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Resumen

Objetivo: Implementar y evaluar el efecto de un
programa de intervencion psicologica desde el
modelo cognitivo-conductual para la reduccion de
sintomas de estrés, ansiedad y depresion en ado-
lescentes, asi como examinar las posibles diferen-
cias entre hombres y mujeres.

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitati-
vo con un disefio pre-experimental pre y post-test
de un solo grupo con una muestra no aleatoria
por conveniencia compuesta por 39 participantes
de 15 a 18 afios, (M= 15.97, DE= 0.84) hombres
(23.1%) y mujeres que representd el 76.9%, es-
tudiantes de nivel medio superior. Aplicandose
una ficha sociodemografica y las escalas de estrés
(ASQ), ansiedad y de depresion de Beck. El pro-
grama de intervencion que se desarrollo para tal
efecto tuvo una duracion de cinco semanas.

Resultados: Se observaron diferencias en la dis-
minucidn de sintomas posterior a la intervencion,
ya que las puntuaciones promedio de estrés de 203
bajaron a 184 puntos (p=.05) depresion de 32 a 24
puntos y de ansiedad de 41 a 34 puntos (p=.05) lo
que confirma la hipétesis planteada. En especial
son las mujeres quienes mostraron niveles mas al-
tos de estrés en contraste con los hombres. .

Conclusiones: El programa de intervencion cons-
tituye una primera aproximacion que favorece el
manejo de estos trastornos, por lo que se reco-
mienda continuar con un seguimiento, asi como la
inclusion de un grupo control que permita contar
con mayor evidencia respecto a la utilidad de este
y generar mayor bienestar en los y las adolescen-
tes.

Palabras Claves: Depresion; Ansiedad; Investi-
gacion; Intervencion.

Abstract

Objective: To implement and evaluate the effect
of a psychological intervention program from
the cognitive-behavioral model for the reduction
of symptoms of stress, anxiety and depression in
adolescents, as well as to examine the possible di-
fferences between men and women.

Materials and methods: This is a quantitati-
ve study with a pre-experimental pre- and post-
test design of a single group with a non-random
convenience sample composed of 39 participants
aged 15 to 18 years, (M= 15.97, SD= 0.84) men
(23.1%) and women who represented 76.9%, high
school students. A sociodemographic file and
Beck's stress scales (ASQ), anxiety and depres-
sion were applied. The intervention program that
was developed for this purpose lasted five weeks.

Results: Differences were observed in the decrea-
se of symptoms after the intervention, since the
average stress scores of 203 dropped to 184 points
(p=.05), depression from 32 to 24 points and
anxiety from 41 to 34 points (p=.05), which con-
firms the hypothesis raised. It is especially women
who showed higher levels of stress in contrast to
men.

Conclusions: The intervention program is a first
approach that favors the management of these
disorders, so it is recommended to continue with
follow-up, as well as the inclusion of a control
group that allows for more evidence regarding
its usefulness and generates greater well-being in
adolescents.

Keywords: Depression; Anxiety; Research; Inter-
vention.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo importante y vulnerable de los seres humanos, que acontece de los 10
a los 19 afios, y se caracteriza por cambios fisicos, emocionales y sociales, lo que los hace mas pro-
pensos a padecer sintomas de estrés, ansiedad y depresion'. Existe evidencia respecto a los dafios que
provocan el padecer estos trastornos psicologicos en la salud mental, sobre todo en los adolescentes,
ya que pueden alterar su funcionamiento y adaptacion ante las demandas del entorno®. De acuerdo
con la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)? estima que en México hasta
2024 mas del 50% de los adolescentes presentaron algin tipo de ansiedad, depresion y/o trastornos
adaptativos. Si bien, la mayoria de los y las adolescentes atraviesan por esta etapa de forma tranquila,
se reconoce que otros tantos, necesitan de apoyo y compaiiia en este proceso, para vivir de manera
armoniosa y saludable.

