establecer empatia, crear un clima
agradable y una vez que se ha logrado esto, se les pregunta si quieren ser parte de
este estudio, en caso de aceptar se dan indicaciones para el llenado de los
instrumentos y se les pide que contesten de manera honesta ya que sus respuestas
son muy valiosas para la investigacion y ademas estas son confidenciales
Instrumentos

Se utilizé el Instrumento de Depresién de Beck BDI-II (Jurado, Villegas, Méndez,
Rodriguez, Loperena y Varela, 1998), es prueba tiene un contenido de 21
preguntas, la forma de respuesta en escala de Likert con medicién del 0 al 3, el cual
califica desde sintomatologia normal hasta la depresién mayor. Otro instrumento fue
La Escala de Desesperanza de Beck (Cordova-Osnayal1 y Rosales Pérez, 2011),
con un contenido de 20 items para revisar en nivel de desesperanza de los
individuos. Con una fiabilidad 0.93, el analisis factorial revisa los componentes
afectivos, motivacional y expectativas futuras. Ademas de estos instrumentos, por
medio de un cuestionario, se solicito a los participantes que describieran de manera
libre, como se sentian en las siguientes areas: salud, familia, relaciones
interpersonales, contexto académico.

Procedimiento

Una vez que se llenaron los datos sociodemograficos, se realizé la aplicaciéon y

llenado los instrumentos, ademas del cuestionario con respuesta libre sobre las
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areas familiar, académica, relaciones interpersonales y salud, se inici6 con el
proceso de intervencion. El programa fue psicoeducativo y se llevé a cabo de
manera grupal, utilizando el enfoque cognitivo-conductual (Beck, 2000), este
meétodo esta centrado en los esquemas de pensamiento. Como instruccion principal,
se les ensefa a utilizar la reestructuracion cognitiva utilizando el analisis de los
pensamientos, por medio de diferentes ejercicios en los que se revisa el tipo de
pensamiento y nivel de emocién que ellos perciben calificandola del 1-10 para que
puedan identificar cuales pensamientos afectan en su estado de animo, de esta
manera el participante observa los errores cognitivos: pensamiento dicotomico,
magnificacién, minimizacion, sobregeneralizacion personalizacion, lectura de la
mente.

El numero total de sesiones fue de 12, con un promedio de 1.5 horas. Esta
intervencién fue adaptada al manual de terapia de grupo de Mufioz et al. (2000), en
este programa se utilizd reestructuracion cognitiva, activacion conductual,
habilidades sociales y salud fisica en donde se revisaron habitos saludables.

Las tres primeras sesiones se llevaron a cabo de manera presencial, y las siguientes
por medio de la aplicacién de ZOOM (Chifias-Palacios, Vargas-Salgado, Aguila-
Ledn, y Garcia, 2019).

Por esta razon se llevo el resto de las sesiones en linea, ya que la enfermedad del
coronavirus continua vigente hasta este momento, por lo que el proceso de
intervencion inicio el 27 de febrero de manera presencial y continuo el 18 de marzo
de manera virtual, para llevar a cabo estas reuniones se pidi6 nuevamente la
autorizacion de manera verbal de los jovenes que quisieran participar en modo
virtual. El numero de participantes disminuyo a 5, de los cuales 4 fueron del sexo
femenino y uno del sexo masculino. Fueron realizadas un total de 9 sesiones de
manera virtual. Los temas revisados fueron las creencias irracionales, habilidades
de pensamiento, estilos de comunicacion y derechos asertivos, revision de redes de
apoyo, habilidades sociales, autoestima, busqueda de metas, solucién de conflictos,
prevencion de recaidas y cierre. Después del cierre se solicitdé a los participantes

que volvieran a contestar el Instrumento de Depresion de Beck y la Escala de
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desesperanza de Beck. Y ademas se les pidié que realizaron un escrito con
respecto a lo aprendido en las sesiones de intervencion.

