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Resumen:

La pandemia del SARS-CoV-2 provocé un aumento en niveles de ansiedad
y depresion de los estudiantes universitarios. Aunque se crearon
intervenciones psicoldgicas en linea para el malestar emocional durante la
cuarentena por COVID-19, atin no se ha probado la efectividad de
intervenciones psicoldgicas que ayuden a estudiantes universitarios a
transitar y adaptarse a la fase epidemiolégica denominada “Nueva
Normalidad”. Por lo que el objetivo principal de esta investigacion es
examinar la efectividad de una intervencién psicolégica, por
videoconferencia, individual, Cognitiva-Conductual para disminuir el
malestar psicolégico (estrés, miedo, ansiedad y depresion) ante la
adaptacion a la Nueva Normalidad de la pandemia de COVID-19 en
estudiantes universitarios de la UNAM. El método de investigacion esta
basado en un disefio experimental intrasujetos A-B, con tres lineas base y
dos periodos de seguimiento a 1 mes y 2 meses. Se incluyeron siete
participantes, todas estudiantes de licenciatura de la UNAM, mayores de
18 afios, con puntuaciones en GAD-7 o PHQ-9 mayores a 10. Los resultados
indican que hubo diferencias estadisticamente y clinicamente significativas
entre las mediciones pre y postratamiento en ansiedad, depresion, estrés,
miedo y desadaptacion al COVID-19. El indice NAP determiné que la
mayoria de las participantes obtuvieron un efecto grande y medio.
Discusién y Conclusiones. El tratamiento por videoconferencia fue
efectivo para estudiantes universitarios que presentaban problemas
emocionales ante la adaptacion a la postpandemia de COVID-109.

Palabras clave:

Postpandemia, Nueva Normalidad COVID-19, Estudiantes universitarios,
Terapia Cognitivo Conductual, videoconferencia.



ABSTRACT.

The SARS-CoV-2 pandemic caused increased levels of anxiety and
depression in university students. Although online psychological
interventions for emotional distress during the COVID-19 quarantine were
developed, the effectiveness of individual psychological interventions to
help university students adapt to the epidemiological phase called the
"New Normal" has not yet been tested. Therefore, the main objective of this
research is to examine the effectiveness of a Cognitive-Behavioral treatment
to reduce psychological distress (stress, fear, anxiety, and depression) in the
adaptation to the New Normal of the COVID-19 pandemic of university
students at UNAM. The research method is based on an A-B intrasubject
experimental design, with three baselines and two follow-ups at one month
and two months. Seven participants were included, all UNAM
undergraduate students over 18 years of age, with GAD-7 or PHQ-9 scores
greater than 10. The results indicate statistically and clinically significant
differences between pre-and post-treatment measures of anxiety,
depression, stress, fear, and COVID-19's maladjustment. The NAP index
determined that most participants obtained a large and medium effect.
Discussion and Conclusions. The transdiagnostic treatment was effective
for university students with emotional problems adjusting to post-
pandemic life.

Key words:

Postpandemic, New Normality COVID-19, College Students, Cognitive
Behavioral Therapy, videoconference.



Introduccion

La Pandemia de COVID-19 y los estudiantes universitarios

Lo que comenzoé como un brote de un virus llamado SARS-CoV-2
localizado en el mercado de animales de la ciudad de Wuhan en China
terminé siendo una de las pandemias mas grandes de la historia de la
humanidad (Maxmen, 2022; Worobey, et. al, 2022). El 11 de marzo de 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud la designo6 oficialmente como una
pandemia (OMS, 2020) y la manera mas eficaz de contener los contagios
masivos fue la implementacién de restricciones de contacto social
(cuarentena) y el cierre de actividades econémicas y académicas no
indispensables.

Para medir el impacto que tuvo la normatividad mundial del
distanciamiento social en la ensefianza universitaria, la Asociacion
Internacional de Educacion Superior realiz6é una encuesta en abril de 2020
para identificar cudntos, recintos universitarios en el mundo detuvieron sus
actividades académicas. Con base en esta encuesta realizada por Marinoni
et al., (2020), en el continente americano 72% de las universidades tuvieron
que adaptar su ensefianza presencial a una en linea, el 22% de las
universidades suspendieron sus actividades y en 3% la educacion
universitaria se cancelo.

Los cambios en la educacién universitaria durante la pandemia
provocaron diversas afectaciones en los estudiantes alrededor del mundo,
incluyendo problemas en la salud mental. Un estudio realizado en China en
febrero de 2020 mostré que el 25% de los estudiantes universitarios
presentaban sintomatologia ansiosa relacionada con la pandemia de
COVID-19 (Cao et al., 2020). Un metaanélisis realizado por Chang, et al.
(2021) estim6 la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19. Con base en
16 articulos incluidos en este estudio se determind, con un intervalo de
confianza del 95%, que el 31% de los estudiantes presentaba sintomatologia
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ansiosa y 34% de sintomatologia depresiva. Se encontré una gran
heterogeneidad en la prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva
dependiendo de factores asociados al pais del estudio. Por ejemplo, los
niveles mas altos de ansiedad se presentaron en las investigaciones
realizadas en Estados Unidos mostrando un 52%, mientras que en China se
encontr6 una prevalencia de solo 15%. Esta diferencia podria reflejar como
los paises lograron controlar el ritmo de contagios, el nimero de personas
hospitalizadas y fallecimientos por el virus o formas de contextualizar los
datos. El incremento en nuevos contagios represent6 una amenaza al
bienestar fisico de las personas, por lo que tuvo un gran impacto en su
estado emocional, contribuyendo muy probablemente a elevar los niveles
de ansiedad por temor a contagiarse.

En concordancia con los resultados expuestos por Chang et al., (2021)
y el metaandlisis de Li et al., (2021), la prevalencia de ansiedad en
estudiantes universitarios fue del 36% a partir de una muestra total de
73,912 participantes alrededor del mundo. No hubo diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la carrera de los estudiantes,
el sexo o la edad. Solo resulté significativo el lugar de origen (los
participantes de China mostraron menor prevalencia de ansiedad) y el
momento en que se recolectaron los datos (después del primero de mayo de
2020). Atn con diferencias en la forma de definir las variables y los
procedimientos de recoleccion de datos, la fluctuaciéon del ntimero de casos
activos con el virus, el nimero de hospitalizaciones y muertes, asi como las
medidas de distanciamiento social fueron variables que afectaron el
bienestar psicolégico de los estudiantes universitarios.

Un estudio longitudinal concluy6 que durante la pandemia de
COVID-19 los niveles de ansiedad fluctuaban con el namero de casos
activos de personas contagiadas (si éste aumentaba, también lo hacia el
nivel de ansiedad); mientras que, si se relajaban las medidas de
distanciamiento social, decrementaba la tasa de ansiedad (Yarrington et al.,
2021).



Otro estudio mostré que el malestar emocional reportado por los
estudiantes universitarios durante la cuarentena se debia principalmente a
cuatro factores: 1. preocupacion por el propio contagio o el de alguien de su
familia, 2. las normas de distanciamiento social que imposibilitaban la
interaccion con sus pares, 3. la inestabilidad financiera de su familia
provocada por el cese de actividades econémicas o pérdida de empleos y 4.
el cambio de la modalidad de ensefianza presencial a una virtual, que

generaba una percepcion de un incremento de carga académica (Tasso et
al., 2021).

En el contexto mexicano, un estudio con una muestra de 1250
estudiantes universitarios concluy6 que las emociones negativas mas
frecuentemente reportadas fueron ansiedad, aburrimiento y frustraciéon
(Gaeta et al., 2021). Un estudio cualitativo-exploratorio en una facultad de
la UNAM, revel6 que una de las peores cosas que la pandemia habia
ocasionado en la vida de los participantes era aumento de estrés, ansiedad,
sintomas de depresion y emociones negativas (enojo, tristeza e irritabilidad)
ademas de sensacion de aislamiento o soledad. (Melchor-Audirac et al.,
2021).

Estas dos investigaciones aproximan un cuadro epidemiolégico
relativamente amplio pero consistente sobre el estado emocional de los
estudiantes universitarios mexicanos durante la pandemia.

Modelos tedricos

Modelos de Estrés

El estrés psicoldgico se ha definido como una experiencia subjetiva que
ocurre cuando el individuo se expone a situaciones o estimulos evaluados o
percibidos como dafiinos, amenazantes o desafiantes que requieren
adaptacion o manejo inmediatos. Dichos estimulos (también conocidos
como estresores) suelen exceder la capacidad de la persona para
afrontarlos, por lo que producen reacciones emocionales, cognitivas,
fisiol6gicas y conductuales aversivas (Lazarus & Folkman, 1984).
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El modelo transaccional del estrés y afrontamiento creado por
Lazarus y Folkman (1985) propone y explica como los individuos
constantemente evaltan las situaciones y estimulos de su ambiente. Si a
estos estimulos se les evaltia como potencialmente peligrosos producen
emociones negativas y activan estrategias de afrontamiento para lidiar con
ellos.

Los componentes de la propuesta de Lazarus y Folkman se
representan en la Figura 1. De acuerdo con esta conceptualizacion, suelen
ocurrir dos formas de evaluacioén cognitiva: primaria y secundaria. La
primaria se refiere a como se interpreta el impacto del estresor (benigno,
irrelevante o dafino). La evaluacion cognitiva secundaria determina si se
cuenta con los recursos necesarios para afrontar al estresor y el posible
malestar emocional que ocasione. Una vez que se evaltian como estresores,
la persona utiliza sus recursos personales de afrontamiento. Las habilidades
de afrontamiento involucran modificar continuamente las estrategias
cognitivas y conductuales para gestionar las demandas externas o internas
que superan los recursos de la persona.
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Figural
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Se han propuesto tres tipos de estrategias o estilos de afrontamiento:
1. enfocadas en el problema, 2. enfocadas en la emocién y 3. enfocadas en el
significado. El estilo de afrontamiento centrado en la emocion (ACE) se
centra en regular las emociones que produce el evento desafiante a toda
costa. Ejemplos de ACE son: evitacion del estresor, distraccion, desahogo o
espiritualidad. En contraste, el afrontamiento centrado en el problema
(ACP) intenta resolver el conflicto de manera directa con estrategias tales
como planear una solucién, pedir apoyo social y negociar. Por altimo, el
afrontamiento centrado en la significacion se utiliza principalmente cuando
se evaltia a los estresores como sumamente aversivos e incontrolables. Este
tipo de afrontamiento incluye recurrir a los valores, creencias y objetivos
personales para reordenar las prioridades de la vida, atribuir un significado
positivo a los acontecimientos estresantes y recordar aprendizajes
adquiridos de las situaciones desafiantes (Biggs et al., 2017).
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Se han realizado diversas investigaciones que han intentado dilucidar
si los diferentes estilos de afrontamiento pudieron predecir dificultades
emocionales durante la pandemia de COVID-19. Gao et al. (2022)
estudiaron el efecto del estilo de afrontamiento como variable moderadora
en la relacion entre el estrés percibido y las reacciones aversivas de estrés.
Sus resultados muestran que las estrategias de afrontamiento positivas o
adaptativas estan relacionadas con la disminucién de los niveles de
ansiedad y depresion, mientras que los estilos de afrontamiento negativos o
desadaptativos agravaron el malestar psicolégico. Esto apoya la idea de que
los diferentes estilos afrontamiento podrian influir en las dificultades
emocionales a la hora de adaptarse a la Nueva Normalidad de la pandemia.

Un estudio investigo el rol de los estilos de afrontamiento con las
dificultades emocionales en la Nueva Normalidad del Coronavirus en
estudiantes universitarios (Yaing et al., 2022). Los resultados mostraron que
el estilo de afrontamiento desadaptativo (centrado en la emocién) predijo
significativamente mayores niveles de miedo al contagio de COVID-19. En
concreto, los estudiantes que emplearon estrategias de afrontamiento
desadaptativas experimentaron mayores niveles de rumiacioén y estrés, lo
que a su vez contribuyé a su miedo al COVID-19.

Estos hallazgos cobran gran relevancia para el presente estudio ya
que al modificar y potenciar estilos de afrontamiento mas adaptativos
(centrados en el problema o en la resignificacion) mediante un tratamiento
psicolégico, se puede agilizar la adaptacion a la Nueva Normalidad y
reducir los sintomas de ansiedad y depresién en estudiantes universitarios.

Sindrome de Estrés por COVID-19

A partir del inicio de la pandemia del SARS-CoV-2, investigadores
alrededor del mundo estudiaron los factores psicolégicos que influyen en
las conductas durante crisis de salud globales como las pandemias. Varios
estudios muestran evidencias de como los procesos cognitivos y
emocionales se interrelacionan con las conductas que confluyen con la
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propagacion de un virus, nivel de malestar emocional y conflictos
socioculturales (Taylor et al., 2022).

El malestar psicolégico generado durante la pandemia de
Coronavirus se puede explicar a través de la demanda de adaptacion
inmediata, repentina e imprevista que se tuvo que realizar para
implementar las medidas de autocuidado que buscaron prevenir el
contagio del virus (reclusion social, uso de cubrebocas, lavado de manos,
estornudo de etiqueta, etc.). A estas demandas se agregan otros estresores
(econdmicos, aislamiento social o xenofobia). Para algunas personas, el
miedo al contagio o la muerte desencaden6 reacciones emocionales,
cognitivas y conductuales intensas y desadaptativas. Estas reacciones
intensas, prolongadas y crénicas se han visto en otros brotes epidémicos
como el SARS, VIH, Ebola, virus del Zika, entre otros (Taylor, 2022).

Asi, Taylor et al. (2021) acufiaron el término Sindrome de Estrés por
Coronavirus o CSS (por sus siglas en inglés) para explicar el impacto
emocional que produjo la pandemia del SARS-CoV-2. Este sindrome se
puede definir como una respuesta intensa de distrés emocional (miedo y
ansiedad anticipatoria) ante la posibilidad de contagio o contacto con una
persona contagiada por Coronavirus; con el miedo de enfermar como
nucleo del sindrome. El malestar emocional que provoca este sindrome esta
compuesto por los siguientes cinco factores que correlacionan con un
malestar emocional general (Taylor, et al. 2020):

1. Miedo de estar contagiado por el virus del SARS-CoV-2.

2. Xenofobia relacionada al coronavirus (evitar estar en contacto con
personas extranjeras o con ciertos grupos raciales por el estigma
asociado al virus).

3. Distrés por el impacto socioeconémico negativo derivado de la
pandemia (pérdida de empleo, crisis econémicas, disminucién de
salario, cambios de residencia, etc.).

4. Conductas compulsivas de revision de sintomas asociados al
COVID-19 o buasqueda excesiva de seguridad.
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5. Sintomas de estrés postraumatico acerca de la pandemia
(pensamientos intrusivos, pesadillas, ataques de pénico, etc.)

Los cinco factores incluidos por el CSS se pueden agrupar en
nosologias diagnosticas de enfermedades mentales. Por ejemplo, se ha visto
que cierto porcentaje de las personas que enfermaron gravemente de
COVID-19 y estuvieron expuestas a estresores intensos (hospitalizacion,
respiracion asistida o muerte de familiares) mostraron signos del Trastorno
de Estrés Postraumaético (Yuan et al., 2021). Sus sintomas clasicos son
reexperimentacion del trauma, recuerdos intrusivos y problemas con el
dormir. También se asocia con sintomas como nerviosismo o panico
persistente después de haber presenciado un estresor perturbador
(disruptivo) y la dificultad de llevar a cabo actividades cotidianas, como
ocurre en el Trastorno de Adaptacion. De igual forma, esta estrechamente
relacionado con sintomas por el Trastorno de Ansiedad por la Salud (miedo
por estar enfermo, malinterpretaciéon de reacciones fisicas normales con
sefiales de tener COVID-19 y conductas de seguridad para asegurarse de no
contagiarse). Por altimo, suelen ocurrir conductas compulsivas como
limpieza excesiva y repetitiva de superficies y evitacion de lugares
asociados con la presencia de los virus, conductas que se asocian con el
Trastorno Obsesivo Compulsivo (Taylor, 2022).

Debido a la importancia de contar con un instrumento que mida el
constructo del Sindrome de Estrés por Coronavirus Taylor et al., (2020)
construyeron cinco escalas que representan los cinco factores que
propusieron en su modelo tedrico. Se validaron estas cinco escalas
mediante estudios con muestras de participantes adultos canadienses y
estadounidenses (n=6854). Un andlisis factorial exploratorio evalué la
pertenencia de los reactivos a cada escala tedrica y se obtuvieron
correlaciones con otras escalas que miden la preocupacién por la salud
(r=.47), xenofobia (r=.23), ansiedad (r=.57) y depresion (r=.48) para la
validez convergente y divergente.
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Las cinco escalas mostraron estar interrelacionadas y cargan en un
solo factor de orden mayor (r=.41-.71), mostrando evidencia empirica del
Sindrome de Estrés por COVID-19 (Taylor et al., 2020).

Es de resaltarse que el Sindrome de Estrés por el Covid-19 constituye
un desorden de adaptacion, lo cual ayuda a diferenciar a personas que pueden
adaptarse a los cambios de la situacion pandémica de los que les cuesta
trabajo realizar dichas modificaciones en sus héabitos de higiene y
aislamiento social (Laskawiec et al., 2022).

Desde un punto de vista transdiagnostico, el eje transversal detras de
cada uno de los sintomas enlistados se puede explicar a partir de la
evitacion experiencial de las emociones desagradables (Barlow, et al. 2017,
Stroshal et al., 2012) que ha producido la pandemia de COVID-19,

incluyendo la intolerancia a la incertidumbre (Zhuo, et al. 2021).

La Telepsicologia ante la crisis de COVID-19

Durante esta crisis internacional de salud publica, diversos grupos de
investigacion en el mundo han mostrado la eficacia de intervenciones
psicolégicas mediante tecnologias de telecomunicacion para tratar los
problemas de salud mental vinculados al COVID-19. Al buscar respetar la
normatividad de distanciamiento social, estos estudios han facilitado un
auge en la telepsicologia.

La telepsicologia se ha abierto paso como una nueva modalidad de
consejo psicologico o psicoterapia que derriba barreras como la distancia
fisica, tiempo de traslado a las clinicas o institutos de salud mental, costos
de la terapia, estigma asociado a ser visto en la sala de espera, entre otros.

Antes de la pandemia de COVID-19 alrededor de 39% de los
profesionales de la salud mental habian utilizado alguna vez las tecnologias
de telecomunicacién para impartir intervenciones psicoldgicas. Después del
inicio de la crisis de salud publica global un 98% reporté haber utilizado
estas modalidades para continuar con sus consultas (Sampaio et al., 2020).
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De acuerdo con la Asociaciéon Psicolégica Estadounidense (APA,
2022), la telepsicologia es la imparticion de atencién psicologica a través de
la tecnologia de telecomunicacion, incluyendo: el teléfono, los dispositivos
moviles, la videoconferencia, el correo electréonico, servicios de chat, e
Internet (por ejemplo, sitios web de autoayuda, blogs y redes sociales). Hoy
en dia se identifican tres tipos de modalidades de servicio de telepsicologia:
sincronica, asincronica e hibrida.

La modalidad sincrénica se refiere a la interaccion en tiempo real
entre el profesional de la salud mental y el/la consultante al compartir
audio, video o texto de manera inmediata en la interaccion terapéutica
(Varker et al., 2019). Los formatos que incluyen la modalidad sincrénica
son: llamadas telefénicas, mensajes de texto y videoconferencias. La
modalidad asincrénica se refiere a interaccion retardada entre consultante-
terapeuta (no en tiempo real) y comtnmente se utilizan intervenciones a
través de aplicaciones de teléfonos moviles (apps) y mensajes por correo
electrénico. Por altimo, la modalidad hibrida mezcla los componentes
sincrénicos y asincrénicos, utilizando videoconferencias o llamadas
telefonicas y el uso de aplicaciones de teléfonos inteligentes que contienen
informacion escrita o herramientas interactivas para reforzar lo visto en
sesion con el terapeuta.

La telepsicologia sincrénica por videoconferencia ha mostrado ser
efectiva para el tratamiento de ansiedad (Rees & Melaine, 2015), depresion
(Acimo et al. 2016) y estrés postraumatico (Choi, et al. 2014). Una revision
sistemaética resefia evidencia suficiente para afirmar que los tratamientos
psicolégicos a través de videoconferencia son igual de efectivos que el
tratamiento presencial para los trastornos mentales previamente
mencionados (Varker et al., 2019). No obstante, la capacidad de
generalizacion de dichos resultados es moderada, ya que en su mayoria
(antes de la pandemia de Coronavirus), esta modalidad se prob6 en
poblaciones especificas.
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Otra revision sistematica document? la eficacia de la telepsicologia en
diversos padecimientos psicologicos durante la pandemia de COVID-19
(Hatami et al., 2022). De los doce estudios incluidos en este andlisis, once
mostraron efectividad confiable en la reducciéon de malestar psicologico
durante la pandemia del nuevo Coronavirus, concluyendo que su
efectividad puede ser comparable con las intervenciones psicolédgicas
presenciales.

