
Efectos de una intervención cognitivo conductual en estudiantes universitarios  
con sintomatología ansiosa y depresiva

Effects of a cognitive-behavioral intervention on anxiety and depression
symptoms in university students

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de una intervención cognitivo-conductual individual 
sobre síntomas de depresión y ansiedad en alumnos universitarios en México. Participaron 55 alumnos que 
contestaron los Inventarios de Depresión y Ansiedad de Beck. Se obtuvo como resultado que el 35% de los
estudiantes experimentaba una sintomatología depresiva en un nivel moderado y un 3% se ubica como
grave. Se observó una mayor intensidad de la sintomatología ansiosa con un 25% en un nivel grave.
Finalizaron el tratamiento cognitivo conductual 17 alumnos. Con la prueba de Wilcoxon se encontraron
diferencias estadísticamente significativas pre-postratamiento ya que en todos los casos existió una
reducción de la sintomatología ansiosa (p = .001) y en 14 casos una reducción significativa de la
sintomatología depresiva (p = .01). También se presentan datos que apoyan la significancia clínica del
estudio. Conclusión: Se confirma la importancia de evaluar y tratar los síntomas de depresión y ansiedad
para prevenir problemas de conducta en los jóvenes.

Pa la bras cla ves: depresión, ansiedad, terapia cognitivo conductual, estudiantes universitarios. 

The purpose of this study was to evaluate the effects of an individual cognitive-behavioral intervention on
depression and anxiety symptoms in undergraduate students of a Mexican university. Participants and
measurement. Depression and Anxiety Beck Inventory was completed by 55 students. As a result  35% of
the students were experiencing depressive symptoms in a moderate level, 3% were located as severe, and
25% presented severe anxiety symptoms. Seventeen students completed the cognitive-behavioral treatment. 
Results. Wilcoxon test found statistically significant differences pretest-postest. In all cases there was a
reduction of anxiety symptoms (p = .001) and 14 cases showed a significant reduction in depressive
symptoms (p = .01). The study also presents data supporting the clinical significance of the study.
Conclusion. It confirms the importance of assessing and treating symptoms of depression and anxiety to
prevent behavioral problems in young people.

Key words: depression, anxiety, cognitive-behavioral therapy, college students. 

La de pre sión y la an sie dad son de los tras tor nos psi co ló gi cos más
fre cuen tes en la po bla ción. De acuer do con la Encues ta Na cio nal de
Epi de mio lo gía Psi quiá tri ca (2002) se es ti ma que el 4.8% de la po bla -
ción en Mé xi co su fre de de pre sión. La de pre sión es de fi ni da como una 
al te ra ción es pe cí fi ca en el es ta do de áni mo: tris te za, so le dad, apa tía,
au to con cep to ne ga ti vo, de seos au to pu ni ti vos, cam bios ve ge ta ti vos y
cam bios en ni vel de ac ti vi dad (Beck y Alford, 2009).  

La an sie dad pue de de fi nir se como un sis te ma com ple jo de res -
pues tas que se ac ti van al an ti ci par even tos  al ta men te aver si vos per ci -
bi dos como im pre de ci bles e in con tro la bles y que son con si de ra dos
como una ame na za po ten cial para los in te re ses vi ta les de una per so na
(Clark y Beck, 2010). Los tras tor nos de an sie dad son los más fre cuen -
tes en Mé xi co con una pre va len cia del 14.3% se gui dos por los tras tor -
nos de uso de sus tan cias (9.2%) y los tras tor nos afec ti vos con un 9.1% 
(Me di na-Mora, Bor ges, Lara, Ben jet, Blan co, Fleiz, Villatoro, Rojas,
Zambrano, Casanova y Aguilar-Gaxiola, 2003).

De acuer do con esta en cues ta, los hom bres pre sen tan pre va len cias 
más al tas de cual quier tras tor no en com pa ra ción con las mu je res
(30.4% y 27.1%, al gu na vez en la vida, res pec ti va men te). Sin em bar -
go, las mu je res pre sen tan pre va len cias glo ba les más ele va das para
cual quier tras tor no en los úl ti mos 12 me ses (14.8% y 12.9%). Los tres
prin ci pa les tras tor nos para las mu je res fue ron las fo bias (es pe cí fi cas y 
so cia les), se gui das del epi so dio de pre si vo ma yor. Para los hom bres, la 
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de pen den cia al al cohol, los trastornos de conducta y el abuso de
alcohol (sin dependencia). 