Andlisis de la Informacion

Para el analisis de los resultados, se utilizé el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versidn 25). Se realizdé un analisis de frecuencias para
recolectar los datos sociodemograficos. Se utilizé la prueba T para muestras
relacionadas, para verificar las diferencias en los sintomas de depresion y
desesperanza antes y después de la intervencion (Rubio-Hurtado, y Berlanga,
2012).

RESULTADOS

Los resultados arrojaron una diferencia significativa en la media de los sintomas de
depresion después de la intervencion, con valor de t=8.16 (gl= 4), p = .001, lo que
indica que hubo una disminucion en los niveles de depresion, reportandose una
media de X=32 antes de la intervencion y de X=4.6 después de la intervencion. En
los sintomas de desesperanza el valor fue de t=8.19 (gl=4), p = .001, con una media

de X=8.6 antes del tratamiento y X=1 después del tratamiento (Ver tabla 3).

Tabla 3
Prueba T de student para muestras relacionadas, antes y después de la intervencion
Variable n Media Media t p
pretest Post test
Depresion 5 32 4.6 8.16 .001
Desesperanza 5 8.6 1 8.19 .001
DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, por medio del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, version 25), se encontré una diferencia
significativa en la media de los sintomas de depresién (p=.001). Asi como también
en los sintomas de desesperanza (p=.001). A pesar de que la muestra fue pequena
y no es representativa de esta poblacion, se considera una intervencioén eficaz ya
que cumplié con el objetivo principal, que fue la disminucion de los niveles de
depresion y desesperanza. (Bados, Garcia y Fuste, 2002). También generd

bienestar en los jévenes después de la intervencion, ya que ellos pudieron tener
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una mejor percepcion respecto a su entorno inmediato por lo que se puede
considera una intervencion efectiva (Ferro y Vives, 2004).

Por otra parte, la descripcion libre de los participantes en el area familiar fueron la
falta de comunicacién con sus padres, conflictos familiares y mala relacién con los
integrantes de su familia (Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez, 2009). Ademas
de esto una variable extrafa, fue la aparicion de la enfermedad del coronavirus
llamada COVID-19, ya que provocd cambios radicales en la vida de los individuos
en general. Durante la intervencion virtual, parte de lo que se reviso en la primera
sesion de este tipo, fue el trabajo con las emociones, se les preguntd si podian
compartir como se sentian ahora que estaban en aislamiento. En referencia esto
mencionaron sentir preocupacion porque su familia se enfermera e incomodidad al
permanecer todos en casa, todo el tiempo.

Para los problemas de comunicacion o interaccion se aplican técnicas como el
manejo de emociones utilizando ejercicios de autocontrol, resolucion de conflictos y
revision de los tipos de comunicacion, para que puedan identificar su manera de
expresarse. Se observd que algunos jovenes tienen problemas para comunicarse
con sus padres, por lo que se trabajo este tipo de ejemplos. Los comentarios finales
respecto al aprendizaje de los participantes que terminaron la intervencion es que
ahora sabian cdmo comunicarse de manera mas asertiva, otro de sus comentarios
fue que ahora se podian expresar de manera libre sin temor a ser juzgados y
valoraron sus redes de apoyo.

Antes de la intervencion, los jovenes mencionaron presentar algunos sintomas de
ansiedad al estar en lugares concurridos o al interactuar con desconocidos, por lo
que prefieren mantenerse aislados y evitar la interaccion con sus pares. La dificultad
para relacionarse, les genera inseguridad y falta de adaptacion. En particular, las
mujeres comentaron sentirse inseguras, con baja autoestima y dificultad para
relacionarse con otros individuos o al entablar una conversacién con sus pares y
evitar algun evento social. Entre los sintomas de la depresion, se encuentra la baja
autoestima y aislamiento social (Bazan, Ramirez, Osorio y Torres, 2018).