La telepsicologia asincrénica tuvo un gran avance durante la
pandemia de COVID-19, este tipo de atencion psicolégica que se da a través
de internet suele ser autogestiva (los participantes interacttian con el
programa psicolégico a su ritmo y sin la necesidad de un profesional de la
salud mental para todos los consultantes) por medio de sitios web o apps
que contienen modulos interactivos con textos, videos y herramientas con
las cuales las personas ponen en practica las habilidades socioemocionales
para mejorar su salud mental.

Un ejemplo de este tipo de intervenciones fue la realizada por
Wahlund et al. (2020), en la que examinaron la eficacia de una intervencién
cognitivo-conductual breve (tres semanas) por internet y autoguiada, para
disminuir la preocupacion excesiva acerca del COVID-19 en poblacién
general sueca (n=670). Los resultados mostraron que el programa en linea
disminuy®6 significativamente la preocupacién asociada al COVID-19 en el
grupo de intervencion con un efecto mediano (d=0.74 [95% CI: 0.58-0.90]).

Como ejemplos de telepsicologia sincrénica se encuentra la
investigacion realizada por el equipo australiano de Bryant et al. (2021), en
la cual valoraron la efectividad de una intervencién psicolégica grupal
breve de seis sesiones por videoconferencia para adultos con ansiedad y
depresion a causa de la pandemia del COVID-19. Se trat6é de un ensayo
clinico aleatorizado que analiz6 la efectividad del tratamiento en linea. El
estudio mostré que la intervencion grupal breve a través de
videoconferencia fue efectiva para reducir los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés por COVID-19 (CSS) a los dos meses de haber concluido
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e incluso que las mejoras se mantenian en un seguimiento a seis meses. El
tamario del efecto de esta intervencion para ansiedad (4=0.4 [95% con un
intervalo de confianza de, 0.1 a 0.7]) y depresion (d=0.4 [95% con un
intervalo de confianza de 0.2 a 0.7]) fue moderada y para el sindrome de
estrés por COVID-19 su tamario fue pequero.

La intervencién por videoconferencia para disminuir sintomas
depresivos y la soledad utilizando la plataforma Zoom, es otro ejemplo del
uso de la telepsicologia sincrénica en tiempos de pandemia. Un estudio
document6 que una intervencién basada en la terapia Cognitivo-
Conductual que mezclaba técnicas de relajacion, reestructuraciéon cognitiva
y “mindfulness” (atencién plena) redujo eficaz y significativamente
sensaciones de soledad en sus participantes, con un efecto estadistico medio
(Shapira et al., 2021). Aunque el estudio también mostr6 reducir la
sintomatologia depresiva en comparacion al grupo en lista de espera, éste
tuvo un efecto débil.

La Nueva Normalidad del COVID-19 y los estudiantes universitarios

Aunque atn no se cuenta con una definiciéon académica de “Nueva
Normalidad” por la pandemia por Coronavirus, esta etapa de la pandemia
se caracteriz6 por un decremento significativo de casos de contagio,
disminucion de fallecimientos por COVID-19, aumento en la capacidad
hospitalaria y altas tasas de vacunacion alrededor del mundo (Manuti et al.,
2022); por ende, constituye un periodo de transiciéon de una pandemia a
una endemia.

En epidemiologia se ha propuesto que una endemia es la fase en la
que el ritmo de propagacion del virus se vuelve estable, significando que, la
proporcion con la que las personas se enferman encuentra un balance con la
tasa de reproduccién del virus (Katzourakis, 2022). Un virus en fase
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endémica, sin embargo, no deja de ser una amenaza a la salud de la
poblacion general o significa que su capacidad de contagio disminuya.

El relajamiento de las restricciones para prevenir el contagio, las
hospitalizaciones y las muertes causadas por COVID-19 ha conducido a
esta Nueva Normalidad. Entre sus caracteristicas destacan: fin del
distanciamiento social (cuarentena), levantamiento del uso obligatorio de
cubrebocas en espacios cerrados y reapertura de actividades econémicas no
esenciales y recreativas. El éxito en la readaptacion a la vida cotidiana como
se conocia es un proceso que dependera (entre otras variables) de la
capacidad de la poblacién de adaptarse a un ambiente que atin tiene
elementos de incertidumbre ante un posible pico de contagios.

Sin embargo, no todas las personas han tenido la capacidad para
readaptarse a la Nueva Normalidad del COVID-19. Un estudio sefiala que
durante el relajamiento de las restricciones de la pandemia cerca del 25% de
las personas mencion6 seguir teniendo dificultades para adaptarse a la
reduccion de las medidas de prevencion al contagio de COVID-19, mientras
que alrededor del 45% no tuvieron estos problemas (Fineberg et al., 2021).
Estos autores proponen un modelo de mediacioén por variables predictoras
que fungirian como factores de riesgo para dificultar la adaptacion
(enfermedad mental previa a la pandemia, sintomas obsesivos-compulsivos
y rasgos de personalidad obsesivos compulsivos). Este modelo de
mediacion determind que enfermedades mentales previas de las personas
predijeran dificultades en la adaptacion a la Nueva Normalidad. En efecto,
personas con trastornos mentales previos o que llevaban lidiando con
problemas emocionales desde antes de la pandemia, afrontaron mayores
dificultades para readaptarse al relajamiento de las restricciones sanitarias
durante los primeros afos de la pandemia de COVID-19.

Otros hallazgos también apuntaron a que las personas con un
historial de enfermedades mentales previas al inicio de la pandemia
incluyendo estudiantes universitarios, quienes fueron particularmente
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vulnerables a experimentar malestar emocional durante la pandemia de
coronavirus (Manchia et al., 2022).

En el contexto de estudiantes universitarios con malestar psicologico
suscitado por la Nueva Normalidad del COVID-19, Zhuo et al., (2021)
descubrieron que el nivel de ansiedad y depresién de estudiantes
universitarios de la ciudad de Wuhan que retomaron sus clases
presenciales, en promedio, su nivel de ansiedad y depresion medidos con el
GAD-7 y el PHQ-9 era moderado y bajo (media de ansiedad=11.3, media de
depresion=4.8). Estos hallazgos muestran la importancia de medir el
malestar emocional que perciben y experimentan los estudiantes
universitarios al retomar sus actividades escolares.

También hay evidencia de que la atencién psicologica en esta
poblacion es efectiva para reducir el malestar emocional ocasionado por la
vida postpandemia. Por ejemplo, la intervencion basada en la terapia
Dialéctica Conductual por videoconferencia para tratar ansiedad y
depresion en la fase de adaptacion a la nueva normalidad en China (Liang
et al., 2021), demostr6 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos control y experimental. El grupo intervencién mostré menores
puntajes de ansiedad (t=5.651, p<0.001), depresion (t=5.047, p<0.001) y
estrés (t=3.889, p=0.001). Este estudio refuerza la efectividad de estas
intervenciones psicoldgicas para ayudar a los estudiantes universitarios a
readaptarse a las clases presenciales y superar los estresores asociados a la
Nueva Normalidad.
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Fundamentacion del estudio
A pesar de que la mayoria de la poblaciéon mexicana cuenta con vacunas
contra el SARS-COV2 (Comisién Universitaria para la atencion de
emergencia de Coronavirus, 2021) y se tuvo un retorno gradual y
escalonado a actividades académicas, econémicas, sociales y culturales; se
esperan otros picos de contagio por las variaciones genéticas del SARS-
CoV-2. Con esto, se espera que los sintomas de ansiedad, estrés y miedo
puedan intensificarse provocando malestar emocional serio en la poblacion.

Dado que México no ha sido inmune al impacto psicolégico de la
pandemia de COVID-19, se requieren instrumentos psicométricos
traducidos y adaptados a la poblacién mexicana para evaluar el estrés y el
miedo especificamente relacionados con el Coronavirus. Contar con estos
instrumentos que detectan sintomas de estrés y miedo relacionados con la
COVID-19 es fundamental para prevenir trastornos de salud mental mas
importantes, como la depresion y la ansiedad. Estas herramientas pueden
utilizarse para detectar a las personas en situacién de riesgo y administrar
tratamientos oportunos en entornos clinicos y comunitarios.

Aunado a lo anterior, la pandemia de COVID-19 impact6
negativamente la salud mental de los estudiantes universitarios, por lo que
es fundamental contar con intervenciones psicoldgicas basadas en
evidencia para ayudar a reducir los niveles de malestar emocional que
puedan estar experimentando los estudiantes con la transiciéon
epidemiolégica de la Nueva Normalidad del COVID-19. a.

Es de destacarse que hay evidencia escasa acerca de la efectividad de
los tratamientos psicologicos por videoconferencia. Como lo exponen en su
revision sisteméatica Lamb et al., (2019). Hay evidencia de que las
intervenciones psicoldgicas por teléfono generan buenos resultados en la
reduccion de sintomas de ansiedad y depresion, sin embargo, pocos
estudios muestran la efectividad de tratamientos por videoconferencia. Asi,
el presente estudio busca aportar elementos que ayuden a reducir esta
laguna en la literatura de investigacion y probar si la terapia Cognitiva-
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Conductual por videoconferencia es eficaz para tratar problemas de

ansiedad relacionados con el coronavirus.

En efecto, se requiere contar con intervenciones psicolégicas dirigidas
a los estudiantes universitarios ya que enfrentan a diversos problemas
emocionales causados por la pandemia de COVID-19. Esto es de suma
importancia ya que los problemas emocionales afectan la calidad de vida de
las personas y tienen un impacto directo en el desempefio académico de los
estudiantes (Cao et al., 2020).

Método

Preguntas de Investigacion

e ;Esvélida y confiable la versiéon mexicana de la escala de Estrés al
COVID-19 (Taylor, Landry, Paluszek, et al. 2020) para estudiantes
universitarios?

e ;Esvalida y confiable la version mexicana de la escala de Miedo al
COVID-19 (Ahorsu, Lin, Imani, et al. 2020) para estudiantes
universitarios?

e ;Cuél es la efectividad de una intervencion Cognitiva-Conductual
para problemas emocionales (ansiedad y depresién) causados por la
adaptacion a la Nueva Normalidad de COVID-19 en estudiantes
universitarios?

Para responder a las preguntas de investigacion, se realiz6é un estudio en
dos fases. La primera fase const6 en la traduccién, adaptacion y validacion
de las escalas psicométricas de Estrés al COVID-19 (CSS) y Miedo al
COVID-19 (FCV-19) para poblacién mexicana universitaria. La segunda
fase examiné la efectividad de terapia Cognitiva Conductual
transdiagnoéstica por videoconferencia para reducir el malestar emocional
de los estudiantes universitarios ante la adaptacién a la Nueva Normalidad
del COVID-19.
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Fase I: Traduccion, adaptacion y validacion de escalas

Objetivos:

e Traducir, adaptar, probar validez de constructo, concurrente y
confiabilidad (consistencia interna) de la Escala de Estrés al COVID-19
(CSS) en poblacién universitaria mexicana.

e Traducir, adaptar, probar validez de constructo, concurrente y
confiabilidad (consistencia interna) de la Escala de Miedo al COVID-19
(FCV-19) en poblacién universitaria mexicana.

Objetivos especificos:

1. Describir la validez de constructo de la versiéon mexicana de ambas
escalas (CSS y FCV-19) a través de un andlisis factorial exploratorio y
confirmatorio.

2. Determinar la confiabilidad de la versiéon mexicana de CSS y FCV-19
a través de mediciones de consistencia interna como confiabilidad
compuesta y coeficientes de Alfa de Cronbach y Omega de
McDonald.

3. Determinar la validez concurrente de la versiéon mexicana de CSS'y
FCV-19 al correlacionar sus puntajes con sintomatologia ansiosa
GAD-7 y preguntas relacionadas con el grado de preocupacion de
riesgo de contagio y mortalidad ante el coronavirus.

Participantes

Por medio de un muestreo por conveniencia, se invit6 a participar a
estudiantes universitarios de la UNAM con la ayuda de un cartel digital
promocionando la encuesta (véase anexo A). Para promover una
participacién amplia se realiz6 una rifa de cinco tarjetas de regalo (Netflix,
Amazon y Google Play). El cartel digital se difundié mediante las paginas
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web oficiales de Facebook R de la Facultad de Psicologia de la UNAM y en
otras facultades de la UNAM.

Criterios de inclusion

e Estudiantes universitarios de la Universidad Nacional Auténoma de
México

e Que estuvieran cursando un semestre o afio escolar

e Con 18 afios cumplidos o més

e Que aceptaran formar parte del estudio en la fase I al firmar el
consentimiento informado en linea.

Se recabaron 292 respuestas, los participantes tuvieron edad promedio de
22.42 afios (de 18 a 34 afios), 68 % fueron mujeres y en su mayoria fueron
estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM (63.4%). Las demas
variables se muestran en la Tabla 1. Todas las personas que respondieron a
la encuesta firmaron electrénicamente un consentimiento informado para
dar permiso de usar sus respuestas para la presente investigacion (véase
anexo A).
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Tabla1

Datos sociodemogrificos de la Fase I del estudio

Variables Descriptivos (n=292) %
Edad M=2242 (D.E.=5.2)
Sexo Hombre=89 (30.5%)
Mujer=199 (68.2%)
No binario=4 (1.3%)
Lugar de Residencia CDMX= 193 (66.1%)
Estado de México= 82 (28.1%)
Otro=17 (5.8%)
Facultad de la UNAM Psicologia= 185 (63.4%)
Ciencias= 33 (11.4%)
FES Iztacala= 14 (4.8%)
Derecho=12 (4.1%)
Facultad de Filosofia y Letras = 8 (2.7%)
Economia=7 (2.4%)
Mdsica= 6 (2.1%)
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales= 5 (1.7%)
Facultad de Contaduria y Administracion=5 (1.7%)
Quimica=4 (1.4%)
FES Zaragoza=3 (1.0%)
FES Cuautitlan= 2 (.7%)
Arquitectura=1 (:3%)
ENALT=1 (:3%)
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia= 1 (:3%)
FES Acatlan=1 (:3%)
Ingenieria=1 (:3%)
Medicina=1 (:3%)
Odontologia= 1 (:3%)
Afos de estudios ler afio= 82 (28.1%)
universitarios 2do afio= 58 (19.9%)
3er afno= 55 (18.8%)
4to afio= 50 (17.1%)
5to afio= 30 (10.3%)
Pasante=17 (5.8%)
Enfermedad Mental No= 232 (79.5%)
Si= 60 (20.5%)
Tratamiento psicologico No= 241 (82.5%)
Si= 49 (16.8%)
No contest6= 2 (.7%)
Tratamiento psiquiatrico No= 264 (90.4%)
Si= 26 (8.9%)
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No contest6= 2 (.7%)
Enfermedad crénica No= 281 (96.2%)
Si=11 (3.8%)

Disefio de investigacion

Disefio no-experimental, transversal y descriptivo; ya que tiene el objetivo
de identificar las propiedades psicométricas de las escalas de CSS-19 y
FCV-19. No se manipularon variables experimentales y se recolect6

informacion una vez en el tiempo.

Procedimiento

Con base en los criterios de cumplimiento para la adaptacion del
cuestionario de la Comisioén Internacional de Evaluacion (ITC) de
Hernandez et al., (2020) se realiz¢6 la traduccion de los instrumentos de
medicién de su idioma original (inglés) al espafiol mexicano. Dicha
traduccion fue realizada por dos traductoras bilingties con una certificacion
del dominio del idioma inglés de C2, el mas alto dominio del idioma
(Cambridge, 2022). Se especific6 a los traductores quiénes serian los
respondientes de dichas escalas y se les pidi6 que se apegaran al uso del
espafiol mexicano.

Posteriormente, el investigador principal realiz6 una comparacion
minuciosa de las traducciones y con ayuda de un juez experto con pericia
en psicologia, se eligieron las traducciones y adaptaciones mas adecuadas
de cada uno de los reactivos que componen las escalas y sus instrucciones
de llenado.

Las escalas de CSS y FCV-19 traducidas y adaptadas al espafiol
mexicano se transcribieron para aplicarse via internet a la poblacion
objetivo. A través de la plataforma de Google Forms R se cre6 un
cuestionario con las siguientes secciones:

A. Datos sociodemograficos
B. Encuesta de Impacto de la Pandemia de COVID-19 sobre la Salud
(CRISIS) creado por Nikolaidis et al., (2020):
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El cuestionario busca recabar informacién sobre las variables que
pueden impactar la salud fisica y mental de las personas durante la
pandemia de COVID-19. Para el presente estudio se utiliz6
tunicamente la subescala de “Estado de Salud y Exposicion al
Coronavirus” compuesta por seis preguntas acerca de haberse
enfermado de COVID-19; si un familiar ha enfermado o fallecido a
causa del virus, dias de la semana que han salido de su casa a realizar
actividades cotidianas y el propio esquema de vacunacién (véase
anexo B).

C. Preguntas asociadas a la percepcién de riesgo de contagio,
enfermedad grave y muerte por coronavirus:
Cinco preguntas que evaltan la percepcion de peligro de contagio,
enfermedad y muerta por coronavirus con una escala de respuesta
que va del “nada probable” 1 al 10 “totalmente probable”.

D. Escala de Miedo al COVID-19

E. Escalas de Estrés al COVID-19: subescalas de Miedo al Contagio,
Estrés Postraumatico y Revision Compulsiva de Sintomas.

Resultados

Para lograr el primer objetivo de esta fase I del estudio, se realizaron
analisis factoriales exploratorios (AFE) y confirmatorios (AFC) para probar
la validez de constructo de las Escalas de Estrés al Coronavirus (CSS) y
Miedo al COVID-19 (FCV-19).

Con respecto a la CSS, primero se implement6 un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) por medio de un analisis de Extraccién de Minimos
Cuadrados no Ponderados, en virtud de que los datos no cumplieron con
todos los criterios para uso de estadistica paramétrica y se utiliz6 una
rotacion de Oblimin. La evaluacion de la factorabilidad mostré que la
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.88 y la prueba de
esfericidad de Bartlett fue significativa (y2 = 1171, df = 91, p < 0.001), lo que
indica que los datos fueron adecuados para el andlisis factorial. La Tabla 2
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muestra la varianza explicada de cada reactivo y su error asociado. Se
decidi6 eliminar los reactivos con un error mayor a .70.

El primer factor denominado “Miedo al Contagio” conservo tres
reactivos, con varianza explicada de 21.3%. Este primer componente hace
referencia al malestar producido al estar en contacto con otras personas y
que por esta interaccion se perciba un posible contagio por coronavirus.

El factor “Estrés Traumatico” (cinco reactivos con varianza explicada
de 17.7%) esta constituido por reactivos asociados a sintomas de estrés
postraumatico relacionado con el coronavirus como dificultad para
concentrarse, imagenes y pensamientos intrusivos y reacciones fisicas de
estrés.

Por dltimo, el tercer factor “Revision Compulsiva de Sintomas” (seis
reactivos con varianza explicada de 12.4%) esta compuesta por reactivos
que describen conductas compulsivas y poco adaptativas de limpieza o
revision corporal de sintomas de un posible contagio de coronavirus (Tabla
3). La varianza total explicada de las tres escalas fue de 51.4%.
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Tabla 2

Varianza total explicada y error asociado de cada reactivo del CSS

Subescala Reactivo Varianza Error
expli-cada
1. Me preocupa que las personas a mi alrededor me 44 19
contagien del virus.
2. Cuando toco algo en lugares publicos (por ejemplo, .79 .62
'go barandales, manijas) me preocupa contagiarme del virus.
ag 3. Me preocupa contagiarme si alguien tose o estornuda .61 .37
S cerca de mi
7; 4. Estoy preocupado(a) que pueda infectarme del virus por 96 93%**
o tocar dinero o usar el cajero automatico**.
= 5. Me preocupa contagiarme del virus al recibir cambio .84 88**
después comprar algo en efectivo.**
6. Me preocupa que mi correo haya sido contaminado con .80 70%*
el virus por los carteros. **
7. He tenido problemas para concentrarme porque sigo .79 .63
pensando en el virus.
o 8. Imégenes perturbadoras relacionadas con el virus me .76 .58
= vienen a la mente contra mi voluntad.
\g 9. He tenido problemas para dormir porque me preocupo .80 70%*
g por el virus.**
\% 10. Pienso en el virus, aunque no quiera hacerlo. .75 .56
B 11. Cuando tengo recuerdos acerca del virus, tengo 77 .59
H reacciones fisicas como: sudoracion, aceleraciéon del corazon,
temblores, etc
12. He tenido pesadillas sobre el virus. 73 .53
" 13. He buscado en internet sintomas y tratamientos del 72 .52
g Covid-19
g 14. He pedido consejos de profesionales de la salud (médicos .62 .38
CE o farmacias) acerca del COVID-19.
o 15. He visto videos de Youtube acerca del COVID-19 .67 45
X 16. He revisado si mi cuerpo presenta sintomas de infeccién, 73 54
é (por ejemplo, me he tomado la temperatura, niveles de
g oxigeno, etc.)
Lg) 17. Busco tranquilizarme con mis amigos y familiares acerca .50 .25
b= del Covid-19.
E 18. Reviso publicaciones en redes sociales acerca de COVID- .61 .38

19
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Tabla 3

Cargas de los Factores de CSS

Factor
Reactivos 1 2 3 Unicidad
CSS_Cont3 0.730 0.438
CSS_Cont2 0.845 0.290
CSS_Contl 0.552 0.566
CSS_Traumab 0.724 0.461
CSS_Trauma4 0.817 0.369
CSS_Trauma3 0.668 0.445
CSS_Trauma2 0.779 0.416
CSS_Traumal 0.734 0.378
CSS_Compuls6 0.581 0.608
CSS_Compuls5 0.368 0.763
CSS_Compuls4 0.648 0.468
CSS_Compuls3 0.750 0.502
CSS_Compuls2 0.516 0.639
CSS_Compulsl 0.712 0.467

Posteriormente, se realizé un AFC de las tres subescalas para

identificar si se ajustaban a la estructura factorial propuesta por sus autores.