Las per so nas atri bu yen una ma yor dis ca pa ci dad a los tras tor nos
men ta les que a los pro ble mas fí si cos (Wag ner, Gon zá lez-For te za,
Sán chez-Gar cía, Gar cía-Peña y Ga llo, 2012). De aquí la im por tan cia
de iden ti fi car su pre sen cia y brin dar tra ta mien to psi co ló gi co. Lla ma la 
aten ción el he cho de que al me nos el 50% de los ca sos pre sen tan sín to -
mas de pre si vos an tes de los 21 años. Se han rea li za do es tu dios de pre -
va len cia de an sie dad y de pre sión en po bla ción uni ver si ta ria y se han
en con tra do ta sas muy ele va das para am bos tras tor nos. En el caso de la 
an sie dad se en con tró que el 47% su fría de este tras tor no y el 56% pa -
de cía de pre sión, sien do el sexo fe me ni no el más afec ta do (Ba lan za,
Mo ra les y Gue rre ro, 2009). En esto coin ci de un es tu dio rea li za do por
Ro bles, Espi no sa, Pa di lla, Álva rez y Páez (2008) en el que se pudo
cons ta tar la pre va len cia de 3.9% de an sie dad so cial en es tu dian tes
uni ver si ta rios. Y en re la ción a la de pre sión Arri vi lla ga, Cor tés, Goi -
co chea  y Lo za no (2004) iden ti fi ca ron la pre sen cia de sín to mas de pre -
si vos en el 30% de es tu dian tes uni ver si ta rios.

Estu dios psi co so cia les en jó ve nes es tu dian tes se ña lan la im por -
tan cia de la de pre sión como una con di ción que se re la cio na con  di ver -
sas con duc tas pro ble má ti cas que preo cu pan por su ten den cia con sis -
ten te al au men to y cada vez a eda des más tem pra nas, ta les como uso
de dro gas, vio len cia, sexo des pro te gi do, au to le sio nes y el sui ci dio.
Por tal mo ti vo de ben con si de rar se es tra te gias pre ven ti vas que in clu -
yan com po nen tes para el tra ta mien to de la de pre sión para aten der y
pre ve nir las con duc tas pro ble má ti cas con una vi sión in te gral y más
efi cien te (Wag ner, Gon zá lez-For te za, Sán chez-Gar cía, Gar cía-Peña
y Ga llo, 2012). De igual for ma des ta ca el im pac to de la an sie dad en la
presencia de conductas de riesgo para los jóvenes (Norberg, Norton,
Olivier y Zvolensky, 2010). 

Se han rea li za do es tu dios que co rro bo ran el im pac to ne ga ti vo de
la de pre sión y an sie dad en el ren di mien to aca dé mi co en jó ve nes uni -
ver si ta rios (Her nán dez-Pozo, Co ro na do,  Araú jo y Ce re zo, 2008; Pie -
mon te si, He re dia, Fur lan, Sán chez-Ro sas y Mar tí nez, 2012;  Ro jas,
Rug ge ro y Se rra no, 2013). Las in ter ven cio nes cog ni ti vo con duc tua les 
han de mos tra do efec tos po si ti vos en po bla ción uni ver si ta ria
(Crãciun y Hol de vi cib, 2013; Ve la yud han,  Ga ya tri de vi y Bhat ta -
char jee, 2010; Arco, López, Heilborn y Fernández, 2005; Schiraldi y
Brown, 2001). 

Los ob je ti vos del pre sen te es tu dio fue ron rea li zar un aná li sis des -
crip ti vo de las ca rac te rís ti cas que po seen los es tu dian tes que acu den a
un ser vi cio de apo yo psi co ló gi co uni ver si ta rio y eva luar los efec tos de 
una in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual para dis mi nuir sintomatología
ansiosa y depresiva. 

Mé to do

Par ti ci pan tes

Par ti ci pa ron 125 alum nos de di fe ren tes pro gra mas edu ca ti vos de
una ins ti tu ción de edu ca ción su pe rior del es ta do de So no ra, Mé xi co
del mes de Agos to de 2012 al mes de marzo de 2013.