Como se menciond anteriormente, la pandemia cambié el tipo interaccién con los

demas. Antes del tratamiento se observé en sus comentarios, que la interaccion con
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sus pares le generaba incomodidad y ademas tristeza por sentirse incapaces de
poderlo manejar de forma asertiva. Por lo que el mantenerse aislados de sus pares,
podria no afectarles de manera relevante durante este tiempo que se tomaron las
medidas de aislamiento. En el caso de relaciones interpersonales se utilizaron las
mismas técnicas que en el contexto familiar: comunicacién asertiva, habilidades
sociales y los pensamientos irracionales ya que estos pueden influir en el
acercamiento con otros individuos y la forma de percibir los acontecimientos. Este
tipo de pensamientos, se estuvieron revisando constantemente durante todas las
sesiones ya que es una de las actividades principales dentro de este programa.
Después de la intervencion, los participantes comentaron que lograron una mayor
asertividad y mejor comunicacion, lograron sentir una mayor confianza en si mismos
y también les ayudo a expresarse mejor con los demas, ademas de que aprendieron
a no etiquetarse ellos mismos o etiquetar a los demas.

Con respecto a la parte académica algunas de las respuestas de los participantes
antes de la intervencion fueron: sentir desmotivacién, preocupacion por el futuro,
sentirse presionados por la carga académica y poca satisfaccion respecto a la
eleccion de su carrera, con problemas de concentracion y dificultad para trabajar, lo
que estaba afectando en su rendimiento. De acuerdo con Ballester-Anal, Morales
Sabuco, Orgilés y Espada-Sanchez (2012), el trastorno de ansiedad tiene una
estrecha relacion con el area académica, preocupacion, presién psicoldgica,
dificultad para realizar labores y bajo rendimiento.

Por esta razon el exceso e de actividades puede generarles falta de motivacion y
disminucidén de la energia, estos son algunos sintomas que se presentan en el
trastorno de depresion. También se pueden presentar enfermedades
psicosomaticas que estan relacionadas con el estrés excesivo, por lo que los
sintomas psicosomaticos se van presentando en proporcion con la sintomatologia
depresiva y de ansiedad. Los malestares mas comunes son dolor de cabeza,
cambios en el periodo menstrual, dolor de espalda, fatiga crénica y problemas en el
suefio (Morales, 2012).

En referencia a este contexto y la pandemia, su lugar cambié de ser un salén en

una escuela, a un espacio en su habitacion o algun area de su casa, en la actualidad
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ya no se da una interaccion presencial con sus pares. Sin embargo, en el caso de
individuos con depresion un sintoma comun es el aislamiento, por lo que esta
situacion no cambiaba completamente su contexto. Por otra parte en referencia a
las actividades académicas, los participantes estaban por terminar el periodo
escolar lo cual los mantenia ocupados y el mantener su mente ocupada pudo
ayudarles a no estar al pendiente de las noticias de la pandemia.

Las técnicas para el area académica son el registro semanal de actividades diarias,
se dio la instruccion de que se llenaran de lunes a domingo, con horario desde que
inicia su dia, hasta que se preparan para descansar, se pide a los participantes que
incluyan descansos, tareas, comidas, convivencia con su familia, actividades
recreativas, uso de redes sociales y cada una de las actividades realizadas durante
el dia ya que se hace hincapié en mantener una vida equilibrada para su salud
mental. Este ejercicio les puede ayudar a una mejor organizacién y a disminuir la
sensacion de falta de control con respecto al exceso de actividades que pueden
dejar para el ultimo momento. Por otra parte la sesion de autoestima y busqueda de
metas puede motivar a los jovenes. Algunos resultados al finalizar la intervencién
fueron un mejor estado de animo, sentido de vida, generacion de nuevos proyectos,
diferente percepcién de la vida, mayor confianza en si mismos y sentimiento de
esperanza.

Por otra parte, la OMS (2018), menciona que los factores biolégicos también
influyen en el bienestar fisico de un individuo. Algunas observaciones que se
encontraron fueron sintomas gastrointestinales, dolor de cabeza y constantes
malestares, ademas de presentarse con sintomas psicosomaticos en la depresion
(Velasco, Vilarrasa, Fénétrier, y Nargeot, 2011).