Dicho anélisis mostré que el modelo se ajusta aceptablemente a los
parametros necesarios (y2= 98.2, p=0.02; RMSEA=0.05, CF1=0.96).

El mismo procedimiento se realiz6 para probar la estructura factorial

de la escala del Miedo al COVID-19 (FCV-19). Se realizé un AFE con
Extracciéon de Minimos Cuadrados No Ponderado y una rotacién Oblimin

por haber encontrado correlaciones significativas y positivas entre todos los

reactivos.
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Como se observa en la Tabla 4, la estructura factorial de la muestra
recabada para la presente investigacion formé un factor con una varianza
total explicada de 53.4%. La evaluacion de la factorabilidad mostré que la
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de .86 y la prueba de esfericidad
de Bartlett result6 significativa (y2 = 1018, df = 21, p < 0.001), lo que indica
que los datos fueron adecuados para el analisis. No se detect6é ningtan
reactivo con un error mayor a .70, por lo que la escala conservé todos sus
reactivos como la propusieron sus autores.

Tabla 4

Varianza explicada y error de Miedo al Coronavirus (FCV-19)

Reactivo Varianza Error
explicada
1. Tengo mucho miedo del Covid-19. .75 57
2. Me hace sentir incomodo(a) pensar en el Covid-19. .67 45
3. Me sudan las manos cuando pienso en el Covid-19. .76 .58
4. Tengo miedo de morir por el Covid-19. .69 48
5. Cuando veo noticias o historias sobre el Covid-19 en redes 72 52

sociales, siento nervios o ansiedad.

6. No puedo dormir por la preocupacién de contagiarme de Covid- 72 52
19.
7. Mi corazoén se acelera o late rapido cuando pienso en que puedo .79 .62

contagiarme del Covid-19.

De igual manera, se realizé un AFC de la escala FCV-19. La prueba de
ajuste del modelo (y2=10.6, p= 0.061) indic6 que los datos de la muestra de
292 estudiantes universitarios mexicanos se adecuaron a la estructura de un
solo factor propuesta por los autores de la prueba psicométrica (véase la

Tabla 5), obteniendo puntajes adecuados para su uso en esta poblacion
(CFI=0.99, RMSEA=0.061).
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Tabla 5 Estructura factorial de FCV-19

Factor
1 Unicidad
FCV19_7 0.798 0.363
FCV19_3 0.772 0.404
FCV19_6 0.734 0.461
FCV19_1 0.729 0.468
FCV19_5 0.714 0.490
FCV19_4 0.693 0.520
FCV19_2 0.666 0.556

Nota. El método de extraccién Minimos cuadrados no ponderados se us6
en combinacion con una rotacion ‘Oblimin’. Se muestran los reactivos de

mayor a menor peso.

Para valorar la confiabilidad de las escalas CSS y FCV-19, se
realizaron analisis con el Alfa de Cronbach, Omega de McDonald y
Confiabilidad Compuesta. Para las escalas de estrés al Covid-19 (CSS) se
obtuvieron puntajes adecuados de consistencia interna de la escala total
(a=.88 y 0=.89) significando que las correlaciones entre los reactivos eran
consistentes entre si.

De igual manera se calcul6 la confiabilidad compuesta, que es una
medida més exacta de confiabilidad al tomar en consideracion la varianza
explicada de cada reactivo y su error asociado. La confiabilidad compuesta
se calcula a partir la suma de las cargas factoriales al cuadrado divido entre
la sumatoria de los errores de medida y la suma de cargas factoriales al
cuadrado. La CSS arroj6 una variabilidad compuesta total de .82,
mostrando una excelente consistencia interna y confiabilidad. Para los
coeficientes de consistencia interna por factor véase la Tabla 6.
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Tabla 6

Coeficientes de Confiabilidad de las subescalas y escala total de CSS

Subescalas Alfa de Cronbach Omega de Confiabilidad
McDonald Compuesta
Miedo a la .78 .79 .80
Contaminacién
Estrés Traumaético .87 .85 .83
Revisién .80 .80 .85

compulsiva de
sintomas
Escala total .88 .89 .82

Se realiz6 el mismo procedimiento para la escala del Miedo al Covid-
19 (FCV-19). Se obtuvieron puntajes adecuados que indican que la escala
posee una consistencia interna muy aceptable (a=.88 y 2=.89). De igual
manera se calcul6 la confiabilidad compuesta y se obtuvo un coeficiente de
.87, mostrado que la escala cuenta con propiedades confiables para ser
aplicada en la poblacién objetivo.

Para cumplir con el tercer objetivo y mostrar la validez convergente
de las escalas de CSS y el FCV-19, se correlacionaron los puntajes de estas
dos escalas con la escala de ansiedad generalizada GAD-7 y cinco
preguntas relacionadas con la susceptibilidad de enfermar y morir por
coronavirus.

La l6gica subyacente a examinar la asociacion entre la ansiedad
generalizada y las dimensiones de las escalas de CSS y FCV-19, es que estos
fendmenos estdn compuestos por diversos sintomas que se superponen con
los constructos medidos por la escala de GAD-7. Las relaciones més
representativas entre estos fendémenos se encuentran: la preocupacion
excesiva, que permea diversas areas de funcionamiento de la persona como
reacciones fisicas de estrés (dolor muscular, dificultad para respirar, etc.),
sensacion de intranquilidad y miedo excesivo. Adicionalmente, el estrés
relacionado con el coronavirus puede causar que los sintomas se perciban
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intensificados si la persona tiene antecedentes de trastorno de ansiedad
generalizada.

Las cinco preguntas sobre susceptibilidad de enfermar o morir por
consecuencia del coronavirus reflejan la percepcién de la persona de ser
especialmente vulnerable ante el virus. Dicha percepcion puede afectar su
respuesta adaptativa de estrés y propiciar estilos de afrontamiento poco

tutiles como la evitacion, conductas compulsivas o emociones desagradables

intensas como miedo, preocupacioén y ansiedad. Estas cinco preguntas se
responden en escala del 1 al 10, donde 10 denota maxima probabilidad de
consecuencias negativas asociadas a enfermar por el coronavirus (véase la

Tabla 7).

Tabla 7

Preguntas acerca de la percepcion de riesgo acerca del Coronavirus.

¢Qué tan probable crees que te puedas contagiar de COVID-19 a pesar de contar
con el esquema completo de vacunacién?

Si te infectaras de COVID-19 ;en qué medida te preocupa que te enfermes
gravemente?

(Qué tan probable crees que te puedas contagiar de COVID-19 si una persona no
cuenta con el esquema completo de vacunacion?

Si cuentas con el esquema completo de vacunacién jqué tan probable crees que si
te contagias de COVID-19 puedas ser hospitalizado?

Si cuentas con el esquema completo de vacunacion jqué tan probable crees que si
te contagias de COVID-19 puedas morir?

Se realizaron analisis descriptivos de las puntuaciones totales de las
escalas de CSS, FCV-19 y GAD-7 para evaluar las medidas de tendencia
central, la distribucion de los datos de la muestra y si cumplen con los
supuestos de la estadistica paramétrica para realizar las correlaciones
pertinentes. La tabla 8 muestra estos datos.
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Tabla 8

Medidas de tendencia central de las escalas validadas

N=292 CSS_Total FCV19_Total GAD7 _Total
Media 34.4 17.7 8.3
Mediana 34.0 17.0 7.0
Moda 32.0 14.0 5.0
Desviacion Estandar 9.6 6.1 5.6
Varianza 91.4 37.4 31.3
Asimetria 0.4 0.3 0.5
Curtosis 0.0 -0.3 -0.6
Rango 53.0 28.0 21.0
Minimo 14.0 7.0 0.0
Maximo 67.0 35.0 21.0
Percentiles 25 27.0 14.0 4.0
50 34.0 17.0 7.0
75 40.0 22.0 12.0

Se computaron correlaciones de Pearson ya que los puntajes totales de las
escalas cumplieron con los requisitos de la estadistica paramétrica. Como se
aprecia en la tabla 9, las correlaciones entre CSS, FCV-19 y GAD-19 fueron
positivas y significativas. Entre GAD-7 y CSS se obtuvo una correlacion
media y significativa r=.50 p<.001, entre GAD-7 y FCV-19 también una
correlacion media y significativa r=.48 p<.001, y por altimo, entre CSS'y
FCV-19 una correlaciéon alta r=.68 p<.001. Esto demuestra que los niveles de
miedo, estrés al coronavirus, se asociaban y oscilaban en la misma direcciéon
con la ansiedad generalizada.
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Tabla 9

Matriz de Correlaciones para la validez concurrente

GAD7 Total FCV19 Total CSS Total

GADY7 _Total —
FCV19 Total 0.488 *** —
CSS_Total 0.508 *** 0.680 *** _

Nota 1: Correlaciones positivas
Nota 2: *p <.05, ** p <.01, *** p <.001, una cola.

Se calcularon correlaciones de Spearman entre los puntajes de las escalas
CSS, FCV-19 y GAD-7 con las preguntas relacionadas a la percepcion de
riesgo de contagio, enfermedad y muerte por coronavirus. La matriz de
correlaciones muestra correlaciones positivas y significativas con potencia
baja a moderada (r=.189 a .495, p<.001) entre la percepcion de riesgo
(posible contagio, enfermedad grave, hospitalizacion y muerte) entre las
escalas de FCV-19 y CSS. La correlacion mas grande ocurrid entre el
puntaje total del FCV-19 y las preguntas relacionas a la percepcion de
riesgo de enfermar gravemente y morir ante un contagio de COVID-19 a
pesar de contar con el esquema de vacunacion (r=.511 y .495, p<.001
respectivamente). Los cuestionarios traducidos, adaptados y validados de
CSS y FCV-19 se muestran en el anexo C.
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Tabla 10

Correlaciones percepcion de riesgo de coronavirus con escalas CSS y FCV-19

GAD7 Total FCV19 Total CSS_Total

Contagio con vacuna .055 189** 198%**
Enfermar gravemente 2547 S11*** 381
Contagio sin vacuna 115% .238%** .238%**
Hospitalizaciéon 176%** 443 316%**
Morir por COVID-19 217%% 495*** 380%**

Nota 1: Todas correlaciones positivas
Nota 2: *p <.05, ** p <.01, ** p <.001, una cola.

Nota 3: GAD7= Cuestionario de Ansiedad Generalizada, FCV19= Miedo al Covid-19, CSS= Estrés al
Covid-19.

Discusion de la Fase I del estudio
La pandemia de coronavirus ha afectado en gran medida la estabilidad

emocional de los estudiantes universitarios. En el contexto universitario, las
personas requieren afrontar diversos estresores académicos y sociales que
pueden vulnerar su salud mental. Aunado a esto, atravesar la etapa
universitaria bajo un contexto pandémico que exige cambios radicales al
estilo de vida y de estudio, aumenta los factores de riesgo que ponen en
limite la estabilidad emocional de las y los universitarios.

Debido a la nueva etapa epidemiolégica denominada “Nueva
Normalidad” del Coronavirus se requiere contar con instrumentos
psicolégicos que logren cuantificar el malestar emocional que puedan
experimentar las personas al readaptarse a la vida postpandemia. Esta
Nueva normalidad se caracteriza por el retorno a las actividades cotidianas
como clases presenciales, reapertura de actividades econémicas no
esenciales y levantamiento de restricciones sanitarias para la prevencion del
contagio por SARS-CoV-2 (uso de cubrebocas, sana distancia, etc.).
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Es esencial identificar los estudiantes universitarios que estan
experimentando altos niveles de estrés y miedo al coronavirus porque se ha
demostrado que estos dos factores forman gran parte del malestar
emocional que experimentaban los alumnos universitarios durante la
cuarentena. Se espera que ante un escenario lleno de incertidumbre donde
emergen nuevas variantes del virus y los niveles de contagio flucttian, estos
dos factores (miedo y estrés al coronavirus) estén sumamente asociados con
el malestar emocional y dificultad para afrontar y readaptarse a las clases
presenciales de la universidad.

Con base en los resultados expuestos, las escalas de Estrés al
Coronavirus (CSS) y Miedo al COVID-19 mostraron propiedades
psicométricas aceptables para su uso en la poblacién universitaria
mexicana. Ambas escalas replicaron la estructura factorial propuesta por
sus autores, asegurando asi su validez de constructo. También las escalas
CSS y FCV-19 obtuvieron puntajes adecuados de validez concurrente con
sintomatologia ansiosa y percepcion de alto riesgo ante un posible contagio
por Coronavirus. Esto significa que las personas que se creian mas
vulnerables al coronavirus (creian que podrian enfermar gravemente, ser
hospitalizadas o morir por COVID-19) tenian mayores puntajes en las
escalas de FCV-19, CSS y GAD-7. Asi, el miedo que produce ser contagiado,
las reacciones de estrés que la Nueva normalidad produce estan asociadas a
sintomas de ansiedad.

Por otra parte, las escalas mencionadas obtuvieron coeficientes de
confiabilidad excelentes, lo cual indica que los reactivos que las componen
tienen alta consistencia interna y miden sus respectivos constructos
adecuadamente.

Aportaciones

El estudio cuenta con varias fortalezas que hacen valiosa la aportacion de
sus hallazgos en el sector de la salud mental y relacionada a la vida
postpandemia del COVID-19. En primer lugar, el estudio aborda una
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necesidad importante al proporcionar traducciones al espafiol de dos
escalas relevantes: Miedo al COVID-19 y Estrés al COVID-19. Esto amplia el
acceso a estas herramientas de evaluacion en la comunidad de habla
hispana, lo que es fundamental en un contexto global.

Por otro lado, realizar andlisis estadisticos que prueben la validez
concurrente entre los puntajes de miedo y estrés al COVID-19 con el GAD-7
y la percepcion de vulnerabilidad al Coronavirus es una fortaleza
importante. Esto proporciona evidencia de la validez de las escalas
traducidas para identificar personas que, al percibirse mas vulnerables al
coronavirus, tienden a experimentar estados emocionales asociados al
estrés, miedo y ansiedad. Esto que significa que estdin midiendo constructos
relacionados de manera consistente.

Limitaciones

El estudio presenta limitaciones que son importantes describir. El tamafo
de muestra, aunque fue adecuado para realizar los anélisis estadisticos
necesarios para realizar la validacion de la escala, no es suficiente para
reflejar la poblacion universitaria en su totalidad. Para esto se necesitaria un
namero mucho mayor de estudiantes universitarios.

Aunado a esto, el tipo de muestreo que se utilizé en el estudio no
permitié que existiera una aleatorizacion adecuada de los participantes
para disminuir el sesgo de la muestra. Como se mostr6 en la tabla 1, mas de
la mitad de la muestra eran estudiantes de la facultad de Psicologia, lo cual
restringe la generalizacion de los resultados. Para futuras investigaciones,
se propone realizar un muestreo probabilistico estratificado, donde se
invite a participar aleatoriamente a estudiantes de todas las facultades e
institutos de la UNAM en nivel de pregrado. Este tipo de muestro asegura
una representatividad de los estudiantes universitarios y una alta
generalizacion de los resultados. En el presente estudio no se pudo realizar
dicho muestro ya que éste implica altos costos econémicos y de tiempo.

Por altimo, una limitacién importante del estudio radica en la
ausencia de puntos de corte clinicos para detectar personas que estén
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experimentando niveles desadaptativos de estrés y miedo al COVID-19. El
establecimiento de puntos de cortes ha sido un tema complejo, ya que como
explicaron Taylor y cols. (2020), el malestar psicolégico causado por el
Coronavirus es un fenémeno que va fluctuando con el paso del tiempo y
que depende de factores contextuales como namero de contagios,
capacidad hospitalaria, nivel de mortalidad del COVID-19 y la percepcion
de las personas sobre como sus gobiernos o instituciones establecen
lineamientos y restricciones para prevenir los contagios.
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Fase II: Efectividad de una intervenciéon Cognitiva-Conductual
para el malestar emocional ante la Nueva Normalidad del
COVID-19

Objetivos

Examinar la efectividad de una intervencion psicolégica, individual,
Cognitiva-Conductual, para disminuir el malestar psicolégico (estrés,
miedo, ansiedad y depresion asociados al COVID-19) y disminuir las
dificultades de adaptacién a la Nueva Normalidad del COVID-19.

Objetivos especificos:

a) Evaluar la efectividad de una intervencién psicolégica sobre la
sintomatologia ansiosa y depresiva comparando puntajes de GAD-7,
PHQ-9 antes, durante después del tratamiento y en seguimiento.

b) Evaluar la efectividad de la intervencion psicoldgica sobre los niveles
de estrés al coronavirus, miedo al COVID-19 y dificultades en la
adaptacion a la Nueva Normalidad comparando puntajes de CSS,
FCV-19, DANN-C19 pretratamiento y en seguimiento.

c) Evaluar la aceptabilidad de la terapia cognitivo conductual por
videoconferencia a través del cuestionario de Satisfaccién con el
tratamiento recibido (CRES-4).

Disefio

Investigacion clinica cuantitativa, con légica experimental intra-sujetos A-B
y seguimiento (Sidman, 1960). La fase A o linea base cont6 con tres
mediciones, la fase B o experimental con entre 8 y 12 y fase C seguimiento
con 2 mediciones (a un mes y dos meses después del tratamiento). Este
disefio es particularmente aplicable a estudios clinicos con las limitantes
usuales en escenarios institucionales o para niimeros pequefios de
participantes (Graham et al., 2012; Kazdin, 1994, 1998, 2004, 2017, 2021;
Parker & Vannest, 2009; Vlaeyen et al., 2020).
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Participantes
Estudiantes de licenciatura de la Universidad Nacional Auténoma de

Meéxico. Con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

o Estudiantes de cualquier licenciatura,

e De la Universidad Nacional Auténoma de México,

e Inscritos y cursando un semestre o afio escolar.

e Mayores de 18 afios,

e Puntaje de GAD-7 mayor o igual a 10.

e Puntaje de PHQ-9 mayor o igual a 10.

e Puntaje en la Dificultad de Adaptacién a la Nueva Normalidad
mayor o igual a 4.

Criterios de exclusion:

e Tener conducta suicida activa (segtin la Columbia Suicidal Severity
Rating Scale).

o Cumplir criterios de trastornos psicéticos (Composite International
Diagnostic Interview Screening Scales).

Criterios de Eliminacion:

e Participantes que deseen abandonar el estudio.
e Participantes que falten tres sesiones sin justificacién o sin aviso
previo.

Al tratarse de un estudio de corte clinico cuya meta final fue evaluar la
eficacia de una intervencion, se reclut6 a los participantes por medio de un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

La promocion de la intervencion psicoldgica y del estudio se hizo a
través de carteles digitales en los cuales se describia la atencién psicologica
en linea (Anexo D). Por medio de un c6digo QR se daba acceso electrénico
al cuestionario de seleccion de participantes por medio de Google Forms.
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Los carteles digitales se distribuyeron en tres facultades de la UNAM:
Psicologia, Ciencias y Quimica.

Veinticuatro estudiantes respondieron el cuestionario, de los cuales
diez no cumplian los criterios de inclusién (no presentaban dificultades en
la adaptacion al COVID-19 o no presentaban sintomatologia ansiosa o
depresiva moderada a grave). Quienes tenian sintomatologia ansiosa y
depresiva, pero sin problemas para la adaptacion a la Nueva Normalidad
del COVID-19 se les comparti6 el cuestionario de deteccion de riesgos de
salud mental de la Direcciéon General de Atencién a la Comunidad
(DGACO) para que iniciaran un proceso psicologico en esa dependencia.

A los 14 estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion se les
envid un correo electrénico invitdndoles a participar en el estudio. En dicho
correo electrénico se les ofrecia un resumen de la investigacion y fechas
para agendar una sesién informativa con el investigador principal para
explicarles en qué consistia su participacion en el estudio, el tipo de terapia
psicolégica y la modalidad. Seis estudiantes no respondieron a los correos
de invitacién a pesar de haber recibido dos invitaciones adicionales por
correo electrénico.