De manera reciente, se ha reportado que estos problemas emocionales se incrementaron en la post-
pandemia en estos grupos de edad* debido a que tuvieron que reintegrarse a sus actividades escolares
de manera presencial con los importantes desafios que implicd readaptarse a nuevos y constantes
ajustes académicos, familiares y sociales’. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)° hasta
el ano 2025 uno de cada seis adolescentes de edades de los 10 a los 19 afios, han manifestado sinto-
mas de ansiosos y depresivos. En donde se reporta que mas del 4% actualmente padecen ansiedad y
mas del 5% de los 15 a los 19 afios padecen depresion. Esto tiene un impacto importante en aspectos
académicos, vida social y familiar de los individuos.

Ante esta problematica es necesario no sé6lo su identificacion de los sintomas, sino su abordaje. Asi,
entre las distintas alternativas para el manejo, disminucioén y autorregulacion emocional, la terapia
cognitivo conductual (TCC) es una herramienta util para abordar una amplia variedad de trastornos
como: la ansiedad, depresion, estrés, trastornos adaptativos, asi como para diversos trastornos fisicos*
y los programas de intervencion psicoldgica, han demostrado que pueden ayudar a disminuir estos
sintomas’.

La TCC, se centra en la conexion entre los pensamientos, la emociones y los comportamientos y
tiene su fundamento en la modificacién de conducta, de acuerdo con Beck permite comprender los
estimulos que desencadenan los sintomas, pensamientos, conducta, emociones y consecuencias, ade-
mas, estd orientada en la resolucion del problema y la conducta entre el individuo desde lo cognitivo®’,
debido a que es importante dar una atencion primaria a través de alternativas viables para la mejora
en el funcionamiento y adaptacion saludable del individuo a su contexto, se ha observado que la TCC
permite, resolucion practica y realista de los acontecimientos catastroficos que en su mayoria conduce
al alivio y reduccion de los sintomas®”.

En el contexto educativo se han reportado evidencias de intervenciones psicologicas basadas en el
modelo de TCC, las que, han demostrado beneficios en la modificacion de pensamientos negativos,
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ademas tiene como ventaja de que es breve y estructurada'’, ya que proporciona resultados satisfacto-
rios a corto plazo!l. Promueve la autoayuda y crecimiento personal, permite su aplicacion de manera
grupal por lo que mas personas pueden beneficiarse de esta estrategia terapéutica.

Los programas basados que se aplican desde este modelo comprenden diversos tratamientos basados
en supuestos basicos como son: la cognicion, las emociones y la perspectiva, de manera que, todos
ellos en conjunto influyen en el comportamiento'>. En cuanto a los sintomas del estrés, ansiedad y
depresion se distinguen por la presencia de pensamientos distorsionados que alteran tanto el com-
portamiento como las emociones, y que, al ser modificados en sentido positivo, es decir, al ejercitar
pensamientos mas funcionales respecto a una situacion, el individuo puede mejorar’. Ademas, se en-
foca en la interpretacion de los acontecimientos y la modificacion de los pensamientos, generadores
de emociones y conductas adaptativas'®.

Un estudio de metaanalisis' demuestra la efectividad de las intervenciones basadas en la TCC para
abordar los problemas psicoemocionales en poblacion infantil y adolescente, dichas investigaciones
arrojaron evidencia respecto a los efectos favorables de 1a TCC en la mejoria de los problemas socioe-
mocionales en estas muestras de estudio, siendo su mayor eficacia para la disminucion de la depresion
y de la ansiedad.

Otros autores'>'®!"'8 han reportado que incluir la TCC sobre el estrés, la ansiedad y la depresion en
el caso de los adolescentes, tiene un impacto favorable en la reduccion de estos trastornos psicoe-
mocionales ya que les proporcionara herramientas y habilidades para su funcionamiento y bienes-
tar emocional. Ademas, la investigacion al respecto indica que la reestructuracion cognitiva de los
pensamientos negativos y las creencias irracionales es el método mas frecuentemente utilizado para
disminuir los sintomas de estrés'® de ansiedad' y de depresion®.