Medición

Los ins tru men tos que se uti li za ron fue ron: So li ci tud de Tra ta -
mien to, Inven ta rio de De pre sión de Beck (Ju ra do, Vi lle gas, Mén dez, 
Ro drí guez,  Lo pe re na y Va re la, 1998) y el Inven ta rio de Ansie dad de
Beck (Ro bles, Va re la, Ju ra do y Páez, 2001). La so li ci tud de tra ta -
mien to in clu ye da tos so cio de mo grá fi cos y mo ti vo de con sul ta. El
Inven ta rio de De pre sión de Beck se di se ñó para eva luar la in ten si dad
de la sin to ma to lo gía de pre si va que pre sen ta un in di vi duo. El ins tru -

men to es au toa pli ca ble y cons ta de 21 reac ti vos, cada uno con cua tro
afir ma cio nes que des cri ben el es pec tro de se ve ri dad de la ca te go ría
sin to má ti ca y con duc tual ele va da. En to dos los ca sos, el pri mer enun -
cia do tie ne un va lor de 0, que in di ca la au sen cia del sín to ma, el se gun -
do 1 pun to, el ter ce ro 2 pun tos y el úl ti mo 3 pun tos, que cons ti tu ye la
se ve ri dad má xi ma del sín to ma. Los da tos de la es tan da ri za ción del in -
ven ta rio en México muestran una consistencia interna de 0.78,
además el instrumento demostró contar con adecuada validez de
constructo y discriminante.

El Inven ta rio de Ansie dad de Beck eva lúa la in ten si dad de sin to -
ma to lo gía an sio sa pre sen te en un in di vi duo y es un ins tru men to au toa -
pli ca ble que cons ta de 21 pre gun tas que de ter mi nan la se ve ri dad con
que se pre sen tan las ca te go rías sin to má ti cas y con duc tua les que eva -
lúan. Estas ca te go rías co rres pon den a los sín to mas que ge ne ral men te
se in clu yen para ha cer el diag nós ti co de al gún tras tor no de an sie dad.
La eva lua ción de la se ve ri dad de los sín to mas se hace me dian te una
es ca la de 0 a 3 pun tos, en don de 0 in di ca la au sen cia del sín to ma, y el 3 
su se ve ri dad má xi ma. Los es tu dios de las pro pie da des psi co mé tri cas
de su ver sión en es pa ñol su gie ren que se tra ta de una medida con alta
consistencia interna y validez de constructo, divergente y convergente 
adecuadas.

Pro ce di mien to

Los alum nos ins cri tos re ci bie ron co rreos elec tró ni cos en agos to
de 2012 in for man do de la exis ten cia del pro gra ma en el cual se pro -
por cio na ba aten ción psi co ló gi ca gra tui ta. Los alum nos in te re sa dos
acu die ron al ser vi cio por pro pia vo lun tad y lle na ban una so li ci tud de
tra ta mien to. Pos te rior men te se les citó para una en tre vis ta y eva lua -
ción para de ci dir si se les po día aten der o ca na li zar a otro ser vi cio. De -
pen dien do de la ne ce si dad del alum no se to ma ba la de ci sión res pec to
a los ins tru men tos de eva lua ción. De los 125 alum nos aten di dos se
apli ca ron los Inven ta rios de De pre sión y Ansie dad de Beck en 55
alum nos. El resto fue evaluado con otros instrumentos o ya no acudían 
a la sesión de evaluación.

De los es tu dian tes aten di dos 17 con clu ye ron la eva lua ción des -
pués de re ci bir una in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual in di vi dual.
Dos psi có lo gas pro por cio na ron la in ter ven ción cog ni ti vo con duc -
tual, una de ellas con gra do doc to ral y con am plia ex pe rien cia en te -
ra pia cog ni ti vo con duc tual que su per vi sa ba los ca sos de su co le ga.
La in ter ven ción tuvo una du ra ción que va ria ba de 5 a 25 se sio nes se -
gún las ne ce si da des de cada es tu dian te. La in ter ven ción in clu yó la
psi coe du ca ción del mo de lo cog ni ti vo con duc tual, en tre na mien to en
el mo de lo de so lu ción de pro ble mas, en tre na mien to en re la ja ción y
rees truc tu ra ción cog ni ti va de Beck (Areán, 2000; Beck, 2000 y
Amu tio, 1998).