De acuerdo a resultados referidos por Velasco, et al... (2011), se solicitdé a los
participantes que mencionaran acerca de su estado de salud, como también de sus
habitos, se pidid a los jovenes que contestaran algunas preguntas respecto a sus
habitos alimenticios, de suefio, horas de descanso, sedentarismo y rutinas de
ejercicio. Se encontré que los jovenes tenian un ritmo de vida sedentaria, malos
habitos alimenticios y del suefio. Este ejercicio les ayudo observarse a si mismos e

identificar si hay algun tipo de desorden en referencia a sus habitos que pueden
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estar influyendo en su estado emocional. También fue de utilidad el registro de diario
de actividades, se les pidié que programaran diferentes actividades, especialmente
ahora que se encontraban todo el tiempo en casa, buscando algun tipo de
pasatiempo que les ayudara a relajarse o ejercicios de respiracion y fisicos. Con
respecto a esta actividad dos de las participantes mencionaron al terminar la
intervencidon que hicieron cambios en su estilo de vida y que ademas le daba mas
tiempo para prepararse sus alimentos.

Por otra parte también comentaron que les gusto trabajar en linea y era una buena
herramienta para poder terminar su taller, que les gusto que se realizara por medio
de video llamada y en uno de los casos una de las participantes comento que la
terapia en linea le ayudaba a expresarse de manera mas facil, que se sentia mas
relajada al estar en su propia casa y que se puede aprender mucho de esta manera.
Otros comentarios fueron que, aunque era diferente llevar el taller al no estar de
manera presencial les resultaba util y les gusto la terapia en linea.

Aun cuando los resultados son significativos, la muestra no fue representativa por
lo que es necesario tomar en cuenta una muestra de mayor tamafio. Este proceso
se inicié con 12 participantes, y termin6 con los 5 que decidieron continuar con la
terapia por este medio. Un obstaculo que se presentd durante esta intervencion, fue
la actual enfermedad del coronavirus y la dificultad para poder llevar a cabo el
programa de manera presencial. A pesar de que la tecnologia esta muy avanzada
y trabajar en linea es una buena opcidén, se presentan algunas limitantes, una de
estas es la disponibilidad de una computadora, falta de internet, o fallas en la
conexion, esto puede estar relacionado con las posibilidades econémicas de los
individuos.

Algunas de las observaciones que hicieron los jovenes después de que termind la
intervencion fueron la falta de privacidad, ya que era dificil expresarse libremente
por estar cerca en casa y cerca de algun familiar, otros obstaculos que mencionaron
fueron las fallas de comunicacion que llegaron a presentarse en algunas ocasiones.
En las sesiones de ejercicio de relajacion por medio de técnicas de respiracion

comentaron no sentirse comodos en la sesion virtual debido a que se les dificultaba
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concentrarse y consideraban que era mejor de manera personal, también que es
mas facil compartir sus ideas con los otros compafieros en persona.

Por este motivo, es importante tomar en cuenta, para estudios futuros este tipo de
consideraciones y ademas llevar un proceso de aprendizaje en referencia a la
telepsicologia y los programas de intervencion. Ademas que en la intervencion
grupal, se pretende que los participantes interactien con sus pares de manera
presencial. Sin embargo, a pesar de todas estas observaciones los participantes
mencionaron que les gusto escuchar a sus demas comparieros de grupo y lograron
hacer amistad con ellos.

Otro tipo de recomendaciones, con respecto a la medicién de instrumentos, es la
aplicacion de pruebas respecto al area familiar, relaciones interpersonales,
académicas, ademas del area de salud, para obtener resultados mas precisos y no
unicamente por medio de un cuestionario libre. Por otra parte, los participantes
respondieron en el cuestionario que se sentian ansiosos y para este estudio no se
contempl6 revisar estos sintomas, por lo que en proximas intervenciones es
necesario aplicar instrumentos que midan el trastorno de ansiedad ya que esta
relacionado con el area académica y la interaccion social. Ademas de los sintomas
psicosomaticos que fueron frecuentes en la mayoria de los participantes, también
es necesario revisar por medio de un instrumento. Por otra parte, no hay suficiente
evidencia cientifica en México con respecto a este tipo de programas de
intervencidn virtual, por lo que es importante replicar este tipo de programas en linea

para demostrar sus efectos.
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