Ocho estudiantes participaron en la sesién informativa por medio de
una videollamada con el investigador principal. Se ley6 el consentimiento
informado durante la videollamada y se aclararon dudas. Finalmente, los
ocho estudiantes firmaron el consentimiento informado (AnexoI) e
iniciaron el tratamiento psicolégico. La figura 2 muestra el flujograma de
reclutamiento de participantes.
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Figura 2

Flujograma de reclutamiento

Respondieron el
cuestionario n= 24

Excluidos por no cumplir
con los criterios de
inclusién n=10

No respondieron a la
invitacién a participar en
el estudio n=6

Firmaron el
consentimiento informado
e iniciaron con la
intervencion n=8

No concluyeron con la
intervencién n=1

Conclueyon la
intervencion n=7
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Como se aprecia en la tabla 11, todas las participantes del estudio fueron mujeres con
edad de 20 (rango18 a 23), la mayoria radica en la Ciudad de México.

Tabla 11

Datos sociodemogrdficos de las participantes

ID  Sexo Edad Lugar de Facultad Semestre
residencia

A Mujer 20 Hidalgo Ciencias Politicasy = Sexto

Sociales

B Mujer 19 CDMX Psicologia Cuarto

C Mujer 23 CDMX Quimica Octavo

D  Mujer 20 CDMX Quimica Tercero

E Mujer 21 CDMX Quimica Cuarto

F Mujer 18 Estado de Ciencias Primero
Meéxico

G  Muyjer 20 CDMX Psicologia Cuarto

Variables y Medicion

e Variable Independiente: Intervenciéon Cognitivo-Conductual
transdiagnostica, individual y por videoconferencia (a través de la
plataforma ZOOM) compuesta por ocho médulos.

e Variables Dependientes:

1. Sintomatologia Ansiosa:

Emocién que se caracteriza principalmente por la anticipaciéon de una
amenaza, catastrofe o desgracia. Se experimenta a través de sintomas
somaticos como: sudoracion, tensiéon muscular, disnea y taquicardia.
Cognitivamente, la ansiedad incluye pensamientos intrusivos y recurrentes
acerca de preocupaciones (APA, 2022). El sentimiento de temor constante
puede llegar a ser incapacitante afectando a diversas areas de
funcionamiento de la persona quien la padece (personal, familiar, laboral,
escolar, comunitario y social).
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En el presente estudio, se midi6 el nivel de sintomatologia ansiosa a
través de la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7). Esta escala es un
instrumento de tamizaje psiquiatrico que detecta la presencia de sintomas
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en contexto clinico y
poblacion en general. Cuenta con siete reactivos y un formato de escala
Likert con cuatro opciones de respuesta (desde “Nunca” hasta “Casi todos
los dias”). Se ha traducido y validado al contexto mexicano y cuenta con
propiedades psicométricas adecuadas teniendo una sensibilidad de 0.87 y
una especificidad de .90 para la deteccion de sintomas del TAG (Gaitan-
Rossi et al., 2021). Sus puntos de corte que identifican la gravedad de la
sintomatologia ansiosa son: 0-4 minima, 5-9 leve, 10-14 moderada y 15-21
grave (Anexo F).

2. Sintomatologia Depresiva

Estado afectivo displacentero, que va desde la infelicidad, hasta un
sentimiento extremo de tristeza, pesimismo y desesperanza, que interfiere
con el funcionamiento en la vida cotidiana de la persona. La sintomatologia
depresiva se expresa en malestares corporales como: la alteracién de los
hébitos alimentarios o de suefo, falta de energia o motivacién y problemas
para concentrarse. Conductualmente, la depresion se puede observar a
través del aislamiento de las actividades sociales y la inactivacion de la

persona ya que pierde interés o placer en hacer cosas que antes disfrutaba
realizar (OMS, 2021).

La Escala de Salud del Paciente (PHQ-9) evalta la sintomatologia
depresiva. La PHQ-9 es un tamizaje de nueve reactivos que sirve para
identificar sintomatologia depresiva con base en los criterios diagnosticos
del DSM-IV. La escala indaga la presencia de sintomas depresivos en las
tltimas dos semanas y tiene una escala de respuesta en formato Likert que
va del “nunca” a “casi todos los dias”. La puntuaciéon maxima es de 27
puntos, y los puntos de corte establecidos por la investigacion de Tadeo-
Alvarez, et al. (2019) son: 1-5 leve, 6-10 moderado, 11-15 grave y 17-27 muy
grave (Anexo G).
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3. Estrés al COVID-19:

Malestar psicologico excesivo en respuesta a la pandemia del SARS-CoV-2.
Incluye respuestas emocionales, cognitivas y conductuales desadaptativas,
que impiden el correcto funcionamiento del individuo en varios aspectos
de su vida. (Taylor, et al. 2020, Asmundson & Taylor, 2020). Se asocia con
signos y sintomas de nosologias diagnosticas como: el Estrés Postraumaético
(TEPT) con sintomas similares a la reexperimentacion del trauma, el
Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) con conductas compulsivas de
seguridad (lavarse las manos, desinfectar superficies, hacerse pruebas de
deteccion del virus) y Trastorno de Ansiedad por Enfermedad, con la
interpretacion negativa de sensaciones fisicas.

Se utiliz6 la Escala de Estrés al COVID-19 adaptada a la poblacion
mexicana universitaria que evaluda tres de los cinco constructos asociados al
Sindrome de Estrés al COVID-19: Peligro de Contaminacion, Sintomas de
Estrés Postraumadtico debido al COVID-19 y Revision compulsiva de sintomas de
infeccion. La escala tiene un formato de respuesta Likert con 5 opciones de
repuesta que van del “Siempre”, “Muchas veces”, “ Algunas veces”, “Raras
veces” y “Nunca”. A la fecha no se cuenta con un punto de corte empirico
para dichas escalas, por lo que, a mayor puntuaciéon, mayor dificultad para
afrontar los estresores relacionados con la pandemia.

3. Miedo al COVID-19

El miedo al COVID-19 se puede definir como una respuesta emocional
caracterizada por un estado de temor persistente relacionado
especificamente a la amenaza percibida del Coronavirus (COVID-19)
(Ahorsu et al., 2020). Este miedo puede manifestarse a nivel individual o
colectivo y esta relacionado con la percepcion de riesgo de infeccion,
preocupacion por la salud personal y la de los seres queridos, y la
incertidumbre asociada a la pandemia.

Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19): mide el miedo asociado con la
transmision del virus, la percepciéon de morbilidad y la mortalidad hacia el
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SARS-CoV2 (Ahorsu et al., 2020). Con base en escalas generales de miedo,
se disefi6 una escala unidimensional con siete reactivos y probaron su
validez en poblacién general irani. Mostré una correcta validez de
constructo en el andlisis factorial exploratorio con cargas factoriales de los
reactivos que iban de .66 a .74, con consistencia interna de .82 (alfa de
Cronbach) y validez concurrente con el (HADS) y vulnerabilidad percibida
a la enfermedad (r=.42 y r=.48 respectivamente).

5. Adaptacion a la Nueva Normalidad.

Aunque se carece de una definiciéon académica, se puede describir a la
"Nueva Normalidad del COVID-19” como una fase epidemiol6gica
posterior al contagio agudo del Coronaviurs, caracterizada por un
decremento sostenido en la tasa de mortalidad por el virus, un aumento
significativo en la capacidad hospitalaria para atender a pacientes con
COVID-19, la disponibilidad generalizada de vacunas efectivas contra la
enfermedad de COVID-19 y una relajacién gradual y controlada de las
restricciones impuestas previamente para evitar el contagio masivo en la
poblacion. Esta etapa representa una transiciéon hacia un escenario en el que
la sociedad, los sistemas de salud y las politicas ptblicas han logrado cierto
control sobre la propagacion del virus. La Nueva Normalidad implica la
coexistencia continua del COVID-19 con la implementaciéon de medidas de
prevencion y respuesta adaptadas a la situacion epidemiolédgica. En este
contexto, se busca restablecer, en la medida de lo posible, actividades
cotidianas, economia y vida social, al tiempo que se mantienen estrategias
de vacunacion, monitoreo constante de la salud publica y la capacidad de
respuesta hospitalaria.

La Escala de Dificultades de Adaptacion a la Nueva Normalidad de
COVID-19 (DANN-C19) originalmente elaborada por Finerberg et al.
(2021) evalta la capacidad de adaptacion al relajamiento de las restricciones
impuestas para prevenir el contagio por el SARS-CoV-2. Es un cuestionario
de autorreporte con siete preguntas que evaltian manejo del miedo al
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contagio, estrés por salir de casa, pensamientos intrusivos acerca de estar
contagiado del virus, vulnerabilidad de la salud fisica, conductas excesivas
de desinfeccion y aislamiento interpersonal una vez designada la fase
epidemiolégica Nueva normalidad.

La escala carece de un punto de corte empirico, dificil de estimar
debido a los cambios en las medidas de proteccién al virus que dependen
de factores temporales. No obstante, los investigadores diferenciaron a
personas con facilidad o dificultad para adaptarse a la Nueva Normalidad a
partir del puntaje de la primera pregunta. Quienes consideraban tener
dificultades en la adaptacion a la Nueva Normalidad y respondian
“totalmente de acuerdo” o “de acuerdo” se consideraban personas con
dificultades para afrontar esta nueva etapa epidemiolégica (Anexo H)

6. Satisfaccion con el Tratamiento y Terapeuta

La satisfaccion del paciente con la intervencion se refiere al grado de
satisfaccion o aprobacién que sienten las personas que han recibido
servicios de psicoterapia acerca de su experiencia terapéutica. Abarca sus
percepciones sobre el terapeuta, el proceso terapéutico y los resultados
obtenidos (Attkisson & Zwick,1982).

La Escala de Satisfaccion con la Terapia y el Terapeuta (ESTT) es un
cuestionario que evaluaa el grado de satisfaccion del paciente con el proceso
terapéutico y su terapeuta (Oei & Shuttlewood, 1999). Esta escala consta de
12 reactivos que se dividen en dos factores: Satisfaccién con el tratamiento y
Satisfaccion con el terapeuta. Los reactivos evaltaan la relacion terapéutica,
progreso percibido, comunicacién y colaboracién y satisfaccion general con
el tratamiento y el terapeuta (Anexo I).

La ESTT cuenta con propiedades psicométricas validas y confiables.
La varianza total explicada de 65% del fenémeno y cuenta con una
excelente consistencia interna (a de Cronbach=.90).
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Procedimiento
Los procedimientos clinicos se iniciaron una vez obtenido el consentimiento

informado de quienes desearon responder al cuestionario de linea base a
través de la plataforma GoogleForms. Este cuestionario contiene preguntas
sobre datos sociodemograficos (sexo, edad, lugar donde viven, carrera que
cursan), estado de salud respecto al SARS-CoV2 (si ha enfermado a causa
del virus, estatus de contagio, severidad de sintomas), estatus de
vacunacion y las escalas de Estrés al COVID-19, Miedo al COVID-19, Estrés
al Coronavirus, GAD-7, PHQ-9 y Escala de adaptacién a la Nueva
Normalidad.

A quienes cumplieron los criterios de inclusion se les aplicé otro
cuestionario en linea: la Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de
Ideacion Suicida (Al-Halabi, et al., 2016) y el cuestionario de tamizaje de
trastornos psicoticos, para descartar a los participantes con estos criterios
de exclusion. Solo se detect6 un caso de riesgo suicida, por lo que se refirié
al servicio de psicologia del Centro de Servicios Psicolégicos Guillermo
Davila y al Departamento de Salud Mental y Psiquiatria de la Facultad de
Medicina Ramon de la Fuente Muiiiz de la UNAM para atencion inmediata.

Por correo electronico se adjunto el consentimiento informado para
ingresar a la investigacion y se envi6 una liga para una videollamada por
Zoom a fin de conversar sobre su participacion en la investigacion, aclarar
dudas del consentimiento informado y explicar los beneficios y posibles
riesgos de participar. Se hizo énfasis en que su participacion era en todo
momento voluntaria y en cualquier fase del estudio podian retirarse sin
riesgo de represalia alguna

A las siete participantes que firmaron el consentimiento informado y
tuvieron la primera reunion con el investigador principal se les admiti6 al
proyecto de investigacion, respondieron en total tres veces el cuestionario
de linea base para obtener sus mediciones y observar los posibles cambios
en los puntajes en los cuestionarios de GAD-7, PHQ-9, FCV-19 y CSS antes
de la intervencion. El cuestionario de adaptabilidad a la Nueva Normalidad
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solo se respondi6 dos veces: en la primera medicién de la linea base y en el
segundo seguimiento.

Durante las mediciones de linea base se realiz6 la entrevista de
contacto inicial para recabar la informacion basica de la consultante (datos
sociodemograficos), datos clinicos relacionados con el coronavirus
(contagio, enfermedad, sintomas, muerte de algtan familiar cercano, etc.),
informacion detallada acerca del motivo de consulta, antecedentes
heredofamiliares, composicion familiar y objetivos a alcanzar en la
intervencion. La entrevista de primer contacto tuvo una duracién de dos
sesiones de 60 minutos, por lo que para la tercera sesion se iniciaba
formalmente con el primer médulo de la intervencion.

Respecto a las mediciones semanales de GAD-7 y PHQ-9 durante el
tratamiento, las participantes resolvian los cuestionarios en linea (a través
de Google Forms) 30 minutos antes de su sesion semanal.

Una vez finalizado el tratamiento se realiz6é dos seguimientos a un
mes y dos meses después de la tiltima sesion. Las participantes resolvieron
el cuestionario en linea de seguimiento que incluia las escalas de GAD-7,

PHQ-9, FCV-19, CSS, y DANN-C19.

Aspecto Eticos
A todos los invitados a participar se les envi6 el consentimiento

informado por medio de correo electrénico. En dicho documento se explico
como el estudio se apega a los estandares éticos y de procedimientos de
investigacion contenidos en: 1. la Ley General de Salud, 2. el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 3. los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, 4. los Principios
Eticos de los Psicélogos, 5. El Cédigo de Conducta de la American
Psychological Association (APA) y 6. la norma Oficial Mexicana de
ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos NOM-012-SSA3-
2012.
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La informacién y base de datos recabados en los cuestionarios en
linea aplicados a través de Google Forms, se resguardaron en la
computadora del investigador principal bajo contrasefia de acceso y
tuvieron un respaldo fisico (memoria USB) que se resguard6 en el
laboratorio de medicina conductual de la facultad de Psicologia de la
UNAM. Asi, se salvaguardaron los datos personales, sociodemograficos y
clinicos de las participantes del estudio.

Intervencion Psicologica
Se implement6 una intervencion psicolégica en linea (a través de la

plataforma de videoconferencia Zoom) tomando como referente
intervenciones que probaron su efectividad para reducir sintomatologia
ansiosa y depresiva asociada al Coronavirus (Wahlund et al., 2020, Bryant,
et al., 2021 & Shapira et al., 2021).

La intervencién también se basé en el Protocolo Unificado (UP) para
el Tratamiento Transdiagndstico de los Trastornos Emocionales (Barlow et
al., 2018). Mediante la combinacién de principios terapéuticos de terapia
cognitivo-conductual y de tercera generacion. Este protocolo unificado
aborda una variedad de problemas emocionales e incluye componentes
medulares como la evitacion experiencial, la regulaciéon emocional y
flexibilidad cognitiva (Bullis et al., 2014). Segtn los estudios realizados por
Sherman et al., (2018), Schaeuffele et al., (2010) y Reinholt et al., (2021). El
UP es util para tratar trastornos emocionales como la ansiedad, la depresién
y otros asociados, tanto en adultos como en adolescentes.

El UP se ha adaptado para aplicarse por medio de internet lo que lo
hace mas accesible y eficaz. El UP aplicado por internet redujo
significativamente sintomas de ansiedad, depresiéon y aumento la
regulacion emocional de los estudiantes universitarios (Yan et al., 2022).
Estos estudios muestran que el UP puede ser una alternativa de tratamiento
flexible y escalable en poblacién universitaria.

La intervencion se estructuré de manera modular, con ocho médulos
en total. La duracién aproximada de cada sesion fue de 60 minutos de
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manera semanal. Al tratarse de una intervencién modular, flexible y

personalizada a las necesidades de las participantes, el nimero de sesiones

tue diferente por cada participante. El minimo de sesiones fue de ocho y el

maximo de once.

Dependiendo de los puntajes de linea base sobre sintomas de

depresion de las participantes, se incluia el médulo de “Activaciéon

Conductual”.
Tabla 12

Descripcion del tratamiento

Moédulo

Objetivos

Nuamero
de
sesiones

Herramientas

Conceptualizaciéon a.

de caso

Se identifican los Mapa Clinico 1
problemas cognitivos, de

conductuales, afectivosy  patogénesis
contextuales especificos
que se abordaron durante
la entrevista inicial con la
participante.

El terapeuta y participante
acuerdan los objetivos
especificos del tratamiento
en forma colaborativa.
Explicacion de las
estrategias
correspondientes para
abordar estos problemas.

Modelo TCC

Psicoeducacion a.

Explicaciéon del
funcionamiento de la
terapia cognitiva-
conductual, sus
postulados principales
(conexioén entre los
pensamientos,
sentimientos reacciones
fisicas y conductas)

Mitos y 1
realidades del
COVID-19
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. Explicacion de qué es el

virus del SARS-CoV-2, su
forma de transmision, la
enfermedad de COVID-19
y las formas de protegerse
del virus.

Manejo de la
incertidumbre

Identificacion de las
problematicas en la vida
del consultante que
producen malestar
emocional como
preocupacion, ansiedad,
miedo y estrés.

. Aprender a diferenciar los

eventos que no puede
controlar de los que si.
Realizar ejercicios de
relajaciéon y Mindfulness
para disminuir la
intensidad, frecuencia y
duracién de las emociones
desagradables suscitadas
por situaciones fuera de
su control y aumentar su
capacidad de tolerarlas y
aceptarlas.

. Generar soluciones

alcanzables, medibles y
observables para
problemas que puede
controlar y solucionar.

Solucién de 1-2
Problemas

Momentos de
Preocupacion

Respiracion
diafragmatica

Flexibilidad
cognitiva

Identificar los
pensamientos automaticos
negativos que surge en
diferentes eventos
estresantes o desafiantes.
Comprender la conexion
entre los pensamientos,
emociones y conductas.
Identificar los sesgos
cognitivos que tiende a
recurrir, con el fin de

Diario de 1-2
pensamientos

Lista de
sesgos
cognitivos
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corregirlos y de
interpretar a la situacion
de una forma mas realista,
flexible y saludable.

Activacion
Conductual

Identificar como la Actividades
inactivacién conductual de logro,
afectan el estado de dnimo  placer y éxito
e intensifican el malestar

emocional.

Seleccionar actividades de

placer, interaccion y éxito

para realizar durante la

semana.

Comparar su estado de

animo antes y después de

realizar las actividades

agendadas.

Evitacion
experiencial

Comprender como los Entendiendo
patrones conductuales de  nuestras
evitacion exacerban los conductas de
problemas emocionales. evitacion
Identificar cuales

conductas de evitaciéon

recurre la persona al

experimentar emociones

desagradables.

Exposicion
Emocional

Identificar, enlistar y Escalera del
jerarquizar situaciones malestar
que producen malestar Ejercicios de
emocional y que tiendea  exposicion
evitar la persona.

Planificar exposicion

gradual de situaciones que

producen mayor malestar

emocional.

Realizar exposiciones

(interoceptiva, in vivo,

imaginacién guiada) a

disparadores internos o

externos para incrementar

la tolerancia al malestar.
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Prevencion de a. Identificar posibles Plan de 1
Recaidas situaciones que en el seguridad
futuro puedan representar
un desafio.
b. Enlistar qué habilidades y
herramientas vistas en
terapia pueden ayudar a
afrontar dichas
situaciones.
c. Reconocer qué objetivos
terapéuticos se alcanzaron
y coémo mantener la
motivacién para lograr
objetivos a largo plazo.

Analisis de Datos

Para determinar la significancia estadistica de la disminucién de los
puntajes de las escalas GAD-7, PHQ-9, CSS, FCV-19 y DANN-C19 a través
de los tres momentos de medicién (pretratamiento, tratamiento y
postratamiento), se analizaron de la mediante pruebas de contraste de
hipétesis. Primero se obtuvieron andlisis de tendencia central (media,
mediana, moda, desviacion estandar, curtosis y asimetria). Posteriormente,
se compararon los puntajes antes, durante y después del tratamiento con un
analisis de ANOVA de Friedman y un analisis post hoc Durbin-Conober
para determinar si las diferencias entre mediciones fueron estadisticamente
significativas e identificar cudal de los tres momentos de recoleccién de
datos (pretratamiento, tratamiento y postratamiento) tuvo los menores
puntajes de GAD-7 y PHQ-9. Por tltimo, para los puntajes que sélo se
recolectaron en el pretratamiento y postratamiento, se realizaron prueba T
de Wilcoxon para muestras relacionadas con el fin de identificar si la
disminucién de los puntajes de CSS, FCV-19 y DANN-C19 fue
estadisticamente significativos.