Re sul ta dos 

De los 125 alum nos que se in te re sa ron en ob te ner el apo yo psi co -
ló gi co el 76% eran del sexo fe me ni no y el 24% eran del sexo mas cu li -
no. El 73% de los es tu dian tes aten di dos se ubi ca en el ran go de los 20
a los 22 años. En re fe ren cia a los pro gra mas edu ca ti vos con ma yor
can ti dad de alum nos que bus can el apo yo psi co ló gi co son tres: Li cen -
cia tu ra en Psi co lo gía, Li cen cia tu ra en Edu ca ción Infan til y Pro fe sio -
nal Aso cia do en De sa rro llo Infan til. El res to de las Li cen cia tu ras (10
en to tal) con cen tra el 40% de los ca sos y de Inge nie rías el 27%. En re -
la ción a los mo ti vos de con sul ta el es trés re la cio na do con el con trol
emo cio nal y toma de de ci sio nes se ubi ca como el más fre cuen te con
un 47%. El 35% de los es tu dian tes está ex pe ri men tan do una sin to ma -
to lo gía de pre si va en un ni vel mo de ra do y un 3% se ubi ca como Gra ve. 
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Se ob ser vó una mayor intensidad de la sintomatología ansiosa con un
25% en un nivel Grave y el 31% en un nivel Moderado. 

Pos te rior a la eva lua ción se ca na li zó a los es tu dian tes o bien se
ofre ció el tra ta mien to psi co ló gi co que se fi na li zó en 17 alum nos (16
mu je res y 1 hom bre). Los es tu dian tes aten di dos pro ve nían de di fe ren -
tes pro gra mas edu ca ti vos: 12 de Psi co lo gía, 2 de Inge nie ría, 1 de la li -
cen cia tu ra en Cien cias Ambien ta les y 2 de Con ta bi li dad. Solo uno de
los es tu dian tes per te ne cía al pri mer se mes tre y el res to se en con tra ba
es tu dian do se mes tres más avan za dos. La edad mí ni ma fue de 18 años
y la má xi ma de 29 años con una me dia de 22 años y una des via ción es -
tán dar de 2.8 años. El nú me ro de se sio nes im par ti das va ria ron según
el caso de 5 a 25 teniendo una media de 10 sesiones y una desviación
estándar de 6.

To man do en cuen ta que los in ven ta rios pre sen tan un ni vel de me -
di ción or di nal y que el nú me ro de par ti ci pan tes es re du ci do se rea li zó
un aná li sis no pa ra mé tri co con la prue ba de Wil co xon en con trán do se
di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas se ña lan do que en to dos los
ca sos exis tió una re duc ción de la sin to ma to lo gía an sio sa (p=.000) y en 
14 ca sos una reducción significativa de la sintomatología depresiva
(p=.003). 

El cam bio clí ni co sig ni fi ca ti vo se re fie re al va lor prác ti co y/o apli -
ca do de los efec tos de una in ter ven ción so bre la con duc ta del pa cien -
te. El ob je ti vo es ave ri guar si la in ter ven ción es res pon sa ble del cam -
bio real en la ca li dad de vida de la per so na y quie nes con vi ven con él
(Kaz din, 2000). Exis ten di fe ren tes mé to dos para eva luar la sig ni fi can -
cia clí ni ca (Pe dro za, Ga lán, Mar tí nez, Oro pe za & Aya la, 2002). Uno
de los cri te rios para eva luar lo es el cam bio clí ni co ob je ti vo (Car diel,
1994) que con sis te en ob te ner la di fe ren cia en tre la pun tua ción de post 
test y pre test di vi di da en tre el pre test. Se asu me que un cam bio es clí -
ni ca men te sig ni fi ca ti vo cuan do es ma yor a 20%. Los cam bios pue den
in di car un de te rio ro o una me jo ría clí ni ca de pen dien do del sen ti do de
los da tos. Por ejem plo, en la es ca la de de pre sión se es pe ra que los pun -
ta jes dis mi nu yan en el post test para afir mar que exis te una me jo ría
clí ni ca. Esta fór mu la ha sido uti li za da en di ver sos es tu dios so bre sig -
ni fi can cia clí ni ca (Ba rrón-Ri ve ra, To rre blan ca-Rol dán, Sán chez-Ca -
sa no va & Mar tí nez-Bel trán, 1998; Ri ve ros, Cor tá zar, Alcá zar & Sán -

chez-Sosa, 2005). En el caso de la sin to ma to lo gía de pre si va 13 pa -
cien tes tu vie ron un por cen ta je ma yor al 20% de cam bio po si ti vo, es
de cir, me jo ra ron clí ni ca men te (ver Fi gu ra 1). Sin em bar go tres pa -
cien tes mos tra ron un in cre men to de los sín to mas de pre si vos ya que
decidió terminar su relación de pareja y esto le estaba afectando. Los
otros dos casos presentaban situaciones familiares inesperadas que
provocaron este incremento y los pacientes abandonaron el
tratamiento. 