Del mismo modo una intervencion cognitivo-conductual para el manejo de la ansiedad generalizada?!,
utilizé la resolucion de problemas junto con técnicas de relajacion y analisis de pensamientos distor-
sionados, entre otras, lo que permitié disminuir la ansiedad en su muestra de estudio.

Si bien, el uso de programas de intervencion basados en el modelo TCC, ha sido amplio, atn se
requiere de mayor investigacion respecto a su implementacion para la reduccion de estas sintoma-
tologias dirigidos a adolescentes, ya que, se ha observado que la tasa de recuperacion con el uso del
tratamiento psicoldgico en el caso de la depresion es del 46%'®. Por lo que se requiere de contar con
alternativas de prevencion que permitan entrenar en habilidades cognitivas para enfrentar los riesgos
y las vulnerabilidades, asi como para dotarlos de capacidades para el desarrollo de sus potencialida-
des'™ 2%, Ya que una prioridad de la atencion en salud mental es a través de la intervencion®* %,

En México, hay indicios respecto a programas de intervencion dirigidos a los adolescentes®, sin
embargo, atn son insuficientes debido a que la prevalencia de estos trastornos se ha incrementado
a partir de la pandemia de Covid-19, lo ha llevado a requerir de mayor atencion a la salud publica
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incrementando el costo gubernamental para la atencion a la salud mental. Desde el enfoque de la
prevencion en salud, la identificacion temprana de estos trastornos permite mayor posibilidad de que
estos cuadros clinicos no resulten incapacitantes.

Con base en lo anterior, el objetivo general de esta investigacion es evaluar el efecto de un programa
de intervencion cognitivo-conductual (TCC) para el manejo y disminucion de sintomas del estrés,
ansiedad y depresion en hombres y mujeres, denominado Programa “ESG-R” dirigido a adolescentes.
Se plantea que: H1: existen diferencias significativas de los constructos evaluados entre hombres y
mujeres. H2: las puntuaciones de las mediciones de estrés, ansiedad y depresion del post-test son
menores que el pretest.

Materiales y Métodos

La muestra estuvo conformada por 539 estudiantes, de los cuales se seleccionaron Gnicamente 60,
ya que al evaluar las puntuaciones de las escalas, estos presentaron indicadores altos en las escalas
evaluadas, a través de una convocatoria abierta a la comunidad estudiantil de dos escuelas de nivel
medio superior y se invitd a formar parte del programa de intervencion, pero debido a que no acu-
dieron por diferentes razones y en distintas sesiones, la muestra quedo finalmente conformada por 39
estudiantes quienes completaron la intervencion, de estos, el 76.9% son mujeres y el 23.1% hombres.
La edad, oscil6 en un rango de 15 a 18 afos (M= 15.97 DE= 0.84). El 15% (6) del segundo ano de
nivel medio superior, el 56.4% (22) tercer afio y el 28.2% (11) de quinto afio, todos pertenecientes a
una institucion publica del Estado de México, siendo 30 mujeres y 9 hombres. Los criterios de selec-
cion fueron aquellos adolescentes pertenecientes a la matricula escolar, que aceptaron participar en el
programa de intervencion mediante el consentimiento por parte de los padres o tutores y asentimiento
informado. Se eliminaron aquellos que no que no aceptaron participar, asi como quienes decidieron
retirarse del programa de intervencion.

En primer lugar, se aplicd una ficha de datos sociodemograficos, que incluyo informacion respecto
a: edad, sexo, grado escolar, con quien viven, si habian estado alguna vez en un proceso terapéutico,
como se sentian emocionalmente en los ultimos quince dias.