Para identificar la significancia clinica del tratamiento se utiliz6 el
indice NAP -Non-overlap of All Pairs- (No traslapamiento de todos los
pares) propuesto por Parker & Vannest (2009). Este procedimiento toma
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como base un anélisis visual de las graficas de lineas (Graficas 1 a la 7)
donde se comparan los puntajes de las participantes entre las tres fases del
estudio (linea base, tratamiento y seguimiento). Se utiliz6 el método
descrito por Lenz (2013) “Percentage of All Non-overlapping Data”
(PAND) considerado mas riguroso para calcular el tamafio del efecto
clinico al tomar como punto de referencia el puntaje mas bajo de la linea
base y no la media. Este método se utiliza especialmente cuando hay
fluctuaciones en el puntaje de la linea base.

Para obtener el indice NAP, primero se identificé el menor puntaje en
las tres mediciones de la linea base de cada participante para luego
comparar cada uno de los puntajes de la fase de tratamiento y seguimiento
Vannest & Ninci (2015). Se identifican los no-traslapamientos, empates y
traslapamientos, asi como el nimero total de posibles traslapamientos (3 de
linea base por el nimero de mediciones durante tratamiento y
seguimiento). Posteriormente, se suman cada no-solapamiento (1 punto) y
cada empate (.5). A esta sumatoria se le resta el total de posibles
solapamientos y se divide entre el total de posibles solapamientos. Los
valores NAP de criterio para considerar el tamafio del efecto de
intervencion son los siguientes: 0-.65 (débil), .66-.92 (medio) y .93-1 (fuerte).

También se computé el Indice de Cambio Confiable (ICC) de
Jacobson & Truax (1991) para determinar la efectividad del tratamiento. El
ICC considera los puntajes pre y post tratamiento (Xpre, Xpost), el punto de
corte de los instrumentos de medicién (PC) y la diferencia del error
estandar entre Xpre y Xpost. Para interpretar este indice, los investigadores
establecieron que un ICC mayor o igual a 1.96 (si la direccién del cambio
clinico es aumentar cierta conducta o experiencia emocional) o inferior o
igual a -1.96 (si la direccion del cambio clinico es disminuir cierta conducta
o experiencia emocional) para considerar un cambio clinico significativo.

Por ultimo, para el anélisis de datos respecto a la satisfaccion y la
aceptabilidad del tratamiento en linea, se obtuvieron las frecuencias y su
respectivo porcentaje de las respuestas de la ESTT.
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Resultados

Datos clinicos de las participantes
La tabla 13 muestra los datos clinicos de las siete participantes. Cuatro

tenfan un diagnostico psiquiétrico formal hecho por un profesional de la

salud mental. Estos diagndsticos fueron previos al estudio y solo dos de las

cuatro participantes estaban tomando medicamento para tal diagnostico. Es

de destacarse que la mayoria (cinco) habia acudido a terapia psicolégica

con anterioridad por un motivo de consulta distinto al del presente estudio.

Dentro de los datos clinicos relevantes, cuatro de las participantes tenian

una afeccién médica, en su mayoria relacionada con problemas

gastrointestinales.

Tabla 13

Datos clinicos de las participantes

ID Dx. Psiquiétrico Tratamientos Medicacion Padecimiento fisico
psicolégicos
previos
A - Intervencion - Colitis Nerviosa
breve (en linea)
B Trastorno Limite de la TCC Fluoxetina Sindrome de
Personalidad y Trastorno de (presencial) Intestino Irritable
Déficit de Atenciéon
C Trastorno de Ansiedad TCC (en linea) - -
Generalizada
D - - -
E Episodio Depresivo Mayor Si (no - Ovario Poliquistico
especificada)
F - - - -
G Trastorno de Ansiedad Terapia Fluoxetina Sindrome de
Generalizada familiar Clonazepam Intestino Irritable
(presencial)

Respecto a los datos sobre Coronavirus (contagio, enfermedad,

estatus de vacunacion y afectaciones familiares por la pandemia), cinco de

las siete participantes se contagiaron de coronavirus, cuatro de ellas
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mostrando sintomas leves y la participante “A” fue hospitalizada por
secuelas relacionadas al virus. Tres de las participantes enfermaron de
COVID-19 antes del estudio y dos durante la investigacion. Seis contaban
con un esquema de vacunacion completo y la participante “A” solo con dos
dosis. A consecuencia de la pandemia, dos de las participantes sufrieron
pérdidas de familiares cercanos a causa de complicaciones con el COVID-
19, mientras que los abuelos de la participante A (con quienes vivia) fueron
hospitalizados e intubados, pero sobrevivieron a la enfermedad.

Tabla 14

Datos sobre afectacion por el Coronavirus de las participantes

Contagio por COVID- . Vacunacion contrael  Afectaciones
ID Sintomas e
19 SARS-CoV-2 familiares
Fiebre, tos,
1de. re, 108 Abuelos
isnea
A Si(antes del estudio) ) ,y Dos dosis hospitalizados
hospitaliza- i
. e intubados
ciéon

Si (durante el
tratamiento)

Flujo nasal y
fiebre

Dos dosis y refuerzo

C - -
Tos, flujo

Dos dosis y refuerzo -

Muerte de tia

D  Si(antes del estudio) ‘
materna

nasal y dolor Dos dosis y refuerzo

de cuerpo
Muerte de

E  Si(durante linea base) abuelo paterno

Tos y fiebre  Dos dosis y refuerzo

Fluj 1,
F  Si(antes del estudio) tolsll © ;il:ls;e Dos dosis y refuerzo -
y

G - - Dos dosis y refuerzo -

Resultados individuales de Ansiedad y Depresion
Las figuras 3 a la 9 muestran los cambios en los puntajes de ansiedad

del cuestionario GAD-7 (linea azul) y depresion por medio del cuestionario
PHQ-9 (linea naranja puntuada) de las participantes a través de la linea
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base (LB), intervencion (S) y seguimientos (Seg). A continuacién, se hard un
andlisis individual de los siete casos clinicos.

La participante “A” mostré niveles de ansiedad graves y de depresion
moderados en la linea base. Como se muestra en la grafica, los puntajes de
GAD-7 fueron disminuyendo a partir de la intervencién con un incremento
la sesion 6, una semana antes de que se iniciara los ejercicios de exposiciéon
a estimulos que le provocaban ansiedad relacionada al contagio por
Coronavirus. Esto hace sentido, porque la consultante sufrié eventos
traumaticos al inicio de la pandemia: sus abuelos enfermaron gravemente
de Coronavirus y fueron hospitalizados con asistencia respiratoria y ella
misma se contagid y posteriormente tuvo complicaciones por el virus
(bronconeumonia). Por otro lado, los puntajes de PHQ-9 fueron
disminuyendo desde la linea base y se aceler6 su decremento durante la
intervencion. En el seguimiento los puntajes de ansiedad y depresion se
catalogan con una intensidad leve.

Grafica 1.

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente A
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La participante B (grafica 2) tenia un diagndstico psiquiatrico formal de
Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad, al momento de iniciar el tratamiento se encontraba bajo
medicamento psiquiatrico (Fluoxetina). Es de destacarse que la
participante, aunque no presento ideacion suicida activa al iniciar su
participacion en la investigacion y en el tratamiento, habia tenido un
intento suicida seis afios antes.

Como se observa en la grafica 2, en la linea base presentaba puntajes
de ansiedad y depresion graves. Estos puntajes fueron fluctuando durante
el tratamiento con un pico de sintomas de ansiedad y depresion. El primer
pico de depresion se puede explicar porque la participante y su familia
enfermaron de coronavirus (sesion 6) y el segundo con mayor intensidad
fue ocasionado por una ruptura amorosa (sesion 9).

No obstante, en el seguimiento, los puntajes de ansiedad y depresion
disminuyeron a un nivel moderado de malestar a un mes y dos meses de
haber terminado la intervencién. Este decremento también se pudo deber a
que fue referida a un programa de psicoterapia Dialéctico-Conductual.

Grafica 2.

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente B
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La participante C (grafica 3) fue diagnosticada antes de iniciar el protocolo
con Trastorno de Ansiedad Generalizada (diciembre de 2021) pero al
momento de iniciar el tratamiento no estaba recibiendo tratamiento
psiquiatrico refiriendo reacciones adversas al medicamento. Es importante
sefialar que la participante presentaba varios signos de Trastorno de
Ansiedad por la Salud como revision compulsiva de sintomas fisicos (sobre
todo reacciones fisicas de estrés) y presentaba ataques de pénico.

La participante inicié con puntajes moderados de ansiedad y
depresion durante la linea base, éstos fueron inestables ya que
decrementaron con el paso de tiempo, sin embargo, mostré un pico en
sintomatologia ansiosa en la segunda sesién (véase grafica 3). Este
incremento sabito de ansiedad se debe a que entre la sesiéon 1y 2 la
consultante experiment6 un ataque de panico. De igual manera, durante
estas sesiones (24 y 30 de mayo de 2022) a nivel nacional se encontraba un
incremento exponencial de casos que genero la cuarta ola de contagios en
Meéxico (julio de 2022). A pesar de estar atravesando esta cuarta ola, los
niveles de ansiedad de la participante continuaron disminuyendo hasta el
seguimiento.

Graéfica 3

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente C
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La participante D (grafica 4) tenia puntuaciones graves de ansiedad y
depresion al inicio del estudio. Durante la linea base fueron decrementando
gradualmente, sin embargo, en la fase de intervencion, en la sesién dos se
puede apreciar un repunte de sintomatologia ansiosa. Durante esa semana
(19 de julio de 2022) se encontraban el mayor ntmero de casos de la cuarta
ola de contagios por COVID-19. No obstante, la sintomatologia no alcanz6
los niveles de linea base y los siguientes repuntes (sesiéon 5) fueron menos
agudos. Esta participante sufri6 grandes afectaciones durante la primera
ola de COVID-19 ya que su tia materna (quien era muy cercana) fallecio a
causa del virus y su madre trabajaba como personal de salud de un hospital
publico de la CMDX. Atn con estas condiciones, sus niveles de ansiedad a
un mes y dos meses de haber concluida la intervenciéon se mantuvieron
minimos.

Grafica 4

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente D
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En el caso de la participante E (grafica 5) sus niveles de depresién durante
la linea base fueron de muy grave a moderados mientras que sus niveles de
ansiedad iban de moderados a leves.

Antes de iniciar el estudio y durante la cuarentena de COVID-19 fue
diagnosticada con un episodio depresivo mayor a causa de la muerte de su
abuelo paterno y el aislamiento provocado por la cuarentena. En el primer
contacto con la consultante se identific6 que el motivo de consulta era
trabajar el duelo por la pérdida de su abuelo y cambios repentinos
asociados al retorno a clases presenciales (dejar su lugar de origen para
mudarse a la CDMX). De igual manera, el estrés académico asociado a sus
estudios y la indecision por cambiar su eleccion de carrera fueron temas
que incrementaban la sintomatologia ansiosa y depresiva en la fase de
tratamiento.

Aunque hubo fluctuaciones durante el tratamiento, en la fase de
seguimiento la participante tuvo puntuaciones de ansiedad y depresion que
en niveles minimos y leves respectivamente. No se pudo recolectar el
segundo seguimiento debido a que la participante no respondi6 a los
cuestionarios.

Grafica 5

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente E
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Los niveles de ansiedad y depresion de la participante F (grafica 6) durante
la linea base fueron moderados. La consultante inici6 el tratamiento con el
objetivo de mejorar sus habilidades sociales que veia mermadas a partir de
la cuarentena por COVID-19 ya que al momento que iniciaba con su
tratamiento, comenzaba su carrera universitaria. Adicionalmente su
situacion familiar y econémica en casa era dificil ya que sus padres se
estaban separando y enfrentaban problemas econémicos. La sintomatologia
depresiva fue decrementando con un ritmo constante con un pequefio
incremento en la sesién 7 debido al final del semestre académico en la
universidad. En los dos seguimientos los niveles de ansiedad y depresion
se mantuvieron en niveles minimos.

Grafica 6

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente F
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La participante G (gréfica 7) tenfa un diagnéstico de Ansiedad
Generalizada con ataques de panico. El contexto familiar de esta
participante era sumamente desafiante ya que su madre tuvo un intento de
suicidio en febrero de 2022, debido a la separacién con el padre de la
consultante. Esto afect6 gravemente la estabilidad emocional de “G”.

66



La gréfica muestra niveles muy graves de ansiedad y depresion. A
partir del inicio del tratamiento los niveles de malestar fueron fluctuantes,
concentrandose en el mayor pico en la sesion 8 y 9 donde se realizaron los
ejercicios de exposicion. La consultante presentaba conductas de evitacion
sumamente desadaptativas (evitar transporte puablico, aulas con muchas
personas y reuniones familiares /amistades), por lo que se aplicaron
exposiciones in vivo e interoceptivas. Estas fueron efectivas ya que los
sintomas de ansiedad y depresion cayeron stibitamente a niveles minimos
en el seguimiento a un mes y dos meses.

Grafica7

Puntajes Ansiedad y Depresion de la paciente G
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Significancia estadistica de los resultados de Ansiedad y Depresion
Para identificar si los cambios en los puntajes de ansiedad y depresion entre

las fases de tratamiento eran estadisticamente significativos se compararon
medidas repetidas a través del estadistico no paramétrico de ANOVA de
Friedman. Se considera apropiado este estadistico ya que la muestra es
pequenfia, no cumple con todos los criterios de la estadistica paramétrica y
en lugar de comparar las medias de los grupos, compara los rangos de cada
medicion en el tiempo. La tabla 15 muestra los datos descriptivos (media,
mediana, D.E., asimetria y curtosis) de los puntajes de sintomatologia
ansiosa y depresiva por cada participante.

Tabla 15

Estadisticos Descriptivos de Sintomatologia Ansiosa y Depresiva

GAD-7 PHQ-9
Trata- Trata-
Pre miento Post Pre miento Post

N=7
Media 13.80 9.21 3.50 14.61 8.57 3.07
Mediana 16 74 2 13.3 6.6 2
Desv. 5.37 4.82 3.69 5.22 6.01 2.90
Estandar
Asimetria -.35 .75 2.17 13 43 1.18
Curtosis -2.33 -1.191 5.102 -2.53 -1.64 1.11

Nota 1: GAD-7= Escala de Ansiedad Generalizada, PHQ-9= Escala de Depresién

El analisis estadistico arroj6 diferencias significativas entre las tres
mediciones en el tiempo (pre-tratamiento-post) de las 7 participantes en sus
puntajes de ansiedad (y?=12.3, p=0.002), determinédndose asi una reducciéon
estadisticamente significative en los sintomas ansiedad. Se hizo un analisis
post hoc Durbin-Conober y se comprobé que todas las diferencias entre las

distribuciones de los rangos eran estadisticamente significativas (véase la
Tabla 16).
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Tabla 16

Comparaciones Entre Parejas (Durbin-Conover)

Estadistico p

GAD Pre - GAD trat 3.54 0.004
GAD Pre - GAD Post 9.19 <.001
GAD trat - GAD Post 5.66 <.001

Nota 1: p=significancia estadistica

Nota 2: GAD= Ansiedad Generalizada, pre=pretratamiento, trat= tratamiento, post= postratamiento.

En la grafica de cajas y bigotes (véase la gréfica 8) se muestran las
medidas de tendencia central de los puntajes de ansiedad antes, durante y
después del tratamiento. Se observan las medias de pretratamiento (X=13.8,
max.=19.3, min=7.0), tratamiento (X=9.2 méx.=16, min=4.4) y seguimiento
(X=3.5 méx.=4, min=0.5) con lo que se visualizan las diferencias entre los
promedios de ansiedad de las participantes entre cada fase del estudio.

Grafica 8

Comparacion de puntajes de ansiedad entre pre, tratamiento y postratamiento
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Se aplic6 el mismo procedimiento estadistico para los puntajes de
depresion a través del anélisis estadistico no paramétrico de ANOVA de
Friedman con analisis post hoc de Durbin-Conober. De igual manera, se
corrobora que también las distribuciones de los rangos entre las mediciones
pretratamiento, tratamiento y seguimiento son estadisticamente
significativas, mostrandose la efectividad del tratamiento para la reduccion
de la sintomatologia depresiva de las participantes (y?=12.28, p=0.002). La
tabla 17 muestra la comparacion entre pares de mediciones en el tiempo
(pretratamiento vs. Tratamiento vs. Postratamiento).

Tabla 17

Comparaciones Entre Parejas (Durbin-Conover)

Estadistico P
PHQ_Pre - PHQ_Trat 5.66 <.001
PHQ Pre - PHQ Post 9.19 <.001
PHQ_Trat - PHQ _Post 3.54 0.004

Nota 1: p=significancia estadistica
Nota 2: PHQ= Patient Health Questionnaire, pre=pretratamiento, trat= tratamiento, post= postratamiento.

Las graficas de cajas y bigotes ayudan a visualizar las diferencias
entre medidas de tendencia central (véase la grafica 9). Las medias de
depresion a lo largo del tratamiento fueron: pretratamiento (X=14.6,
max.=29.3, min=8.7), tratamiento (X=8.6 méax.=17.5, min=1.9) y seguimiento
(X=3.1 méax.=8.5, min=0.0). Las diferencias entre los promedios de ansiedad
obtenidos por las participantes entre cada fase del estudio quedan mas
comprensibles.
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Grafica 9

Comparacion de puntajes de Depresion entre pre, tratamiento y postratamiento
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Significancia Clinica de Ansiedad y Depresion

La tabla 18 muestra los tamafios del efecto de la intervencion para
sintomatologia ansiosa y depresiva. Para ansiedad, la mayoria de las
participantes tuvo un efecto medio (.67 a .91), dos obtuvieron un efecto
fuerte y la participante E con efecto débil. Con respecto al tamafio del efecto
para la sintomatologia depresiva, la mayoria tuvo un efecto fuerte (cuatro
participantes) dos con efecto medio y la participante E con efecto débil.
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Tabla 18

Tamario del Efecto de la Intervencion para Ansiedad y Depresion

Participante NAP GAD- Tamafiodel NAPPHQ-9  Tamafo

7 efecto del efecto
A 1 Fuerte 1 Fuerte
B 0.78 Medio 0.75 Medio
C 0.87 Medio 1 Fuerte
D 1 Fuerte 1 Fuerte
E 0.30 Débil 0.54 Débil
F 0.91 Medio 1 Fuerte
G 0.67 Medio .88 Medio

Nota 1: NAP=Non-overlap of All Pairs
Nota 2: Efecto débil 0-0.65, efecto medio 0.66-0.92, efecto fuerte 0.93-1

Para calcular el ICC se determiné como punto de corte 10 para la
sintomatologia ansiosa y depresiva (establecido por Gaitan et al., 2021 y
Tadeo Alvarez et al., 2018). A partir de sus niveles de cambio se clasifican
los participantes en recuperados si la diferencia de Xpre-Xpost es menor o
igual al PC y su ICC es menor o igual a -1.96, mejora si la diferencia de Xpre-
Xpost no es menor o igual al PC, pero su ICC si es menor o igual a -1.96, no
mejora aquellos que no cumplen con los dos criterios anteriores y empeoraron
son los participantes que tienen un ICC que tienen un valor mayor o igual a
-1.96. Para calcular el ICC en la presente muestra se considero la primera
evaluacion de la linea base como pretratamiento y el tltimo seguimiento
como postratamiento.

La tabla 19 muestra los ICC por cada participante con respecto a la
sintomatologia ansiosa. Las participantes C, D, E, F y G lograron alcanzar
puntuaciones de GAD-7 que las ubica en un nivel minimo de malestar,
mientras que para las participantes A y B sus niveles de ansiedad en el
seguimiento a dos meses se encontraba en un nivel leve. Mediante el ICC se
puede determinar que todas las participantes tuvieron una recuperaciéon
respecto a la sintomatologia ansiosa, con excepcion de la participante F
quien tuvo una mejora confiable de su sintomatologia ansiosa.
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Tabla 19

Indice de Cambio Confiable para sintomatologia Ansiosa

Cambio
ID Xpre Xpost PC Interpretacion ICC  Interpretaciéon Clinico
Cambio
A 15 6 10 cumple -2.77 confiable Recuperacion
Cambio
B 21 9 10 cumple -3.69 confiable Recuperacion
Cambio
C 14 1 10 cumple -4.00 confiable Recuperacion
Cambio
D 21 3 10 cumple -5.54 confiable Recuperacion
Cambio
E 11 2 10 cumple -2.77 confiable Recuperacion
F 8 3 10 cumple -1.54  Nocambio  Mejora
Cambio
G 19 0 10 cumple -5.85 confiable Recuperacion

Nota: Xpre: Primera linea base del estudio, Xpost: segundo seguimiento del estudio, ICC: Indice de Cambio Confiable.

Se realiz6 el mismo procedimiento para la sintomatologia depresiva

en las siete participantes. Como se aprecia en la tabla 20, todas las

participantes obtuvieron un puntaje menor al punto de corte establecido

por el PHQ-9 situado a la mayoria en sintomatologia depresiva minima

(con excepcion de la participante B con sintomas depresivos moderados al

término del estudio). Todos los ICC demostraron cambios clinicos

confiables.