En el caso de la sin to ma to lo gía an sio sa to dos los pa cien tes pre -
sen ta ron una me jo ría clí ni ca men te sig ni fi ca ti va (ver Figura 2). 

Por otra par te tam bién se tomó en cuen ta los cam bios en los ni ve -
les de an sie dad y de pre sión que ex pe ri men ta ron los alum nos. Por
ejem plo se pue de ob ser var en la Fi gu ra 1 que 13 alum nos pre sen ta ron
una dis mi nu ción clí ni ca men te sig ni fi ca ti va ya que pre sen ta ron en un
me nor ni vel la fre cuen cia de sín to mas de pre si vos: 11 pre sen ta ron un
cam bio de Mo de ra do y Grave a Mínimo y uno cambió de Grave a
Moderado. 

Se pue de ob ser var en la Fi gu ra 2 que 11 alum nos dis mi nu ye ron la
in ten si dad de los sín to mas de un ni vel Gra ve, Mo de ra do y Leve a Mí -
ni mo lo que in di ca que el 65% de los es tu dian tes aten di dos pre sen ta -
ron una dis mi nu ción im por tan te de la sintomatología ansiosa.

Se rea li zó un re gistro de fre cuen cia de res pues ta en cada reac ti -
vo que con tes ta ron los pa cien tes an tes y des pués de la in ter ven ción
para ave ri guar cómo se ha bían mo di fi ca do cada uno de sus sín to -
mas. En la Ta bla 1 se pue de ob ser var que los reac ti vos que pre sen -
ta ron más cam bios po si ti vos en el Inven ta rio de De pre sión de Beck
al fi na li zar la in ter ven ción. En pri mer lu gar está la per cep ción de la 
pér di da del pla cer, que al ini cio solo 4 pa cien tes re por ta ron sen tir se 
sa tis fe chos y al fi na li zar 13 pa cien tes in di ca ron sa tis fac ción, es de -
cir, 9 pa cien tes me jo ra ron en este sín to ma. De igual ma ne ra en los
reac ti vos que se re fie ren a la irri ta bi li dad al ini cio solo 5 in di ca ron
no sen tir se más irri ta bles que an tes y esta ci fra se in cre men tó a 14
al fi na li zar la in ter ven ción. Al fi nal se in clu ye el reac ti vo que eva -
lúa idea ción sui ci da en el que tres pa cien tes re por ta ron te ner esta
in ten ción y al fi na li zar el tra ta mien to no hay pa cien tes que re fie ran
el de seo de sui ci dar se.
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Fi gu ra 1. Pun ta jes ob te ni dos en el Inven ta rio de De pre sión de Beck an tes y des pués de la in ter ven ción. 
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Fi gu ra 2. Pun ta jes ob te ni dos en el Inven ta rio de Ansie dad de Beck an tes y des pués de la in ter ven ción.

Ta bla 1. 
Fre cuen cia de res pues ta en cada una de las op cio nes de reac ti vo del Inven ta rio de De pre sión de Beck.



En cuan to a los reac ti vos del Inven ta rio de Ansie dad de Beck se
ob ser va en la Ta bla 2 que en el reac ti vo que in di ca el mie do a per der el 
con trol 5 es tu dian tes se ña lan que no pre sen tan ese sín to ma y al fi na li -
zar 13 es tu dian tes re por tan no pre sen tar lo, es de cir 8 pa cien tes me jo -

ra ron en este as pec to. De igual for ma los sín to mas de an sie dad ma ni -
fes ta dos como sus to, sen sa ción de ma reo, mie do a que pase lo peor,
opresión en el pecho, inseguridad y terror. 
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Ta bla 2. 
Fre cuen cia de res pues ta en cada una de las op cio nes de reac ti vo del Inven ta rio de Ansie dad de Beck.