Posteriormente: se aplicaron las escalas de estrés (ASQ) de Fridenberg & Lewis* con 56 items, con
5 opciones de respuesta que van de nada estresante o no es importante para mi (1) a muy estresante
(5). Consta de 10 sub-escalas: vida familiar (con 12 items: 1, 2, 4, 13, 27, 29, 33, 35, 42, 44, 46, 47)
rendimiento académico (con 7 items: 5, 6, 9, 12, 14, 15, 41) asistencia escolar (3 items: 3, 31, 37)
relaciones romanticas (5 items: 16, 25, 38, 50, 56) presiones de los iguales (7 items: 8, 26, 28, 30,
34, 52, 54) interaccion con los profesores (7 items: 17, 23, 39, 40, 43, 53, 55) incertidumbre acerca
del futuro (3 items: 7, 19, 32) conflictos entre escuela y ocio (5 items: 18, 21, 22, 24, 51) presiones
econodmicas (con 4 items: 20, 36, 45, 49) y responsabilidad adulta (3 items: 10, 11, 48). Los autores
reportan una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.85 y en esta investigacion se obtuvo una alfa de
Cronbach total de 0.88.
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Escala de ansiedad de Beck (BAI)* con 21 items, cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3 (no,
leve, moderado, bastante). Las puntuaciones oscilan de 0 a 63. Con una confiabilidad alfa de Cron-
bach de 0.89 y en este estudio es de 0.85.

Escala de depresion de Beck (BDI-TIA)? con 21 items y cuatro opciones de respuesta (0 a 3). El punta-
je oscila de 0 a 63 puntos, el autor ha reportado una confiabilidad alfa de Cronbach de 0.87 y de 0.86
en la investigacion realizada.

Se solicitaron los permisos pertinentes ante la institucion académica para la aplicacion de los instru-
mentos, asi como del programa de intervencion. Se elabord y aplicé un programa de intervencion,
denominado: “ESG-R”, basado en la teoria cognitivo-conductual (TCC) y en los programas de inter-
vencion se consideraron los aportes de dos reportes®'®. El programa ESG-R, se sometido previamente
a validacion por parte de jueces que son psicologos especialistas en el area clinica y en la elaboracion
de programas de intervencion, quienes evaluaron el contenido y formato del programa, asi como la
comprension de este para los participantes. Se realizaron las correcciones sugeridas y se devolvid a
los expertos para su segunda revision. Una vez aprobado, se llevo a cabo la aplicacion del programa,
el cual esta integrado de la siguiente manera: el programa consta de tres modulos, divididos en 5
sesiones de 45 minutos cada una, para ser aplicado durante cinco semanas consecutivas.

Sesion 1: Introduccion y presentacion al programa de intervencion: se incluye la bienvenida a los
participantes, explicacion del objetivo y forma en que se trabajaria durante el programa. En esta se-
sion se incluyeron preguntas de informacion personal como: nombre, edad, actividades que realiza
el participante en su tiempo libre, si existe alguna situacion que le preocupe en este momento, qué
le gustaria cambiar para mejorar su vida, qué es una emocion y cudles conoce, qué efecto tienen las
emociones en la salud, que entienden por estrés, ansiedad y depresion, al ir concluyendo la sesion
se realiza un repaso de lo que se trabajo y se responde de acuerdo a un termometro de las emociones
como se sienten al terminar la sesion y le asignan una puntuacion del 0 al 100, se asignd tarea para
casa que se reviso en la segunda sesion.

Sesion 2: Tus pensamientos y la relacion con el estrés, ansiedad y depresion: se describieron caracte-
risticas de cada concepto y el tipo de pensamientos, asi como situaciones que ejemplificaran cada uno.
En esta sesion se reviso la tarea asignada en la sesion anterior, asi como un repaso de esta. Se trabajo
con el concepto de pensamientos y como interfieren en la forma en que se sienten, ademas identifica-
ron las caracteristicas fisicas y emocionales que presenta una persona que manifiesta estrés, ansiedad
y depresion, y si detectan alguna de esas caracteristicas en ellos. También se instruyo en la deteccion
de pensamientos negativos y como reestructurarlos de manera positiva para generar mejores emocio-
nes. Para el cierre se realizé el semaforo de las emociones y se asigno tarea para casa.

Sesion 3: Tus pensamientos cambian la forma en que te sientes: con los participantes se aborda como
es que los pensamientos desencadenan las emociones. Se reviso la tarea asignada y se hizo un repaso,
los participantes identificaron sus pensamientos positivos acerca de la vida y de si mismos, se visuali-
zaron en el futuro con aquellas personas que quieren y logrando sus metas personales y profesionales.
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Se aplico una dindmica en la que les ensefio a tomar con gracia sus equivocaciones con la intencion de
disminuir su malestar emocional y comprendiendo que aun en los problemas existen estrategias para
solucionarlos. Para el cierre de la sesion se llevo a cabo el registro del termémetro de las emociones,
se asigno tarea para casa.

Sesion 4: El método ABC: se exponen los acontecimientos, pensamientos automaticos y consecuen-
cias cognitivas y emocionales. Se reviso la tarea asignada, asi como un repaso general de la sesion
anterior. Se trabajo con la técnica del ABC que incluyo identificar una situacion que le generara un
malestar emocional, identificar los pensamientos que generaron por esa situacion y las emociones
y conductas de esos pensamientos, para el cierre de la sesion se realizo un repaso y se completd el
termometro de las emociones, en el que identificaron como se sentian y dieron una puntuacion del 0
al 100 a ese estado de animo.

Sesion 5: Técnicas para afrontar el estrés, ansiedad y depresion: a los participantes se les ensefian
técnicas de relajacion y regulacion emocional, cierre de la sesion. Al término de cada sesion se otorgod
retroalimentacion y se aclararon dudas. En esta sesion se dio una retroalimentacion de todo el pro-
grama de intervencion y se ensefiaron y aplicaron algunas técnicas de regulacion emocional como: la
respiracion profunda y la relajacion muscular progresiva. La sesion concluy6 con el ultimo termome-
tro de las emociones, se agradecid el apoyo y participacion de los y las adolescentes. En caso de haber
requerido apoyo terapéutico se les hizo la invitacion de acudir a CESPI de la Facultad de Ciencias de
la Conducta de la UAEM¢éx.

Programa de intervencion: En los meses de agosto-septiembre de 2023 se aplico el pre-test y en fe-
brero-marzo de 2024 se aplico el programa de intervencién de manera presencial en la institucion.
Posteriormente, en el mes de abril del mismo afio, se aplico el post-test y se recolectaron los datos
estadisticos de la muestra para ser analizados mediante el programa de estadistica SPSS version 25.

Para el analisis de la informacion, se obtuvieron los estadisticos descriptivos, se realiz6 el analisis de
normalidad de los datos con la prueba Shapiro-Wilk los datos arrojaron con una distribucion normal,
con una significancia mayor a p=.05 en las variables de estudio antes y después del programa de in-
tervencion, a excepcion del estrés en el pre-test, por lo que se decidio el uso de la prueba ¢ de Student
para muestras independientes para determinar las diferencias entre hombres y mujeres y para evaluar
las diferencias entre los valores obtenidos antes y después de la intervencion, se aplico la prueba ¢ de
Student de muestras relacionadas.

Resultados

Del analisis de las dimensiones de la variable estrés, se observa que lo que mas les estresa a los
encuestados es: la vida familiar, seguida del rendimiento académico, las presiones de los iguales y
las relaciones con los maestros. El analisis de comparacién demuestra que los puntajes promedio de
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estrés en sus distintas dimensiones son mas altos en el grupo de las mujeres respecto a los hombres.
Es importante sefialar que se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en siete de las
diez dimensiones evaluadas entre hombres y mujeres en el pre-test, que indican que las participantes
denotan puntajes mas altos en: la vida familiar, rendimiento académico, presiones de los iguales, in-
teracciones con los maestros, incertidumbre por el futuro, y aparicion de responsabilidades adultas.
Las diferencias en el pos-test son en las dimensiones de vida familiar y conflicto entre escuela y ocio
El resto de las dimensiones no se hallaron diferencias (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de medias de las dimensiones de estrés entre hombres y mujeres antes y
después del programa de intervencion cognitivo-conductual

. . Media Media
Dlmenstl()'nes i Prueba D.E. D.E t P d de Cohen
CELLC Mujeres Hombres

1.Vida Pre-test 43.70 8.80 39.13 9.30 5.86 .00 .50
familiar

Post-test 43.00 8.09 31.66 8.80 3.61 .00 .16
2.Rendimiento Pre-test 25.66 4.72 23.17 5.25 5.80 .00 49
académico

Post-test 4.86 5.11 21.66 4.87 1.70 11 -—-
3.Asistencia Pre-test 10.23 2.93 9.89 3.06 1.31 .19 -
escolar

Post-test 9.20 1.98 9.33 3.39 -.11 91 -
4 Relaciones Pre-test 14.83 5.65 14.41 5.96 .84 .39 -
romanticas

Post-test 15.36 6.29 15.88 6.29 =21 .83 -
5.Presiones Pre-test 20.24 6.22 17.50 5.67 5.32 .00 46
de los iguales

Post-test 22.40 5.89 20.55 7.58 .67 Sl -
6.Interacciones Pre-test 22.71 5.32 20.34 5.70 4.99 .00 42
con los maestros

Post-test 19.53 4.99 17.88 6.17 73 48 -
7.Incetidumbre Pre-test 12.60 2.46 11.87 2.71 3.28 .00 28
sobre el futuro

Post-test 12.53 2.66 12.44 2.78 .08 93 -—-
8.Conflicto entre Pre-test 17.17 3.84 16.90 4.19 .79 43 -—-
escuela y ocio

Post-test 17.60 3.73 14.22 2.58 2.52 .01 1.05
9.Presiones Pre-test 14.45 3.83 14.32 3.89 .39 .69 ---
economicas

Post-test 15.00 3.98 13.55 3.28 1.09 28 -—-
10.Aparicion de Pre-test 10.13 247 9.46 2.61 3.03 .00 .26
responsabilida-
des adultas Post-test 10.36 2.69 9.44 2.24 .03 31 -

Fuente: Elaboracion propia
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Se realizaron los estadisticos descriptivos en los que se puede observar que los puntajes mas altos
son en estrés (M= 205.07, DE= 24.89), seguidos de la ansiedad (M= 42.07, DE= 10.07) y depresion
(M= 33.07, DE= 9.36). Para verificar la hipotesis 1, se aplico la prueba ¢ de Student para muestras
independientes, los resultados indican que el puntaje total de estrés mostrd diferencias estadistica-
mente significativas, ya que las mujeres alcanzaron puntajes promedio més altos en comparacion con
los hombres en el post-test. Respecto a la ansiedad y la depresion no hay diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias entre hombres y mujeres antes y después del programa
de intervencion cognitivo-conductual

Media Media
Variable Prueba D.E. D.E t D d de Cohen
Mugjeres Hombres
i Pre-test 205.07  24.89 198.89 31.71 53 .60 -
strés
Post-test 189.87 30.03 166.67 2217 214 .03 .87
. Pre-test 42.07 10.07 39.44 12.48 57 .57 ---
Ansiedad
Post-test 35.70 16.42 31.00 15.65 78 44 ---
. Pre-test 33.07 9.36 28.89 14.99 .79 44 ---
Depresion

Post-test 25.23 10.87 20.56 15.25 .85 41 -

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, para comprobar la hipotesis 2 de investigacion respecto a las diferencias de cada una
de las variables respecto al pre-tets y pos-test, se uso la prueba de ¢ de Student para muestras relacio-
nadas. En la tabla 3, se observa que los puntajes promedio de estrés, ansiedad y depresion disminuyen
en el post-test. Para cuantificar la magnitud de las diferencias se hizo a través del calculo de la prueba
d de Cohen que permitié determinar el tamafio del efecto, el cual se considera un efecto moderado se-
gun el criterio!” considerando el tamafio de la muestra (N=39) que se necesita para la deteccion de un
tamano de efecto entre las medias antes y después de la intervencion, se esperaria una d de al menos
de 0.50%. En el presente estudio, se obtuvo un valor de d de 0.50 para la variable ansiedad y superior
para la depresion (d= .65) y estrés (d= .68), lo que indica que el tamafio del efecto, permite detectar
diferencias entre las medias para la segunda evaluacion, es decir, el pos-test (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba t diferencias pre-test y post-test

Media Media
Variable D.E. D.E t D d de Cohen
Pre-test Post-test
Estrés 203.64  26.29 184.51 29.83 342 .00 .68
Ansiedad 41.46 10.56 34.62 16.17 252 .01 .50
Depresion 32.10 10.86 24.15 11.96 342 .00 .65

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Este estudio tuvo por objetivo el evaluar la eficacia de un programa piloto de intervencion basado en
la TCC y sobre la base de los resultados, se comprueba la hipotesis 1, respecto a las diferencias entre
hombres y mujeres, ya que los datos indican que la intervencion tuvo mayor efectividad en el caso de
los hombres, lo que puede deberse a factores del entorno familiar, redes de apoyo y socioculturales
en el que se desenvuelven, ademas de que las mujeres son mas propensas a factores genéticos que
predisponen a ser mas susceptibles a estresarse y deprimirse®’. Sin embargo, estos resultados es
necesario tomarlos con cautela debido a que la proporcion de participantes es mayor en el caso de las
mujeres y puede ser un importante sesgo, por lo que la recomendacion seria el contar con una muestra
mas homogénea que permita verificar esta hipotesis.

Respecto a la hipotesis 2, los hallazgos sugieren que el programa de intervencion tuvo efectos
significativos al disminuir los sintomas de estrés, ansiedad y depresion en el pos-test. Lo que esta
en consonancia con los obtenido en otras intervenciones??, quienes aplicaron un programa de
intervencion psicoeducativo para afrontar el estrés en adolescentes, y se observd una importante
disminucion en los niveles de este. Respecto a la disminucion de la ansiedad y la depresion, trabajaron
con 55 jovenes de edades similares a las del presente estudio, refieren que, en un 25% predominé un
nivel grave de ansiedad y 35% un nivel moderado de depresion, y que, al ser aplicado un programa
de intervencion, se redujeron significativamente estas sintomatologias®.

Del mismo modo, los hallazgos de la presente investigacion confirman que el programa de intervencion
elaborado (ESGR) tuvo el efecto esperado, lo cual es coincidente con otros estudios 28,30,31, en el
sentido de que las intervenciones desde la TCC, permite reducir la presencia de sintomas como los
aqui evaluados. Las diferencias halladas son estadisticamente significativas y el tamafio del efecto de
las diferencias resulté moderado, lo que puede ser atribuido al efecto del programa. En estos casos,
esto es congruente con los planteamientos de Rendén et al.*2,

Un estudio recientes®® sefiala el efecto positivo de un programa de intervencion psicologica para la
disminucion del estrés, la ansiedad y depresion en una muestra de 40 adultos, y que también hacen
mencidn que entre sus limitaciones fue el tamafio de la muestra, asi como la posible presencia de otras
variables que de algiin modo influyeron en sus resultados.

Si bien, los datos muestran que los valores obtenidos de estrés, ansiedad y de depresion disminuyeron
en el pos-test, lo que sugiere pueden atribuirse al programa de intervencion, es indispensable considerar
que respecto a la validez interna del disefio de la presente investigacion, de tal forma que nos permita
la disminucion de los posibles sesgos de los resultados, ya sea por la historia y maduracion, o bien
por la misma instrumentacion, lo que puede ser inherente a este tipo de estudios**. Lo que lleva a
plantearse que nuestros hallazgos no son generalizables; ante ello, se puede asumir que en la busqueda
de robustecer la propuesta de programa de intervencion que aqui se presenta, el siguiente paso sera, el
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seguimiento de los y las participantes en el estudio, con la finalidad de corroborar que tanto se vieron
beneficiados a través del tiempo, asi considerar otras variables contextuales orientadas a disminuir la
influencia de variables confusoras.

Adicionalmente, el hecho de tratarse de una primera aproximacion hacia una intervencion permite
ahora considerar la posibilidad de replicar el estudio con un disefio cuasiexperimental con un grupo
control, lo que permita contrastar los hallazgos para verificar el efecto de éste programa de intervencion.
E incluso es posible considerar la posibilidad de una aplicacién de manera virtual y comprobar sus
efectos diferenciales. Del mismo modo, es recomendable el estudio en una muestra aleatorizada, con
un disefio longitudinal e incrementar el tamafio de la muestra, asi como, se propone que al término
de cada sesion se indague respecto al grado de satisfaccion del programa, y del restablecimiento
emocional y cognitivo de los y las participantes.

Si bien, estas evidencias muestran que el programa ESG-R disefiado en este estudio mostro beneficios
respecto a la disminucion de sintomas de estos trastornos psicoldgicos, el hecho de que se trata de un
estudio de campo, dificulta el control de otras variables que pudieron estar presentes en la primera
evaluacion, durante y tras la intervencion, lo cual lleva a la necesidad de considerar una serie de
limitaciones del presente estudio. En primer lugar, el disefio de la investigacion, el hecho de que no
fue posible la integracion de un grupo control que permitiera la comparacion entre ambos, por lo que
se recomienda ampliamente el contar con un grupo que no sea sometido al programa de intervencion
para corroborar la eficacia de este. Segundo, el cambio de conducta puede ser en ritmos distintos,
lo que lleva a necesidad de dar un seguimiento a los participantes de tal forma que se cuente con
evidencias respecto al efecto a través del tiempo, para lo cual es necesario ampliar las observaciones
para verificar su eficacia. Tercero, es importante ampliar el nimero de participantes con la finalidad
de que mas personas sean beneficiadas, lo que lleva a sefalar un importante aspecto que es el tamafo
de la muestra, sin embargo, desde la perspectiva de Ledesma et al.®, en el presente estudio se le
puede considerar pertinente ya que permitio detectar un determinado tamafio del efecto posterior a la
investigacion.

En el caso del presente estudio, se considera que una de las mayores fortalezas es que se tratdé de un
programa de intervencion cuya implementacion fue estructurada y el hecho de tener un programa
planificado y acompafniado de manual y materiales pertinentes fueron aspectos que influyeron en estos
hallazgos, lo que coincide con otras investigaciones latinoamericanas*-.

Se reconoce que pueden existir otras variables que se relacionan con el malestar emocional en la
adolescencia, por ello, la importancia de replicar esta investigacion en otros contextos académicos
similares en cuanto al grupo de edad, pero diferentes respecto al tipo de institucion escolar, nivel
educativo, entre otros. Lo anterior, sera partiendo de la premisa que este tipo de estudios, son un
aporte no solo para el desarrollo de programas de intervencion dirigido a adolescentes, sino que, sobre
todo, se convierten en un puente para el mantenimiento, ¢ incremento del bienestar emocional de los
participantes.
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Conclusiones

Se concluye que el programa de intervencion ESG-R es eficaz para la disminucion de sintomas de
estrés, ansiedad y depresion en adolescentes. Lo que es un importante aporte respecto a la utilidad de
las intervenciones psicoldgicas en beneficio de la salud mental de los y las adolescentes. Por lo que
representan una aproximacion a la comprension de la necesidad de generar bienestar en estos grupos
etarios. Entre las ventajas del programa, destacan que es un programa estructurado, de corta duracion
para llevarse a cabo en ambientes escolares, y que es aplicado de forma presencial que sea preferente-
mente impartido por profesionales de la salud como psicologos.
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