Tabla 20

Indice de Cambio Confiable para Sintomatologia Depresiva

Cambio
ID Xpre Xpost PC Interpretaciéon  ICC  Interpretaciéon  Clinico
Cambio
A 12 5 10 cumple -2.38 confiable Recuperacion
Cambio
B 24 9 10 cumple -5.10 confiable Recuperacion
Cambio
C 12 0 10 cumple -4.08 confiable Recuperacion
Cambio
D 26 1 10 cumple -8.50 confiable Recuperacion
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Cambio

E 19 5 10 cumple -4.76 confiable Recuperacion
Cambio

F 10 3 10 cumple -2.38 confiable Recuperacion
Cambio

G 25 2 10 cumple -7.82 confiable Recuperacion

Nota: Xpre: Primera linea base del estudio, Xpost: segundo seguimiento del estudio, ICC: Indice de Cambio

Confiable.

En la tabla 21 se aprecia la comparacion de la gravedad de los
puntajes de la linea base (promedio de las tres mediciones) con los puntajes
del seguimiento (promedio de las dos mediciones).

Respecto a la ansiedad, cuatro de las siete participantes presentaban
sintomas graves y después del tratamiento, todas excepto la participante
“B” terminaron con niveles minimos de ansiedad. Por otro lado, cuatro
participantes antes del tratamiento tenfan sintomas depresivos muy graves
y en el seguimiento, todas excepto la participante B redujeron su
sintomatologia a leve (el nivel mas bajo de esta escala).

Tabla 21

Comparacion de gravedad de Ansiedad y Depresion antes y después del tratamiento

Gravedad GAD-7 Gravedad PHQ-9
Participante Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento
A Grave (16) Minima (4) Grave (12) Leve (5)
B Grave (19.3) Moderada (11.5) Muy grave (24) Moderada (9)
C Moderada (10) Minima (1.5) Grave (12) Leve (0)
D Grave (18.3) Minima (3) Muy grave (26) Leve (1)
E Leve (7) Minima (2) Muy grave (19) Leve (5)
F Leve (7.7) Minima (2) Moderada (10) Leve (3)
G Grave (18.3) Minima (0.5) Muy grave (25) Leve (2)

Significancia Estadistica de Estrés, Miedo y Desadaptacion a la Nueva
Normalidad.

Para determinar la efectividad de la intervencion en la reduccion de
estrés al COVID-19 y Miedo al Coronavirus, se obtuvo el promedio de las
puntuaciones en las tres mediciones de linea base para tener una
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puntuacion general pretratamiento y de las dos puntuaciones de

seguimiento para tener una variable postratamiento.
Tabla 22

Puntuaciones por participante de Estrés al COVID-19 y Miedo al COVID-19

Media Media
ID LBl LB2 LB3 Segl Seg2 pretratamiento postratameinto
Estrés al Coronavirus (CSS)

A 49 57 55 40 31 53.7 35.50
B 65 60 57 44 20 60.7 32.00
C 56 44 45 22 26 48.3 24.00
D 52 51 51 19 21 51.3 20.00
E 56 42 45 27 - 47.7 27.00
F 38 37 37 23 21 37.3 22.00
G 50 53 48 24 25 50.3 24.50
Miedo al Coronavirus (FCV-19)

A 25 27 24 13 13 25.33 13.0
B 32 32 30 20 11 31.33 15.5
c 3 27 29 20 20 28.67 20.0
D 3 2 2 14 19 28.33 16.5
E 18 24 18 19 - 20.00 19.0
F 16 15 14 9 10 15.00 9.5
G 3 3 3 16 10 31.33 13.0

Nota 1: LB= Linea Base, Seg= Seguimiento
Nota 2: CSS= Escala de Estrés al COVID-19, FCV-10= Escala de Miedo al COVID-19.

Se realiz6 una comparacion de medias de dos grupos relacionados
(pretratamiento vs. Postratamiento) de los puntajes de CSSy FCV-19
mediante la prueba estadistica no-paramétrica T de Wilcoxon que compara
las diferencias entre dos conjuntos de datos relacionados o apareados. La T
de Wilcoxon no compara las medias, sino compara la distribucion de
rangos de los datos.

Se puede concluir que hubo diferencias estadisticamente significativas
(t=28, p=.008), entre los puntajes de Estrés al Coronavirus pretratamiento
(x=49.9, D.E.=7.06) y de postratamiento (X=26.4, D.E.=5.54). En el grafico de
caja y bigotes se aprecia los estadisticos descriptivos y la diferencia de las
medidas de tendencia central (véase grafica 10).
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Grifica 10

Comparacion mediciones pre y postratamiento de puntajes de CSS
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De igual manera, se demostré que la medicion pretratamiento de
miedo al Coronavirus (X=25.7, D.E.=6.14) era significativamente mayor a la
medicién de postratamiento (X=15.2, D.E.=3.68) significando que la
intervencion logré una reduccion estadisticamente significativa (t=4.66,
p=0.002). En el grafico 11 se puede observar los estadisticos descriptivos de
las mediciones pre y postratamiento de los puntajes de FCV-19.
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Grafica 11

Comparacion mediciones pre y postratamiento de puntajes de FCV-19
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Respecto a los niveles de dificultades en la adaptacion a la Nueva
Normalidad del COVID-19, se aplic6 dicha escala dos veces: en la primera
medicion de la linea base y en el segundo seguimiento del estudio. La tabla
23 muestra los puntajes pretratamiento (primera linea base) y
postratamiento (segundo seguimiento) de esta escala.

Tabla 23

Puntuaciones pre y postratamiento de desadaptacion a postpandemia

ID Pretratamiento Postratamiento
A 32 17

B 32 14

C 34 18

D 32 17

E 24 19

F 26 13

G 26 9

Para determinar si hubo reducciones estadisticamente significativas
en los puntajes pre y postratamiento de la desadaptacion a la Nueva
Normalidad del COVID-19, se obtuvieron los estadisticos descriptivos y al
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ver que se cumplia con los criterios paramétricos (distribuciéon normal), se
realiz6 la prueba T de Student para la comparaciéon de medias de muestras
relacionadas.

Se puede concluir que el efecto de la intervencién psicolégica generd
cambios estadisticamente significativos en la reduccién de las dificultades
para adaptarse a la Nueva Normalidad del COVID-19 (t=8.63, p=.001). La
media de pretratamiento (X=29.42, D.E.=3.95) fue significativamente mayor
que la del postratamiento (x=15.28, D.E.=3.50), demostrandose la reduccion
efectiva que produjo el tratamiento.

En la gréfica 12 se pueden observar los estadisticos descriptivos de los
puntajes pretratamiento vs. Postratamiento respecto a las dificultades en la
adaptacion a la vida postpandemia.

Grafica 12

Comparacion medias pre y postratamiento de puntajes de DANN

Comparacion pre y postratameinto de desadaptacion a
la Nueva Normalidad de COVID-19
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Dificultades en la adaptacion
a la Nueva Normalidad del

Significancia Clinica de niveles de Estrés, Miedo y Desadaptacién a la
Nueva Normalidad.

Para determinar si los cambios en el estrés (CSS), miedo (FCV-19) y
dificultades en la adaptacion a la Nueva Normalidad del COVID-19 fueron
clinicamente significativos, se utiliz6 el indice de Cambio Confiable (ICC)

78



Cardiel (1994). El ICC se puede calcular al restar la puntuacién obtenido en
el postratamiento menos la puntuacion del pretratamiento, dividida entre
la puntuacién del pretratamiento. Los cambios clinicamente significativos
se consideran que sean mayor a .20 (en el caso de la direccionalidad de
cambio que sea reducir el malestar, que éstos sean menores a -.20). Este
indice es util cuando se carece el punto de corte en las escalas psicométricas
utilizadas para medir el fenémeno que se pretende modificar a partir de

una intervencion.

Para calcular los cambios clinicos del estrés, miedo y dificultades ante
la Nueva Normalidad del COVID-19, se utilizaron tinicamente los datos de
la primera linea base (pretratamiento) y los datos del segundo seguimiento
a dos meses después de la intervencion (postratamiento). En la tabla 24 se
muestran los puntajes y la interpretacion del ICC.

Tabla 24

Cambio Clinico Objetivo de Estrés, Miedo y Dificultades de Adaptacion COVID-19

CCoO
CCO CCO DANN-

ID CSS  Significancia FCV19  Significancia C19 Significancia
A -0.37 Cambio -0.48 Cambio -0.47 Cambio

B -0.69 Cambio -0.66 Cambio -0.56 Cambio

C -0.54 Cambio -0.33 Cambio -0.47 Cambio

D -0.60 Cambio -0.48 Cambio -0.47 Cambio

E -0.52 Cambio 0.06* No cambio -0.21 Cambio

F -0.45 Cambio -0.38 Cambio -0.50 Cambio

G -0.50 Cambio -0.68 Cambio -0.65 Cambio

Nota 1: CCO= Cambio Clinico Objetivo
Nota 2: CSS= Escala de Estrés al COVID-19, FCV-19= Escala de Miedo al COVID-19, DANN-C19= Dificultades en la
Adaptacion a la Nueva Normalidad del COVID-19

Todas las participantes mostraron reducciones clinicas significativas
respecto a sus niveles de estrés, miedo y dificultades para adaptarse a la
Nueva Normalidad del COVID-10. La excepcion fue la participante E,
quien no mostré un cambio clinico significativo respecto al miedo que le
producia el Coronavirus (véase tabla 25).
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Tabla 25

Resumen de hallazgos del estudio por variable y participante.

Participante ICC NAP ICC NAP Estrés Miedo  Desadaptacion
GAD-7 GAD- PHQ-9 PHQ- al al a la Nueva
7 9 COVID- COVID-  Normalidad
19 19
Ccco CCO
A Recuperacién Fuerte Recuperacion Fuerte Cambio Cambio Cambio
B Mejora Medio Recuperacion Medio Cambio Cambio Cambio
C Recuperacion Medio Recuperacion Fuerte Cambio Cambio Cambio
D Recuperaciéon Fuerte Recuperacion Fuerte Cambio Cambio Cambio
E Recuperacion  Débil  Recuperacion Débil ~ Cambio No . Cambio
cambio
F Mejora Medio Recuperacién Fuerte Cambio Cambio Cambio
G Recuperaciéon Medio Recuperaciéon Medio Cambio Cambio Cambio

Nota 1: ICC= Indice de Cambio Confiable

En la tabla 26 se expone los datos clinicos cualitativos relevantes por participante.
En resumen, la mayoria de las participantes presentaba conductas de evitacion
causadas por la necesidad de evitar la experimentacion de emociones o
sensaciones fisicas de estrés relacionadas (en su mayoria) por la posibilidad de
contagio por Coronavirus o por el retorno a clases presenciales en la universidad.

De igual manera, un hallazgo cualitativo relevante de este estudio fue que
la mayoria de las participantes reportaron dificultades en la interaccién social
después del confinamiento por la pandemia de COVID-19. Estas dificultades en
la interaccién social eran provocadas por el miedo al contagio (en algunos casos)
y provocaban emociones desagradables como tristeza y soledad.

Al ser una poblacién universitaria el malestar emocional reportado por las
participantes giraba en torno al estrés y demanda académica. La procrastinacion

80



fue una problematica recurrente (véase la informacion reportada de las
participantes B, D y E).
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Tabla 26

Resumen de hallazgos cualitativos del estudio.

Participante Dificultades Logros
Exponerse a situaciones con otras
G personas (acudir a restaurantes, ir a
Evitacién de lugares con muchas ) .
; parques sin cubrebocas, viajar con sus
personas por miedo de rimas y sus parejas)
contagiarse de COVID-19 P Y Sus parejas) .
D . Usar la respiracion diafragmatica para
Rumiacién de preocupaciones . s
regular su ansiedad y rumiacién.
respecto a la salud de sus abuelos. . .
A . ) . . Activar redes de apoyo para cuidar de
Aislamiento social debido al sus abuelos
miedo al contagio de COVID-19. . o .
S, Iniciar su servicio social de manera
No inscribir cursos en la .
. . presencial.
universidad que fueran . .
- Habilidades de aceptacién sobre
presenciales. . .
situaciones que no queda dentro de su
control (salud de sus abuelos).
Procrastinacion en tareas y . .
N Regular sus emociones a través de
proyectos de la universidad. SO .
. . . ejercicios de mindfulness.
Desregulacién emocional intensa ) . .
- - Ser mas flexible con sus pensamientos
B (miedo al COVID-19, angustia, . . .
. (autoimagen, relaciones interpersonales y
tristeza, soledad). .
. . ; - académicas).
Aislamiento social por anticipar el L S
Disminucién de la procrastinacién.
rechazo
Hipervigilancia a sintomas fisicos
que interpreta como enfermedad Mayor flexibilidad cognitiva respecto a la
de COVID-19. creencia “soy vulnerable ante las
Ataques de panico por sintomas enfermedades”.
fisicos intensos de estrés. Disminucién de la rumiacién y
Evitacion de situaciones sociales preocupacion excesiva acerca de
C por miedo al contagio de COVID- reacciones fisiologicas de estrés.
19. Exponerse a actividades sociales (comer
Conflictos con su novio ya que no en la cafeteria de la universidad).
tenia los mismos cuidados que Regular crisis de ansiedad a través de la
ella para evitar el contagio del respiracion diafragmatica, ejercicios de
virus. mindfulness y reestructuracion cognitiva.
Evitar asistir a clases presenciales Identificacién y correccién de conductas
y lugares de esparcimiento con de evitacién y seguridad.
amistades (restaurantes, cines, Regular crisis de ansiedad durante clases
D bares). y exdmenes con la respiracion

Crisis de angustia durante
exdmenes de la universidad.
Procrastinacién de tareas y horas
de estudio por miedo a reprobar.

diafragmatica e identificacion de sesgos
atencionales.

Disminucién de la procrastinacién
académica por medio de calendarizaciéon
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Tristeza profunda respecto a la
pérdida de su abuelo, cambio de
su lugar de residencia y retorno a
clases presenciales.
Pensamientos de minusvalia
relacionados con su desempefio
académico.

Rumiacién respecto al cambio de
carrera universitaria

Dificultades en la interaccién
social al ingreso a la vida
universitaria (primer semestre de
su licenciatura).

Enojo, frustraciéon y tristeza
respecto al ambiente familiar
(separacién de sus padres y
constantes peleas entre ellos).
Aislamiento social.

Evitacién de diversas situaciones
sociales (clases presenciales,
fiestas con amistades y reuniones
familiares) y estimulos
relacionados con un posible
contagio por COVID-19
(transporte publico).

Crisis de angustia causadas por la
interpretacion catastréfica de
sintomas de estrés.

Preocupacion excesiva por la
salud fisica.

Conflictos con su madre por
conductas de control y
manipulacién.

de actividades de logro y
autoreforzamiento.

Resolucioén del duelo de su abuelo.
Programar actividades de logro, placer y
éxito para aumentar su estado de animo.
Toma de decisién de cambio de
licenciatura.

Interactuar con mas personas de sus
clases en la universidad.

Exponer en publico.

Regular sus emociones desagradables
(frustracién y enojo)

Expresar su malestar emocional con su
red de apoyo.

Utilizar el transporte ptblico, acudir a
clases presenciales y socializar con
comparieros de clase.

Normalizar reacciones fisicas de estrés y
regularlas mediante ejercicios de
relajacion y mindfulness.
Identificacién de pensamientos
inflexibles y distorsionados
(catastrofizacién, todo o nada, saltar a
conclusiones) lo cual incrementé su
flexibilidad cognitiva.

Comunicacién asertiva con su madre y
establecimiento de limites.
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Satisfaccion y Aceptabilidad del tratamiento
Por ultimo, se evaluo la satisfaccion con tratamiento a través de la

Escala de Satisfaccion con el Tratamiento y el Terapeuta (ESTT) de Oei &
Shuttlewood (1991) con cuatro preguntas sobre el grado de aceptacion de la
modalidad de la intervencién por videollamada. De las siete participantes
cinco lo respondieron.

En resumen, sobre las preguntas concernientes al tratamiento, 4 de las
5 se sintieron completamente satisfechas con como el terapeuta manejo su
problema, todas (5) concluyeron que la terapia hizo que las cosas mejoraran
para ellas, antes del tratamiento la mayoria (3) se sentia muy mal, apenas
lograban hacer frente a las cosas, pero después del tratamiento la mayoria
(3) se sienten muy bien o regular con altibajos (2).

Respecto a las preguntas sobre el terapeuta, las cinco concluyeron que
el terapeuta sabia de lo que hablaba, la mayoria estuvo totalmente de acuerdo
con que el terapeuta fue cilido (4), no fue negativo ni critico (4), proporcioné
una explicacion adecuada del tratamiento y que parecia entender lo que estaba
sintiendo y pensando la participante (4).

Respecto a la aceptabilidad del tratamiento en linea, las cinco
participantes respondieron que no estaban de acuerdo ni en desacuerdo
respecto a la afirmacion que la terapia hubiera sido mejor presencial. Mas
de la mitad (3) consider6 que el tratamiento en linea es mas efectivo que la
terapia presencial. Al identificar barreras durante las sesiones por
videollamada, todas identificaron periodos donde se perdia la conexién a
internet, tres sentian poca privacidad en el lugar donde tomaban la sesién y
dos de ellas tenian distracciones en donde tomaban las sesiones en linea.
Sin embargo, las opiniones respecto a si estas dificultades afectaron la
efectividad del tratamiento fueron variadas, dos participantes indicaron
que no estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo, y otras dos participantes
estaban desacuerdo y totalmente en desacuerdo con que la efectividad se
vio mermada por fallas técnicas en las videollamadas.
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Tabla

Datos de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento psicoldgico en linea

N=5

Completa  Muy Bastante Algo Muy Completa
mente satisfecha satisfecha satisfecha insatisfecha mente
satisfecha insatisfec
ha
Satisfaccién general con 80% (4) 20% (1) 0% 0% 0% 0%
el tratamiento
Percepcion de utilidad ~ Hizo que Hizo quelas Noha Hizo quelas Hizo quelas No estoy
del tratamiento las cosas cosas habido cosas cosas segura
mejoraran  mejoraran cambios empeoraran  empeoraran
mucho. algo. un poco bastante
100% (5) 0% 0% 0% 0% 0%
Estado emocional antes  Estaba Estaba Regular Estaba Estaba muy bien, me
del tratamiento muy mal, bastante mal, tenia mis bastante gustaba mucho la vida
apenas la vida me altibajos bien, no que llevaba
lograba resultaba a tenia
hacer menudo problemas
frentealas muy dura graves
cosas.
60% (4) 20% (2) 0% 0% 0%
Estado emocional Estoy muy  Estoy Regular Estoy Estoy muy mal, apenas
después del bien, me bastante tengo mis bastante mal, logro hacer frente a las
tratamiento gusta bien, no altibajos la vida me cosas
mucho la tengo resulta a
vida que problemas menudo
llevo graves muy dura
20% (1) 40% (2) 40% (2) 0% 0%
Satisfaccién con el terapeuta
Totalmente De acuerdo Ni de Desacuerdo Totalmente desacuerdo
de acuerdo acuerdo ni
desacuerdo
Conocimiento del 100% (5) 0% 0% 0% 0%
terapeuta
Amabilidad y calidez 80% (4) 20% (1) 0% 0% 0%
Empatia y validacién 80% (4) 20% (1) 0% 0% 0%
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Explicacién del
tratamiento
Conexién

80% (4) 20% (1) 0% 0% 0%
80% (4) 20% (1) 0% 0% 0%

Aceptacion del tratamiento en linea

Tratamiento por
internet igual de util
que presencial

Tratamiento hubiera

sido mejor presencial

Problemas técnicos
durante el tratamiento

en linea

Las dificultades
afectaron la efectividad

Totalmente De acuerdo Ni de Desacuerdo Totalmente desacuerdo
de acuerdo acuerdo ni
desacuerdo
0% 60% (3) 40% (2) 0% 0%
0% 0% 100% (5) 0% 0%

e Periodos en los que se perdia la conexién a internet 100% (5)
e  Poca Privacidad en el lugar 60% (3)
¢ Distracciones en el entorno 40% (2)

0% 20% (1) 40% (3) 20% (1) 20% (1)
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Discusion

En respuesta a los cambios epidemiolégicos de la pandemia de COVID-19,
las sociedades y las comunidades han tenido que adaptarse y establecer
nuevas pautas de comportamiento, medidas de salud publica y formas de
funcionamiento ante el incremento de vacunacion de la poblacion general.
Esto se conoce como "Nueva normalidad" del COVID-19. Esta nueva
realidad conlleva cambios significativos en la vida cotidiana, incluida la
forma en que las personas interacttian, trabajan, estudian y se cuidan a si
mismas y a los demas del SARS-CoV-2.

El regreso a clases presenciales en la etapa de la Nueva Normalidad
del COVID-19 ha generado desafios emocionales para ciertos estudiantes
universitarios. La ansiedad, depresion, estrés y miedo relacionados al
COVID-19 son reacciones emocionales que se suscitaron desde la primera
ola de contagios (Cao, et al., 2020; Lancaster & Arango, 2021; Chang et al.,
2021) y estos sintomas tuvieron un impacto negativo en la salud mental y
en su desempefio académico (Garris & Fleck, 2022; Tasso et al., 2021).