Dis cu sión

Des pués de re vi sar los re sul ta dos ob te ni dos en las eva lua cio nes se 
pue de cons ta tar que la ma yor par te de los es tu dian tes que bus can el
apo yo psi co ló gi co pre sen tan una ma yor sin to ma to lo gía an sio sa. Esto
con cuer da con los da tos ob te ni dos en la Encues ta de Epi de mio lo gía
Psi quiá tri ca que afir ma que los tras tor nos de an sie dad son los más fre -
cuen tes en nues tro país (Me di na-Mora, Bor ges, Lara, Ben jet, Blan co,
Fleiz, Vi lla to ro, Ro jas, Zam bra no, Ca sa no va y Agui lar-Ga xio la,
2003). Tam bién se pudo cons ta tar que las mu je res son las que con ma -
yor fre cuen cia bus can la ase so ría psi co ló gi ca. Esto con cuer da con
otros es tu dios que re mar can una ma yor pre va len cia de sintomatología 
ansiosa y depresiva en población femenina ((Balanza, Morales y
Guerrero, 2009).

Res pec to a los pro gra mas edu ca ti vos se iden ti fi ca que el pro gra ma
edu ca ti vo de Li cen cia tu ra en Psi co lo gía tie ne la ma yor can ti dad de
alum nos aten di dos. Esto se debe en gran par te a la sen si bi li za ción ha cia
la pro fe sión para la cual se re quie re de cier ta es ta bi li dad emo cio nal para 
afron tar las ne ce si da des de po bla cio nes con las que los alum nos de sa -
rro llan ha bi li da des. Tam bién in flu ye el con se jo de los pro fe so res para
que acu dan a un ser vi cio psi co ló gi co para ex pe ri men tar un pro ce so te -
ra péu ti co.

En re la ción al ran go de edad de los alum nos que acu die ron al ser vi -
cio psi co ló gi co se pue de afir mar que es la edad en la que se de sa rro llan
los es tu dios uni ver si ta rios y por ende sea ma yor la po bla ción de este
gru po. Sin em bar go tam bién des ta ca el he cho de que en esta eta pa de la
vida los jó ve nes adul tos se en fren tan a una se rie de ad ver si da des de dis -
tin tos ti pos y que se re la cio na con la toma de de ci sio nes im por tan tes en
la vida: ele gir una ca rre ra, ele gir don de vi vir en los ca sos en que han te -
ni do que aban do nar su ciu dad de ori gen para con ti nuar sus es tu dios,
ele gir una pa re ja, etc. Algu nos han te ni do que tra ba jar para pa gar sus
es tu dios o ya es tán ca sa dos y de ben asu mir otras res pon sa bi li da des ade -
más de es tu diar. Aun que en este aná li sis no se re gis tra ron es tas va ria -
bles a de ta lle va rios au to res coin ci den con es tas ob ser va cio nes  (Agu -
de lo, Ca sa die gos y Sán chez, 2008; Khail y Ca va naught, 2006).

En re la ción a los efec tos de la in ter ven ción cog ni ti vo con duc tual
se pudo cons ta tar el be ne fi cio re ci bi do en los pa cien tes ya que dis mi -
nu ye ron sig ni fi ca ti va men te su sin to ma to lo gía an sio sa y de pre si va
tan to por el lado es ta dís ti co como el clí ni co. Esto coin ci de con el tra -
ba jo rea li za do por Ve la yud han, Ga ya tri de vi y Bhat ta char jee (2010)
que pro por cio na ron sesiones de consejo psicológico a estudiantes de
medicina.

En este es tu dio se co rro bo ra la exis ten cia de sin to ma to lo gía an -
sio sa y de pre si va en esta po bla ción que re quie re de apo yo. La men ta -
ble men te en esta in ves ti ga ción no se pudo cons ta tar el efec to del tra ta -
mien to psi co ló gi co en el ren di mien to aca dé mi co da das las con di cio -
nes en las que se de sa rro lló la in ter ven ción ade más que de ben eva luar -
se otras variables que estén afectando el área académica. 

Tam bién es im por tan te de sa rro llar es tu dios con un ma yor gra do
de con trol (por ejem plo, lis ta de es pe ra) para te ner más ele men tos para 
con fir mar la efi ca cia y efi cien cia del tra ta mien to cog ni ti vo con duc -
tual en po bla ción uni ver si ta ria. Por otra par te, se su gie re rea li zar un
es tu dio de se gui mien to para eva luar el man te ni mien to de la con duc ta.
Otro as pec to que pue de in cluir se son las ob ser va cio nes de com pa ñe -
ros, pro fe so res y/o fa mi lia res en re la ción al com por ta mien to del
estudiante (Pedroza, Galán, Martínez, Oropeza y Ayala, 2002).  

 

Con clu sio nes

En ge ne ral se pue de afir mar que las pro ble má ti cas emo cio na les
en es tu dian tes uni ver si ta rios re quie ren eva luar se, diag nos ti car se y
tra tar se para evi tar ma yo res pro ble mas en diferentes áreas. 

Fal ta por rea li zar es tu dios más de ta lla dos que nos per mi tan iden ti -
fi car va ria bles aso cia das a los pro ble mas de con duc ta en los es tu dian -
tes a fin de pre ve nir los fa ci li tan do sus es tu dios su pe rio res. Se re quie re 
im pul sar el apo yo psi co ló gi co a es tu dian tes en plan te les de Edu ca ción 
Su pe rior para be ne fi ciar a este gru po po bla cio nal que se en cuen tra
vul ne ra ble emo cio nal men te debido a los cambios que se presentan en
esta etapa de la vida.

Re fe ren cias

Agu de lo, D., Ca sa die gos, C. y Sán chez, D. (2008) Ca rac te rís ti cas de
an sie dad y de pre sión en es tu dian tes uni ver si ta rios. Inter na tio nal
Jour nal of Psycho lo gi cal Re search, 1 (1), 34-39.

Amu tio, A. (1998) Nue vas pers pec ti vas so bre la re la ja ción. Espa ña:
Des cleé de Brouwer.

Arco, J., Ló pez, S., Heil born, V. y Fer nán dez, F. (2005) Te ra pia bre ve 
en es tu dian tes uni ver si ta rios con pro ble mas de ren di mien to aca -
dé mi co y an sie dad: efi ca cia del mo de lo “La Car tu ja”. Inter na tio -
nal Jour nal of Cli ni cal and Health Psycho logy, 5 (3), 589-608.

Areán, P. (2000) Te ra pia de so lu ción de pro ble mas para la de pre sión:
teo ría, in ves ti ga ción y apli ca cio nes. Psi co lo gía Con duc tual, 8
(3), 547-559

Arri vi lla ga, M., Cor tés, C., Goi co chea, V. y Lo za no, T. (2004) Ca rac -
te ri za ción de la de pre sión en

            jó ve nes uni ver si ta rios. Uni ver si tas Psycho lo gi ca, 3 (1) 17-26.
Ba lan za, S.,  Mo ra les, I. y  Gue rre ro, J. (2009) Pre va len cia de Ansie -

dad y De pre sión en una Po bla ción de Estu dian tes Uni ver si ta rios:
Fac to res Aca dé mi cos y So cio fa mi lia res Aso cia dos. Clí ni ca y Sa -
lud, 20, (2), 177-187.

Ba rrón-Ri ve ra, A., To rre blan ca-Rol dán, F., Sán chez-Ca sa no va, L. y
Mar tí nez-Bel trán, M. (1998) Efec to de una in ter ven ción edu ca ti -
va en la ca li dad de vida del pa cien te hi per ten so. Sa lud Pú bli ca de
Mé xi co, 40, 6, 503-509.

Beck, A. y Alford, B. (2009) De pres sion: cau ses and treat ments.
Pennsylva nia: Uni ver sity of Pennsylva nia Press.

Beck, J. (2000) Te ra pia cog ni ti va: con cep tos bá si cos y pro fun di za -
ción. Bar ce lo na: Gedisa.

Car diel, R.M. (1994). La me di ción de la ca li dad de vida. En Mo re no,
L., Cano-Va lle, F. y Gar cía-Ro me ro (Eds.), Epi de mio lo gía clí ni -
ca (pp.189-199). Mé xi co, Inte ra me ri ca na-McGraw Hill.

Clark, D. y Beck, A. (2010) Cog ni ti ve the rapy of an xiety di sor ders:
scien ce and prac ti ce. New York: Guil ford Press. Barbara 

Crãciun, B. y Hol de vi cib, I (2013) Cog ni ti ve-Beha viou ral Inter ven -
tion in Di mi nis hing Per fec tio nis tic Self-Pre sen ta tion and De pres -
sion. Pro ce dia - So cial and Beha vio ral Scien ces, 78, 476 – 480.

Her nán dez-Pozo, M., Co ro na do, O., Araú jo, V. y Ce re zo, S. (2008)
De sem pe ño aca dé mi co de uni ver si ta rios en re la ción con an sie dad
es co lar y auto-eva lua ción. Acta Co lom bia na de Psi co lo gía, 11
(1), 13-23.

Ju ra do, S., Vi lle gas, M., Men dez, L., Ro drí guez, F., Lo pe re na, V. y
Va re la, R. (1998). La es tan da ri za ción del Inven ta rio de De pre sión 
de Beck para los re si den tes de la Ciu dad de Mé xi co. Sa lud Men -
tal, 21 (3), 26-31.