Los estudiantes universitarios se enfrentaron a multiples cambios en
su vida diaria cuando se estableci6 el retorno a clases presenciales y el
levantamiento de restricciones para evitar el contagio, como el uso de
mascarillas, aislamiento social, cierre de negocios no fundamentales, etc.
(Fineberg et al., 2021). Este cambio repentino que exige una adaptacion
inmediata a un mundo donde existe el riesgo de contagio, hizo necesaria
atencion psicolodgica a los estudiantes universitarios con dificultades
emocionales para adaptarse al mundo postpandemia.

Asi, la segunda fase del estudio tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de una intervencién modular cognitiva-conductual por
videollamada para reducir sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés, miedo
y dificultades de la adaptacion en la fase epidemiolégica Nueva
Normalidad de COVID-19 en estudiantes universitarios.
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Con base en los resultados respecto a la comparacién pre y
postratamiento de las siete participantes, hubo reducciones estadistica y
clinicamente significativas en la sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés al
COVID-19, miedo al COVID-19 y dificultades en la adaptacién a la Nueva
Normalidad. Esto muestra que la intervencion fue exitosa para reducir el
malestar emocional ocasionado por el retorno a clases presenciales bajo un
contexto epidemiolégico cambiante con picos de contagio.

Todas las participantes que concluyeron la intervencion se vieron
favorecidas clinicamente por sus efectos. Los indices de cambio clinico
confiable determinaron que las siete participantes tuvieron mejoria
significativa en sintomatologia de ansiedad y depresion. Los resultados de
este estudio se apoyan de otras intervenciones cognitivas-conductuales a
distancia (videollamada o por internet) que tuvieron éxito para reducir el
malestar emocional relacionado con la adaptacién a la Nueva Normalidad
(Ling et al., 2021) y durante la cuarentena de COVID-19.

Respecto a la ansiedad, todas menos las participantes B y F tuvieron
una remision de sintomas ansiosos (de acuerdo con la interpretacion del
ICC) ya que sus puntajes de GAD-7 estaban por debajo del punto de corte
(10). Para las participantes B y F, sus ICC indicaron que tuvieron una
mejoria en su sintomatologia ansiosa. Por otro lado, el indice NAP (mas
sensible a las variaciones de los puntajes durante las tres fases del estudio)
determiné que para la sintomatologia ansiosa las participantes A, Dy F
tuvieron un efecto clinico fuerte, indicando el éxito del tratamiento para
remitir la ansiedad generalizada. Tres participantes (B, C y G) obtuvieron
un indice NAP con mediano efecto y solo una (participante E) obtuvo un
efecto débil.

También, respecto a la sintomatologia depresiva, las siete
participantes obtuvieron un ICC que indicaba la remision de estos
sintomas. Tomando en cuenta el indice NAP, cuatro participantes (A, C, D
y F) obtuvieron un efecto clinico fuerte en la reduccién de su
sintomatologia depresiva, mientras que dos participantes (G y B) un efecto
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moderado. Solo la participante E obtuvo un efecto débil respecto a la
reduccion de su sintomatologia depresiva.

Es de destacarse que las participantes B, C, E y G ya presentaban un
diagnostico psiquiatrico antes de iniciar el estudio y fueron las
participantes que obtuvieron un tamafio del efecto moderado y débil
(mediante el indice NAP). Esto puede deberse a la cronicidad del malestar
emocional, ya que se encontraban comorbilidades con otros problemas de
salud mental previamente detectados como TLP, TDAH (participante B),
duelo complicado (participante E), y problemas familiares graves como
intento suicida (G).

Estos hallazgos concuerdan con los de los estudios de Fineberg et al.,
(2021), Rettie & Daniels (2021) y Alonzi et al., (2020) los cuales reportan que
las personas que presentaban problemas para adaptarse a la Nueva
Normalidad y que sufrieron mayor malestar durante la cuarentena fueron
personas con una enfermedad mental prexistentes a la pandemia del
Coronavirus.

Los resultados sobre la efectividad del tratamiento en la reduccién de
estrés al COVID-19, todas las participantes mostraron un cambio clinico
objetivo significativo, demostrandose asi, que el tratamiento
transdiagnostico dot6 a las participantes de estrategias mas adaptativas
para afrontar los estresores generados por el Coronavirus. Por ejemplo, en
el médulo Manejo de la Incertidumbre las participantes adquirieron
habilidades de afrontamiento centrado en el problema con la técnica de
Solucion de Problema; en el moédulo Evitacion identificaron sus conductas de
evitacion y sus consecuencias y en el médulo de Exposicion Emocional
aprendieron a tolerar el malestar emocional; también adquirieron
habilidades que fortalecen su flexibilidad psicolégica (médulo Flexibilidad
Cognitiva) como detectar pensamientos sesgados y rigidos para
modificarlos por pensamientos mas flexibles y saludables respecto a la
anticipacion del contagio, sus posibles consecuencias, etc.
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Paralelamente, la intervencién del presente estudio pudo lograr un
cambio clinico significativo respecto a los niveles de miedo al COVID-19.
Todas las participantes con excepcion de la participante E tuvieron un
cambio clinico significativo. Aunque el miedo es una respuesta
normalmente adaptativa, cuando se vuelve sumamente intenso y bloquea
los mecanismos de afrontamiento se convierte en un problema serio (Rosen
& Schulkin, 1998). En el contexto del miedo al Coronavirus, altos niveles de
miedo se asocian positivamente con sintomas de depresion, ansiedad y
estrés (Bakioglu et al., 2021). Los hallazgos de esos autores llevaron a
proponer un modelo por el cual si se reduce la incertidumbre se reducen
los niveles de miedo al COVID-19, favoreciendo asi la salud mental.

Un andlisis individual de las participantes del presente estudio se
nota que aquellas con un diagndstico psiquiatrico previo (participantes B,
C, E y G) tuvieron los puntajes mads altos en sintomatologia ansiosa y
depresiva. No obstante, todas las participantes se vieron favorecidas por la
intervencion logrando reducir significativamente su sintomatologia ansiosa
y depresiva a niveles minimos a excepcion de la participante B.

En especial, se puede observar que los puntajes de ansiedad y
depresion de la participante B (quien tenia un diagnéstico de TLP y TDAH)
fluctuaban demasiado durante el periodo de tratamiento. De hecho, a pesar
de mostrar mejoria clinica significativa, sus puntajes de ansiedad y
depresion durante las mediciones de seguimiento tenian una intensidad
moderada. Esto puede deberse a la naturaleza del TLP y la comorbilidad
con TDAH, ya que incluye una grave desregulacién emocional que causa
sentimientos de vacio, rechazo y miedo intenso. Esto a su vez provocaba
grandes dificultades para completar sus tareas académicas y en el
establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias. Las necesidades
terapéuticas de la participante iban mas all4 de los objetivos planteados
para la presente investigacion, ya que ademas de tener dificultades para
adaptarse a la Nueva Normalidad (miedo a ser contagiada, dificultades al
retorno a clases presenciales y sentimientos de aislamiento) ella tenia
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episodios de desregulacién emocional causados por problemas con las
personas con quien se relacionaba amorosamente, sentimientos de vacio
cronico y problemas de conducta alimentaria.

Con lo cual, se puede concluir que, aunque fue benéfica la
intervencion transdiagnostica enfocada en la reduccion de la evitacion
experiencial, incremento en la regulaciéon emocional y flexibilidad cognitiva
relacionada al COVID-19; puede no tener la potencia suficiente para una
persona con un diagnoéstico de TLP. Se recomienda el plan de tratamiento
completo propuesto por Linehan (Linehan, 2015; Stoffers et al., 2012) que
ademas de la terapia individual, incluye terapia grupal donde se practican
habilidades de regulacion emocional, comunicacién y soluciéon de conflictos
y “coaching” telefénico en situaciones de crisis.

El caso de la participante “E” también tuvo particularidades. Dicha
participante obtuvo efectos débiles en la reduccion de sintomatologia
ansiosa y depresiva en términos del NAP y no hubo una disminucién
clinica significativa respecto al miedo al Coronavirus. Esto se puede deber a
que la participante presentaba un episodio depresivo mayor causado
principalmente por un duelo complicado (fallecimiento reciente de su
abuelo) y por el estrés académico e indecision de cambiar su carrera
universitaria. Sin embargo, la atencion psicolégica logré reducir el estrés
que presentaba respecto a un posible contagio y consecuencias catastroficas
anticipadas, sin embargo, el malestar emocional de la participante se fue
intensificando con el final de semestre y su decision de dejar la carrera en la
facultad de Quimica y estudiar Contaduria.

Respecto a los resultados cualitativos reportados en el estudio, uno
que resulta de particular importancia y que no es muy reportado en la
literatura de investigacion es el impacto que tuvo la pandemia de COVID-
19 en las habilidades sociales de los estudiantes universitarios. Como se
describié con anterioridad, varias participantes reportaron un déficit en sus
habilidades sociales al retorno a clases presenciales. Estos resultados
también fueron reportados en la investigacion realizada por Rashid et al.

91



(2022). En su estudio se hall6 que alrededor de la mitad de la muestra de
estudiantes universitarios report6 sentir ansiedad social al interactuar de
nuevo con personas en clases presenciales. Nervios, tension, incomodidad
fueron emociones reportadas (en su mayoria mujeres) ante la interacciéon
con sus pares y profesores.

Por altimo, es importante analizar que, en el presente estudio
participaron tinicamente mujeres. Esto no constituye necesariamente una
casualidad, diversos estudios han comprobado que la crisis del
Coronavirus afectd desproporcionadamente a sectores especificos de la
poblacion en general (Lindert, Jakubauskiene & Johan, 2021). En la revision
de la literatura cientifica, Powell et al., (2022) siguieron las trayectorias de
problemas de salud mental relacionados con la pandemia a lo largo del
tiempo y detectaron factores de riesgo muy definidos. Ser mujer joven
(entre 16 y 24 afios), estudiante universitaria, con enfermedades mentales
preexistentes y de un nivel socioeconémico medio-bajo fueron factores de
vulnerabilidad a presentar problemas de salud mental durante y después
de la pandemia.

Esto probablemente se debe a problemas socioculturales de género y
que hacen a las mujeres jovenes mas vulnerables a estresores cotidianos
(cuidar de familiares, dependencia econémica, violencia de pareja,
conflictos familiares, escasez de oportunidades laborales) y encima de esto,
tener que afrontar las adversidades que conlleva la pandemia del
Coronavirus.

Otra posible explicacion respecto al bajo nivel de participantes
hombres en el estudio esta relacionado con el rol tradicional masculino que
influye en gran medida en los comportamientos de btsqueda de ayuda
psicoldgica (Vanheusden et al., 2008). Este rol de género se refiere a las
creencias y valores aprendidos a través de las influencias culturales y
sociales que promueven la idea de que los hombres deben ser fuertes,
competitivos, tener el control y carecer de emociones (Rice et al., 2018). En
relacion con este altimo punto, la vulnerabilidad emocional es
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negativamente valorada entre los hombres y se asocia directamente con un
rasgo femenino. Asi, las emociones desagradables como el estrés, la tristeza,
el miedo y la ansiedad pueden interpretarse como un signo de debilidad y
una fuente de vergtienza (Addis & Mahalik, 2003). Esto hace que los
hombres sean reacios a buscar servicios psicolégicos.
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Conclusiones

En conclusion, el presente estudio muestra que los instrumentos
psicométricos utilizados para medir el estrés, el miedo al COVID-19 son
validos y confiables para su aplicacion en la poblacién mexicana
universitaria. Estos instrumentos han sido herramientas efectivas para
identificar y comprender las dificultades emocionales que han surgido
como resultado de la pandemia de Coronavirus.

Se ha confirmado que la intervencion cognitiva-conductual
transdiagnéstica y modular implementada en este estudio es exitosa en la
reduccion de sintomas de ansiedad, depresion, estrés, miedo y
desadaptacion a la Nueva Normalidad del COVID-19. Esta intervencién ha
mostrado un tamafio de efecto medio a grande en la mejora de la salud
mental de las participantes y ha sido ampliamente aceptada y valorada por
ellas.

Es importante destacar que esta investigacion es uno de los pocos
estudios realizados en Latinoamérica que aborda las problematicas
emocionales que enfrentan los estudiantes universitarios en el contexto de
la adaptaciéon a un mundo marcado por la incertidumbre constante
provocada por la evolucién de la postpandemia de Coronavirus. La
necesidad de desarrollar habilidades de aceptacion, flexibilidad psicoldgica
y tolerancia a la incertidumbre se ha vuelto esencial en este nuevo entorno,
y los resultados de este estudio contribuyen significativamente a la
comprension de como abordar estas demandas emocionales en la poblacién
estudiantil mexicana. En resumen, esta investigacion proporciona evidencia
solida de la eficacia de las intervenciones psicolégicas en el contexto de la
Nueva Normalidad del COVID-19 y su importancia para promover la salud
mental y el bienestar en tiempos de incertidumbre y cambio.
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Aportaciones

Una de las fortalezas del presente estudio fue el uso de un disefio
experimental intrasujetos que permitié una implementacién rapida del
tratamiento para la poblacion objetivo (estudiantes universitarios). Estudios
como los ensayos clinicos aleatorizados requieren ntiimeros grandes de
participantes que comparan dos o més grupos y toman usualmente mas
tiempo para su instrumentacion.

Los estudios intrasujetos son validos y confiables al evaluar la
efectividad de la intervencion con pocos participantes, ya que cada
participante en la linea base sirve como su propia comparacién y demuestra
la efectividad del tratamiento sobre variables dependientes (Graham et al.,
2012; Kazdin, 1994, 1998, 2004, 2017, 2021; Parker & Vannest, 2009; Vlaeyen
et al., 2020). De igual manera, los estudios intrasujetos son flexibles y
permiten evaluar como, a las variables dependientes (en este caso, malestar
emocional) las afectan variables contextuales como la cuarta ola de
contagios de COVID-19 y ver su efecto real e inmediato en los participantes.

Contar con la aceptacion y grado de satisfaccion del tratamiento
psicolégico por videoconferencia es otra fortaleza del estudio. Las
participantes evaluaron positivamente el tratamiento y sus opiniones
respecto a la modalidad por videoconferencia indican ser una opcién viable
para la poblacién objetivo. Se identificaron las barreras percibidas o
problemas especificos que los pacientes habian experimentado durante el
tratamiento (pérdidas de conexién de internet, falta de privacidad y
distracciones en su entorno al momento de las sesiones. Esto proporciona
informacion valiosa para mejorar la calidad de la atencion a distancia y
abordar los obstéaculos sefialados.
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Limitaciones y recomendaciones para estudios futuros

No obstante, el presente estudio tiene algunas limitaciones, diversas
investigaciones han identificado que la tolerancia a la incertidumbre es un
factor transdiagndstico subyacente a los trastornos de ansiedad (Strout et
al., 2018). La tolerancia a la incertidumbre se puede definir como la
capacidad del individuo para aceptar o manejar situaciones, estimulos o
informacion caracterizados por la ambigtiedad, complejidad y la falta de
informacion completa. Esta habilidad implica la capacidad de tolerar el
malestar, la ansiedad o la angustia que puede evocar la incertidumbre
(Hillen, et al., 2017). La habilidad de las personas de tolerar la
incertidumbre influira en la forma en cémo responden y afrontan la
situacion estresante (Einstein, 2014). Es decir, las personas que tienen una
alta tolerancia a la incertidumbre suelen sentirse mas comodas en
situaciones en las que el resultado es incierto, mientras que las personas con
una baja tolerancia pueden sentirse mas ansiosas o tener dificultades para
tomar decisiones en estas situaciones.

Aunque hubo un médulo orientado a ensefarle a las participantes
coémo manejar la incertidumbre, no se incluyeron escalas de autorreporte
que permitiera evaluar el nivel de tolerancia a la incertidumbre antes y
después del tratamiento. Esto representa una limitacién ya que Rettie &
Daniel (2021) mostraron que la poca tolerancia a la incertidumbre predice el
malestar emocional (ansiedad, depresion y ansiedad por la salud)
ocasionado por el Coronavirus estaba y el uso de estilos de afrontamiento
poco adaptativos. Se recomienda en futuras investigaciones incluir
mediciones validas y confiables para medir dicho constructo. Una de las
opciones viables es la Escala de Tolerancia a la Incertidumbre creada por
Buhr & Dugas (2002) con traduccion al espafiol (Gonzalez Rodriguez et al.,
2006) pero sin una adaptacién o validacion en poblacién mexicana.

No contar con registros conductuales es otra posible limitacién. Los
registros conductuales de comportamientos objetivo proporcionan datos
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mas fidedignos del efecto clinico real en la vida de los participantes.
Conviene contar con registros conductuales para evaluar su frecuencia de
aparicion, intensidad o latencia fortalece la validez interna del estudio.
Aunque en la presente investigacion existen datos cualitativos de conductas
que indican un cambio clinico evidente (uso de transporte ptublico,
asistencia a clases presenciales, ir a fiestas o reuniones familiares, etc.) no
era viable un registro de manera para evaluar los efectos del tratamiento
sobre conductas especificas operacionalizadas.

Se recomienda en futuras investigaciones registrar conductas
asociadas al miedo, estrés o indicadores de inadaptabilidad a la Nueva
normalidad del Coronavirus. Un ejemplo de estos indicadores podria ser la
frecuencia de conductas de hipervigilancia a posibles sintomas del
coronavirus (tomarse la temperatura, medir niveles de oxigenacion, entre
otras), higiene excesiva de manos (uso excesivo de gel antibacterial, toallas
himedas o limpieza de manos) o evitacion de lugares concurridos.
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Anexos

A. Cartel para difusion Fase | del estudio.

iTu Universidad quiere
saber como te sientes!

Te invitamos a responder a una encuesta
que nos ayudard a conocer
como te has sentido Ultimamente con
respecto al regreso a clases presenciales
en la "Nueva Normalidad" del COVID-19.

2Quién puede participar?
Universitarios(as) inscritos(as)
en cualquier licenciatura de la UNAM,
que tengan 18 anos cumplidos
y que deseen parficipar en la encuesta.

Cuestionario en Google Forms
https://forms.gle/EdmdijWUuXVGanT56

Como ogradecimiento por fu participacion
se hara una rifo de 5 farjelos de regalo

s ]
f monducmolcu
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B. Consentimiento informado fase | del estudio.

>«

Validacion escalas de Estrés y Miedo al 5
COVID-19 en estudiantes universitarios.

Este documento tiene como objetivo invitarte a participar en una investigacion y proporcionarte la informacion
que necesitas para decidir si quieres participar o no. El estudio se llama “Traduceion y Adaptacisn de las
Escalas de Estrés y Miedo al COVID-19". Esta fase del estudio a la que te estamos invitando a participar tiene
el objetivo de probar la validez y confiabilidad de las escalag de Estrés al Covid-19, Miedo al COVID-19 en
poblacion universitaria mexigana.

¢Quién puede participar en el estudio?

Este estudio va dirigido a estudiantes *inscritos y vigentes de licenciatura* de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), que cursan actualmente un semestre o afio académico y que tienen 18 afios
cumplidos o mas.

:En qué consiste la participacion?

Tu participacion consiste en responder a una encuesta en linea que tarda entre 10 y 15 minutos en contestar.
En la encuesta te realizaremos preguntas que cubren temas sobre como la pandemia de COVID-19 ha
afectado tu salud fisica y mental. También hay preguntas sobre la vacunacién contra el SARS-COV2 y la
adaptacion paulatina de la “Nueva Normalidad”. Algunas preguntas se refieren a cuestiones sensibles. Tu
participacion es totalmente voluntaria y confidencial. Tu decisién de participar o no en el estudio, no tendra

ninguna consecuencia académica ni de otra indole y puedes dejar de contestar en cualquier momento.

Confidencialidad

Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y seguras. No se proporcionaran a las autoridades
escolares ni a nadie mas. Los resultados se presentaran en forma grupal sin identificar a ninguna persona.
Esta investigacion se apega a los estandares éticos y de procedimientos de investigacidn contenidos en la Ley
General de Salud, el Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi
como a los principios éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki, los Principios Eticos de los Psicélogos y
Codigo de Conducta de la American Psychological Association (APA), asi como la NORMA Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012.

;Cuales son los beneficios de participar?

El beneficio directo para ti es que si se detecta que estas experimentando niveles elevados de estrés y
ansiedad relacionados con la pandemia de COVID-19, se te ofrecera participar en una intervencion psicoldgica.
Un beneficio indirecto es proporcionar datos que pueden ayudar a las investigaciones en el futuro a detectar
en sus alumnos malestar emocional causado por el COVID-19.

¢Cuales son los riesgos de participar?
Algunas preguntas se refieren a cuestiones sensibles y a veces las personas se sienten incémodas o les
provoca una emocion desagradable.
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Si necesitas mas informacion sobre este proyecto de investigacion, no dudes en ponerte en contacto con
nosotros a los correos: andres.ma505@psicologia.unam.mx // medicinaconductual.cu20@gmail.com
Gracias,

Lic. Psic. Andrés Melchor Audirac, responsable principal

Dr. Juan José Sanchez Sosa, co-responsable

Si quieres participar favor de leer lo siguiente y aceptar la comprobaciaon de tu elegibilidad:

Declaro que:

+  Tengo 18 anos cumplidos o mas.

+  Heleido la informacidn referente al proyecto de investigacion.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

+  He podido solicitar informacion complementaria sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

+ Doy mi conformidad para participar en el estudio.

+  Heleido la informacién referente a la adopcidon de medidas para garantizar la confidencialidad y
proteccion de mis datos.

- Autorizo la publicacion de los resultados del estudio, a condicién de que en todo momento se mantendra
la confidencialidad de la informacion relacionada con mi privacidad, mis datos personales seran resguardados
y permaneceran confidenciales.

C. Cuestionario CRISIS

Encuesta del Impacto sobre la Salud del Coronavirus-19 (CRISIS)
INSTRUCCIONES: En las dltimas DOS SEMANAS...

1. ¢ Has estado en contacto con a) §i, tuve b) Si, tuve c) Si, tuve d) No, que yo sepa.
alguien que probablemente tenga contacto con contacto con | contacto con
covid-19? alguien conun alguien con alguien con
test positivo. diagnostico sintomas pero sin
médico un diagnostico
formal. médico formal.
2. ¢Has sospechado de estar a) Si, he tenido b) Si, un c) Si, he tenido d) No, sin sintomas
contagiado del covid-19? una prueba diagndstico algunos posibles
positiva. médico pero | sintomas pero sin
sin prueba. diagndstico
formal.
3. {Has tenido algunos de los a) Fiebre
siguientes sintomas? (Marca todos los b) Tos
que apliquen). c) Falta de aire

d) Dolor de garganta
e)] Fatiga/cansancio
f) Pérdida del olfato
g) Pérdida del gusto

h) Otro
4, ¢ Alguna persona de tu familia ha a) 5i, alguien de b) i, alguien de mi familia que NQO | c) No.
sido diagnosticada con covid-19? mi familia que vive conmigo
vive conmigo
5. A alguien de tu familia, le ha a. Se ha enfermado fisicamente.
pasado alguna de las siguientes b. Ha sido hospitalizado.
situaciones por el COVID19: c. Se ha puesto en cuarentena por sintomas de covid-19.
d. Se ha puesto en cuarentena sin sintomas por haber estado expuesto a alguien
contagiado.
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D. Cartel difusion estudio fase 11

UN/I’M’
POSGRADOS

¢ESTAS TENIENDO DIFICULTADES PARA
ADAPTARTE A LA DISMINUCION DE LAS
RESTRICCIONES DE LA PANDEMIA DE COVID-19?

iSientes miedo, preocupacién, tristeza o ansiedad
por el retorno a clases presenciales en la
universidad?

Te ofrecemos atencion psicoldgica breve en linea
para que puedas sentirte mejor y adaptarte de la
mejor manera a la Nueva Normalidad ocasionada

por el COVID-19.
E

Sélo necesitas:

1.5Ser estudiante de licenciatura de la UNAM, estar
actualmente inscrito(a) y cursando materias.
2.Tener 18 afios cumplidos o mas.

3. Responder a un cuestionario en linea. E ‘5;:* E
el T

Contacto:

u medicinaconductual.cuz0@gmail.com

f @medicinaconductualcu

112



E Consentimiento informado fase Il del estudio.

Universidad Nacional Auténoma de México
Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia
Residencia en Medicina Conductual
Consentimiento Informado para la investigacion:
“Dificultades emocionales de la adaptacion a la Nueva Normalidad del COVID-
19: una Intervencién Cognitivo-Conductual”

¥

Este documento tiene como objetivo invitarte a participar en una investigacion y
proporcionarte la informacion que necesitas para decidir si quieres participar o no.
El estudio se llama “Dificultades emocionales de la adaptacion a 1a Nueva
Normalidad del COVID-19: una Intervencién Cognitivo-Conductual”. Esta fase
del estudio a la que te estamos invitando a participar tiene el objetivo de probar la
eficacia de una intervencién psicolégica en linea e individual para las y los
estudiantes universitarios de la UNAM que presentan sintomatologia ansiosa y
depresiva relacionada a las dificultades de adaptacion a la fase epidemiologica
“Nueva Normalidad” de la pandemia de COVID-19.

(Quién puede participar en el estudio?

Este estudio va dirigido a estudiantes inscritos y vigentes de licenciatura de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), que cursan actualmente un
semestre 0 afo académico y que tienen 18 afios cumplidos o mas.

(Quién NO puede participar en el estudio?

Estudiantes universitarios de otras instituciones de educacion superior, estudiantes
de la UNAM que hayan concluido créditos académicos y/ o no estén inscritos
actualmente a algan semestre o afo escolar. Tampoco podran participar
estudiantes con conducta suicida activa y/o con trastornos psicéticos
(esquizofrenia, bipolaridad, etc.) Esto debido a que la intervencién psicolégica no
seria de mucha ayuda para esos participantes.

(En qué consiste la participacién?

Tu participacién consiste en recibir una terapia Cognitiva-Conductual a distancia
por videoconferencia de aproximadamente doce sesiones en total. Esta
intervencién psicolégica tiene como objetivo reducir la ansiedad, miedo,
preocupacion, estrés y sintomas de ansiedad o depresion que estén ocurriendo
debido a dificultades en la adaptacién a la “Nueva Normalidad” de pandemia de
COVID-19 y que pueda estar afectando tu vida personal y académica con la
transicion a las clases presenciales en la universidad.
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POSGRADOLS?

Tu participacion requerira que completes unos cuestionarios antes de iniciar
el tratamiento y antes de cada sesidn, esto para medir la eficacia del tratamiento
cada semana. Al finalizar el tratamiento, nos podremos en contacto de nuevo
contigo dos veces, la primera un mes después y la segunda tres meses de haber
concluido el tratamiento. Las sesiones incluirdn: entrevista inicial, informacion
acerca de la Terapia Cognitivo-Conductual, informacién acerca de la ansiedad y la
depresion e informacion sobre del virus del SARS-CoV-2, técnicas de relajacién
para manejar emociones y reacciones corporales negativas, herramientas para
detectar tus emociones, pensamientos y acciones que produzcan malestar en ti,
técnicas para manejar pensamientos negativos, solucionar problemas y un resumen
de lo aprendido junto con la identificacion de sefales de alerta que te indiquen
cudndo tu estado de dnimo esta siendo afectado. Tu decision de participar o no en
el estudio, no tendra ninguna consecuencia académica ni de otra indole v puedes
dejar el estudio y la terapia en cualquier momento.

Confidencialidad

Toda la informacién que proporciones serd estrictamente confidencial y segura. No
se proporcionardn a las autoridades escolares ni a nadie mds. Los resultados se
presentaran en forma grupal sin identificar a ninguna persona. Esta investigacion
se apega a los estandares éticos y de procedimientos de investigacion contenidos
enla Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, asi como a los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki, los Principios Eticos de los Psicologos y Cadigo de
Conducta de la American Psychological Association (APA), asi como la NORMA
Oficial Mexicana NOM-012-55A3-2012.

{Cuales son los beneficios de participar?

El beneficio directo para ti es recibir una terapia psicolégica Cognitiva-Conductual
de corta duracion por videoconferencia por ocho semanas. Un beneficio indirecto
es proporcionar datos que pueden ayudar a las intervenciones en el futuro a aliviar
o reducir el malestar emocional causado por el COVID-19 en estudiantes
universitarios.

/Cuales son los riesgos de participar?

Algunas preguntas en los cuestionarios se refieren a cuestiones sensibles y a veces
las personas se sienten incémodas o les provoca una emocion desagradable.
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Si necesitas mas informacion sobre este proyecto de
investigacién, no dudes en ponerte en contacto con nosotros a los correos:
andres.ma505@psicologia.unam.mx / / medicinaconductual.cu20@gmail.com

Gracias,
Lic. Psic. Andrés Melchor Audirac, responsable principal
Dr. Juan José Sanchez Sosa, co-responsable

Siquieres participar favor de leer lo siguiente y acepta la comprobacion de tu

elegibilidad:
Declaro que:
. Tengo 18 afios cumplidos 0 mas.
. Soy estudiante actualmente inscrito(a) a un programa de licenciatura de
la UNAM.
. He leido la informacion referente al proyecto de investigacion.
. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
. He podido solicitar informacién complementaria sobre el estudio.
. Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.
. Doy mi conformidad para participar en el estudio.

. Heleido la informacion referente a la adopcién de medidas para
garantizar la confidencialidad y protecciéon de mis datos.
* Autorizo la publicacion de los resultados del estudio, a condicién de que

en todo momento se mantendrd la confidencialidad de la informacién
relacionada con mi privacidad, mis datos personales serdn resguardados
y permanecerdn confidenciales.
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F. GAD-7

GAD-7
Instrucciones: Durante las altimas 2 semanas ;qué tan seguido has experimentado los siguientes
problemas?
Imﬂu 0 1 2 3
Ningiin dia Varios Mas de la Casi todos
Dias mitad de los los dias
dias

1. Me he sentido nervioso (a), ansioso (a) o con los
nervios de punta

2. No he sido capaz de parar o controlar mi
preocupacion

3. Me he preocupado demasiado por motivos
diferentes

4. He tenido dificultad para relajarme

5. Me he sentido tan inquieto (a) que no he podido

quedarme quieto (a)

6. Me he molestado o irritado facilmente

He tenido miedo de que algo terrible vaya a

pasar
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G. PHQO-9

PHQ-9

Instrucciones:
Las siguientes preguntas son sobre sentimientos recientes de tristeza o desanimo. En la diltima

semana... jcon qué frecuencia has tenido cada uno de los siguientes problemas?

0 1 2 3
Ningtin dia Varios Mas dela Casi todos
Dias mitad de los los dias
dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas

2. Tehas sentido decaido (a), deprimido (a) o sin

esperanzas

3. Has tenido dificultad para quedarte o

permanecer dormido (a)

4. Has tenido dificultad para quedarte o

permanecer dormido (a)

Sin apetito o has comido en exceso

Te has sentido mal contigo (a) mismo (a) - o que
eres un fracaso o que has quedado mal contigo
(a) mismo (a} o con tu familia

7. He tenido dificultad para concentrarme en
ciertas actividades, tales como leer o ver

televisién

8. ;Te has movido o hablado tan lento que otras
personas podrian haberle notado? o lo contrario -
muy inquieto (a) o agitado (a) que has estado
moviéndote mucho mas de lo normal

9. Pensamientos de que estarias mejor muerto (a) o
de lastimarte de alguna manera
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H. Dificultades en la Adaptacion a la Nueva Normalidad del COVID-19
Dificultades en la Adaptacién a la Nueva Normalidad de la Pandemia de COVID-19

Instrucciones:

Las siguientes preguntas son acerca de las posibles dificultades que puedas estar
afrontando en tu vida a partir de la reduccién de las restricciones de la pandemia de
COVID-19.

Recuerda que no hay respuestas buenas o malas. Por favor responde de la manera més
honesta para conocer cémo la fase epidémica de la "Nueva Normalidad" del COVID-19 esta

afectandote.
1 2 3 4 5
Totalmen Dezacu Mide De Totalmen
te erdo acuerdo acuerde te de
desacuer ni en acuerdo
do desacuerd

[}

1. Tengo grandes dificultades para
adaptarme al relajamiento de las
restricciones de la pandemia de Covid-
19.

2. Me resulta mas dificil controlar mis

miedos sobre el coronavirus ahora que

las restricciones se estan relajando en
comparacion a cuando las restricciones
estaban en pleno vigor.

3. Me resulta muy estresante salir de casa
ahora que las restricciones de la
pandemia de COVID-19 se estan
relajando.

4. Estoy pensando demasiado en que me

puedo contagiar de coronavirus ahora
que las restricciones por la pandemia de
Covid-19 se estén relajando.

5. Estoy pensando demasiado en otros

riesgos para mi salud fisica o la de otros,
ahora que las restricciones de la
pandemia de Covid-19 se estan
relajando.

6. Ahora me resulta dificil parar el

distanciamiento social o evitar el

contacto con las personas, ya que las
restricciones por la pandemia de Covid-
19 se estan relajando.

7. Me resulta dificil dejar de realizar

acciones de desinfeccién (por ejemplo,

lavarse las manos, usar toallitas, uso de

guantes, etc.), ahora que las restricciones
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|.  Cuestionario de Satisfaccién con la terapia y el terapeuta

Cuestionario de Satisfaccion con el tratamiento y terapeuta

Instrucciones:

Es muy importante contar con tu opinion acerca del tratamiento que recibiste como parte de la investigacion titulada "Adaptacion a la Nueva

Normalidad del COVID-19: Una intervencion Cognitiva-Conductual”. Las siguientes preguntas son acerca del grado de satisfaccion con el

tratamiento en linea y con tu terapeuta.

Por favor, responde con total honestidad a cada una de las preguntas. Recuerda que tu opinién es anénima.

Complatamente Muy Algo insatisfechale) Bastante satisfachaio) Muy Complatamente
insatisfecho(a) tisfachz(o) satisfechalo) satisfechalo)

En general, ;qué tan satisfecha(o) estds con
la forma en que tu terapeuta ha tratado el
problema por el que iniciaste la terapia?
;En qué medida te ha ayudado el No estoy Hizo que las | Hizo que las No ha habido Hizo que Hizo que las
tratamiento en relacioén con el problema seguro/a cosas cosas cambios lascosas | cosas
especifico que te llevé a pedir ayuda empeoraran | empeoraran un mejoraran | mejoraran
psicolégica? bastante poco algo mucho
iCual era ti estado Estaba muy | Estaba Regular, tenia Estaba bastante Estaba muy bien, me
emocional genera]_ cuando empezaste mal, apenas | bastante mal, | mis altibajos bien, no tenia gustaba mucho la vida
ol tratamiento? lograba la vida me problemas que llevaba

hacer frente | resultabaa graves

a las cosas menudo muy

dura

;Cuaél es tu estado emocional general en Estoy muy Estoy Regular, tengo | Estoy bastante Estoy muy bien, me gusta
este momento? mal, apenas | bastante mal, | mis altibajos bien, no tengo mucho la vida que llevo

logro hacer | la vida es por problemas

frente las lo general graves

cosas muy dura

parami

De las dificultades que pudiste haber
tenido durante las sesiones por
videollamada ;consideras que éstas

afectaron la efectividad del tratamiento?
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Las siguientes preguntas son acerca de las habilidades clinicas del terapeuta que te atendid. Por favor, responde de

la manera mas honesta a las siguientes preguntas.

El terapeuta parecia saber de lo que Totalmente | De acuerdo Nide acuerde | Desacuerdo Totalmente desacuerdo
hablaba. de acuerdo nien
desacuerdo

El terapeuta fue amable y calido

El terapeuta no fue negativo ni critico

(fue empatico y yalidanie)

El terapeuta proporcioné una adecuada

explicacion del tratamiento.

El terapeuta parecia entender por lo que

estabas sintiendo y pensando.

{Te gustaria dar algfin comentario?

Escribelo aqui

Las siguientes preguntas son acerca de la diferencia que puede haber entre el tratamiento presencial v por videollamada.

iConsideras que el tratamiento hubiera Totalmente | De acuerdo Nide acuerde | Desacuerdo Totalmente desacuerde
sido mejor de manera presencial? de acuerdo nien
desacuerdo

{Consideras que el tratamiento por
internet (a través de videoconferencia) es

igual de 1itil que la terapia cara a cara?

Durante el tratamiento por internet a) Periodos cuando se perdia la conexion a internet
stuviste alguno de los siguientes b) Poca privacidad en el lugar donde tomaba las sesiones
problemas? (Marca todos los que c} Dificultades para escuchar o ver al terapeuta

. . d) Dificultades para que el terapeuta me pudiera escuchar o ver
apliquen a t)

e) Desfase en el audio o en la imagen de la videollamada
f) Distracciones en el entorno donde tomaba las sesiones

g) Otro:

J. Consentimiento Informado Fase Il del estudio

Universidad Nacional Auténoma de México
Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia
Residencia en Medicina Conductual
Consentimiento Informado para la investigacion:
“Intervencién Cognitivo Conductual para Estudiantes Universitarios con ansiedad y
depresion asociada al COVID-19”

Este documento tiene como objetivo invitarte a participar en una investigaciéon y
proporcionarte la informacién que necesitas para decidir si quieres participar o no. El
estudio se llama “Intervencién Cognitivo Conductual para estudiantes universitarios
con ansiedad y depresién asociada al COVID-19”. Esta fase del estudio a la que te
estamos invitando a participar tiene el objetivo de probar la eficacia de una intervenciéon
psicolégica en linea e individual para las y los estudiantes universitarios de la UNAM
que presentan sintomatologia ansiosa y depresiva relacionada por la pandemia del
COVID-109.

(Quién puede participar en el estudio?

120



Este estudio va dirigido a estudiantes inscritos y vigentes de licenciatura de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), que cursan actualmente un
semestre o afio académico y que tienen 18 afios cumplidos o mas.

(Quién NO puede participar en el estudio?

Estudiantes universitarios de otras instituciones de educacién superior, estudiantes de la
UNAM que hayan concluido créditos académicos y/o no estén inscritos actualmente a
algtin semestre o afio escolar.

¢En qué consiste la participacion?

Tu participacion consiste en recibir una psicoterapia Cognitiva-Conductual a distancia
por videoconferencia de ocho sesiones semanales. Esta intervencién psicoldgica tiene
como objetivo reducir la ansiedad, miedo, preocupacion, estrés y sintomas depresivos
que la pandemia de COVID-19 pueda estar afectando tu vida. Tu participacion requerira
que completes unos cuestionarios antes de iniciar el tratamiento y antes de cada sesién,
esto para medir la eficacia del tratamiento cada semana. Al finalizar el tratamiento, se
hardn dos seguimientos a un mes y seis meses después de haber terminado con las
sesiones psicoterapéuticas. Las sesiones incluiran: entrevista inicial, informacién acerca
de la Terapia Cognitivo-Conductual, informacién acerca de la ansiedad y la depresion e
informacion sobre del virus del SARS-CoV-2, ejercicios de relajacion y meditacion para
reducir emociones y reacciones corporales negativas, herramientas para detectar tus
emociones, pensamientos y acciones que produzcan malestar en ti, técnicas para
manejar pensamientos negativos, solucionar problemas y un resumen de lo aprendido
junto con la identificacién de sefiales de alerta que te indiquen cudndo tu estado de
animo estd siendo alterado. Tu decisién de participar o no en el estudio, no tendra
ninguna consecuencia académica ni de otra indole y puedes dejar el estudio en
cualquier momento.

Confidencialidad

Toda la informacion que proporciones sera estrictamente confidencial y segura. No se
proporcionardn a las autoridades escolares ni a nadie mas. Los resultados se presentaran
en forma grupal sin identificar a ninguna persona. Esta investigacién se apega a los
estandares éticos y de procedimientos de investigaciéon contenidos en la Ley General de
Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, asi como a los principios éticos contenidos en la Declaraciéon de Helsinki, los
Principios Eticos de los Psic6logos y Cédigo de Conducta de la American Psychological
Association (APA), asi como la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

(Cudles son los beneficios de participar?
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El beneficio directo para ti es recibir una psicoterapia por videoconferencia por ocho
semanas. Un beneficio indirecto es proporcionar datos que pueden ayudar a las
intervenciones en el futuro a aliviar o reducir el malestar emocional causado por el
COVID-19 en estudiantes universitarios.

¢Cudles son los riesgos de participar?

Algunas preguntas en los cuestionarios se refieren a cuestiones sensibles y a veces las
personas se sienten incoémodas o les provoca una emocién desagradable.

Si necesitas mas informacién sobre este proyecto de investigacién, no dudes en ponerte
en contacto con nosotros a los correos: andres.ma505@psicologia.unam.mx //
medicinaconductual.cu20@gmail.com

Gracias,
Lic. Psic. Andrés Melchor Audirac, responsable principal
Dr. Juan José Sanchez Sosa, co-responsable

Si quieres participar favor de leer lo siguiente y acepta la comprobacién de tu
elegibilidad:

Declaro que:

. Tengo 18 afios cumplidos o mas.

. Soy estudiante actualmente inscrito(a) a un programa de licenciatura de la
UNAM.

. He leido la informacién referente al proyecto de investigacion.

. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

. He podido solicitar informacién complementaria sobre el estudio.

. Comprendo que mi participacién es voluntaria y puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

. Doy mi conformidad para participar en el estudio.

. He leido la informacion referente a la adopcion de medidas para garantizar la
confidencialidad y proteccién de mis datos.

. Autorizo la publicacién de los resultados del estudio, a condiciéon de que en

todo momento se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con mi privacidad, mis datos personales serdn resguardados y
permaneceran confidenciales.
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