Kaz din, A. E. (2000) The mea nings and mea su re ment of cli ni cal sig -
ni fi can ce. Jour nal of Con sul ting and Cli ni cal Psycho logy, 3,
332-339.

Khail, R. y Ca va naught, J. (2006) De sa rro llo Hu ma no: una pers pec ti -
va del ci clo vi tal. Mé xi co: Cen ga ge Lear ning Editores.

Me di na-Mora, M.-E., Bor ges, G., Lara, C., Ben jet, C., Blan co, J.,
Fleiz, C., Vi lla to ro, J., Ro jas, E., Zam bra no, J., Ca sa no va, L. y
Agui lar-Ga xio la, S. (2003). Pre va len ce of men tal di sor ders and
use of ser vi ces: Re sults from the Me xi can Na tio nal Sur vey of
Psychia tric Epi de mio logy. Sa lud Men tal, 26 (4), 1-16.

116 GARCÍA, VÁZQUEZ, ROSS, GARCÍA, MERCADO Y ACOSTA



Nor berg, M., Nor ton, A., Oli vier, J. y Zvo lensky, M. (2010) So cial
an xiety, rea sons for drin king, and co lle ge stu dents. Beha vior The -
rapy, 41, 555-566.

Pe dro za, F., Ga lán, S., Mar tí nez, K., Oro pe za, R. y Aya la, H. (2002).
Eva lua ción del cam bio clí ni co en las in ter ven cio nes psi co ló gi cas.
Re vis ta Me xi ca na de Psi co lo gía, 19 (1), 73-84.

Pie mon te si, S., He re dia, D., Fur lan, L., Sán chez-Ro sas, J. y Mar tí nez,
M. (2012) Ansie dad ante los exá me nes y es ti los de afron ta mien to
ante el es trés aca dé mi co en es tu dian tes uni ver si ta rios. Ana les de
Psi co lo gía, 28, (1), 89-96.

Ri ve ros, A., Cor tá zar, J., Alcá zar, F. & Sán chez-Sosa, J. (2005). Efec -
tos de una in ter ven ción cog ni ti vo-con duc tual en la ca li dad de
vida, an sie dad, de pre sión y con di ción mé di ca de pa cien tes dia bé -
ti cos e hi per ten sos esen cia les. Inter na tio nal Jour nal of Cli ni cal
and Health Psycho logy, 5, 445-462.

Ro bles, R., Va re la, R., Ju ra do, S. y Páez, F. (2001). Ver sión me xi ca na 
del Inven ta rio de Ansie dad de Beck: pro pie da des psi co mé tri cas.
Re vis ta Me xi ca na de Psi co lo gía, 8, 211-217.

Ro bles, R., Espi no sa, R., Pa di lla, A., Álva rez, M. y Páez, F. (2008)
Ansie dad so cial en es tu dian tes uni ver si ta rios: pre va len cia y va -
ria bles psi co so cia les re la cio na das. Psi co lo gía Ibe roa me ri ca na,
16 (2), 54-62.

Ro jas, A., Rug ge ro, C. y Se rra no, C. (2013). De pre sión, an sie dad y
ren di mien to aca dé mi co en es tu dian tes uni ver si ta rios. Re vis ta
Inter con ti nen tal de Psi co lo gía y Edu ca ción, Enero-Junio, 47-60.

Schi ral di, G. y Brown, S. (2001) Pri mary Pre ven tion for Men tal
Health: Re sults of an Explo ra tory Cog ni ti ve-Beha vio ral Co lle ge
Cour se. Jour nal of Pri mary Pre vention, 22 (1), 55-67.

Ve la yud han, A., Ga ya tri de vi, S y Bhat ta char jee, R. (2010) Effi cacy
of beha vio ral in ter ven tion in re du cing an xiety and de pres sion
among me di cal stu dents. Indus trial Psychiatry Jour nal, 19 (1):
41-46.

Wag ner, F., Gon zá lez-For te za, C., Sán chez-Gar cía, Gar cía-Peña y C., 
Ga llo, J. (2012) Enfo can do la de pre sión como pro ble ma de sa lud
pú bli ca en Mé xi co. Sa lud Men tal; 35, 3-11.

117INTERVENCIÓN EN ESTUDIANTES CON SÍNTOMAS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS


