Ansiedad por covip-19: estudio
de caso del uso de telepsicologia en

paciente con Sindrome de Cowden

Resumen

Posiblemente los pacientes oncolégi-
cos 1o estén asistiendo a los entornos
de atencién médica por temor a con-
traer covin-19, lo que podria compli-
car su pronéstico de vida. Mujer de
43 aflos sometida a mastectomia pre-
ventiva, fue atendida por ese motivo.
En la evaluacién presenté sintoma-
tologfa ansiosa severa y nivel alto de
malestar emocional. Método: disefio
de n = 1, se evalué la sintomatologfa de
la paciente con instrumentos valida-
dos en poblacién mexicana. Se im-
plementé una intervencién cognitivo
conductual a distancia, y se calculé
el indice de no solapamiento de todos
los pares y el cambio clinico objetivo
para conocer su eficacia. Resultados:
después de la intervencién se encon-
tré una disminucién clinicamente
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Abstract

Cancer patients may not be attending
health care settings for fear of con-
tracting covip-19, which could com-
plicate prognosis and increase their
mortality. A 43-year-old woman who
underwent preventive mastectomy
was admitted for this cause. In the
evaluation, she presented severe anx-
ious symptomatology and high level
of emotional distress. Method: N = 1
design, the patient’s symptomatol-
ogy was evaluated with instruments
validated in Mexican population. A
cognitive behavioral intervention was
implemented remotely, and the non-
overlapping index of all pairs and the
objective clinical change were cal-
culated to know its efficacy. Results:
After the intervention, a clinically
significant decrease in anxious symp-
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significativa en la sintomatologia
ansiosa y en el malestar emocional
(cco = 0.89; 0.66) Nnap = (0.93; 0.86).
Conclusiones: la intervencién cogni-
tivo conductual a distancia puede ser
una alternativa de tratamiento psico-
légico que fomente la adherencia al

tomatology and emotional distress
was found (occ = 0.89; 0.66)

NAP = (0.93; 0.86). Conclusions: Dis-
tant delivery of cognitive behavioral
intervention can be an alternative to
provide psychological therapy and en-
courage compliance with oncological

tratamiento oncolégico en un contex- treatment in a pandemic context.
to pandémico.
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n diciembre de 2019, se observé un brote respiratorio de tipo in-

feccioso ocasionado por un virus desconocido, focalizado en la

ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei en China (Wang, Hor-
by, Hayden y Gao, 2020). Al poco tiempo se denominé al agente infec-
1080 SARS-COV-2, virus causante del cuadro clinico de neumonia atipica
nombrado como coviD-19, que se expandié rdpidamente en los cinco con-
tinentes (Peeri et al., 2020). Esto causé que en marzo de 2020 la Organi-
zacién Mundial de la Salud la declarara una pandemia.

La situacién ha generado particular preocupacién para la poblacién
considerada vulnerable, como es el caso de las pacientes con diagnéstico
de cdncer de mama (CaMa) (Guven, Sahin, Aktepe, Yildirim, Aksoy y
Kilickap, 2020). Los efectos inmunosupresores de la enfermedad y de
los tratamientos, en combinacién con la multimorbilidad que presentan
a menudo las pacientes oncoldgicas, puede aumentar la probabilidad de
tener complicaciones y, en general, de un pronéstico precario en caso
de contagio de covin-19 (Zhang et al., 2020; Jiang, Deng, Zhang, Cai,
Cheung y Xia, 2020 ; Ferlay et al., 2019).
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Lo anterior cobra importancia, pues se ha reportado que las pacientes
oncoldgicas que asisten a entornos de atencién médica han experimentado
miedo por el riesgo al contagio del nuevo coronavirus (Guven et al., 2020),
situacién que ha llevado a que las pacientes retrasen sus citas de seguimien-
to y sus tratamientos (Sharpless, 2020), e incluso a rechazarlos (Curiglia-
no et al., 2020). Un ejemplo es lo sucedido en 8 hospitales en el Reino
Unido que report6 una reduccién significativa en la asistencia a citas para
recepcién de quimioterapia (60%) y para diagnéstico temprano (76%) (Lai
et al., 2020). Datos similares fueron encontrados en una investigacién en
Italia, donde las pacientes con lesiones sospechosas o con diagnéstico de
CaMa rechazaron la administracién del tratamiento debido al miedo
de contraer el nuevo coronavirus (Vanni et al., 2020).

Lo anterior sugiere que tanto las pacientes con sospecha de céncer
o diagnéstico confirmado podrian no estar acudiendo a los servicios de
salud por el riesgo al contagio. Asimismo, se ha reportado que las pa-
cientes que experimentaron interrupciones en sus servicios de atencién
oncolégica tuvieron niveles elevados de ansiedad generalizada y depresion
(Swainston, Chapman, Grunfeld y Derakshan, 2020), pues el retraso en
el diagnéstico o tratamiento puede complicar el pronéstico, y aumentar la
mortalidad (Shankar et al., 2020).

Por consiguiente, algunos pacientes pueden presentar preocupacion
por la interrupcién de recibir la atencién médica y por el contagio de co-
vID-19 (Vanni et al., 2020). Swainston, Chapman, Grunfeld y Derakshan
(2020) mencionan que estos cambios pueden provocar un nivel mayor de
angustia en la poblacién oncolégica, por lo que es relevante atender las
preocupaciones y efectos relacionados con la crisis sanitaria por covip-19
en estos pacientes.

Estudios metanaliticos han indicado que la terapia cognitivo conduc-
tual (rcc) tiene una sélida evidencia de efectividad en una amplia gama
de problemas psicolégicos, especialmente para los trastornos de ansiedad
(Hall, Kellet, Berrios, Bains y Scott, 2016; Hofmann, Asnaani, Vonk, Sa-
wyer y Fang, 2012). Sin embargo, las medidas de distanciamiento social

y el confinamiento han significado un reto para administrar tratamientos
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psicolégicos cara a cara de manera segura —especialmente para las per-
sonas vulnerables'— por lo que la intervencién a distancia ha emergido
como una alternativa para ofrecer terapia psicolégica (Payne et al., 2020).

La terapia psicolégica a distancia o telepsicologia ha surgido ante la
necesidad de opciones digitales y remotas para personas que no pueden
asistir facilmente a las sesiones en persona (Andersson y Titov, 2014).
Estas pueden brindarse por teléfono, videollamada o por mensajerfa ins-
tantdnea (Payne et al., 2020) y han demostrado ser ttiles para reducir la
sintomatologia ansiosa y depresiva en adultos (Davies, Morriss y Glaze-
brook, 2014), incluso puede ser tan efectiva, como los tratamientos pre-
senciales (Olthuis, Watt, Bailey, Hayden y Stewart, 2016).

Tomando en cuenta los efectos psicolégicos derivados de la pandemia 'y
la necesidad de brindar atencién psicolégica a distancia, el presente estu-
dio de caso pretendié evaluar el efecto de una intervencién tcc a distancia
para reducir la sintomatologfa ansiosa de una paciente que se sometié a
una mastectomfa preventiva por diagnéstico de Sindrome de Cowden. Este
sindrome es una mutacién genética variante en el gen PTEN que la predis-
ponia a desarrollar ciertos tipos de cdncer (mama, tiroides, endometrio,
rifién y colorrectal) (Ferndndez-Bafiares, Ribera y Lépez-Jurado, 2010).

Para reportar el caso, en el presente documento se sigui la estructura suge-
rida en “Directrices para la Redaccién de Estudios de Caso en Psicologia Cli-

nica: Physchocare Guidelines” de De Vicente, Santamarfa y Gonzalez (2020).

Diseiio

El presente estudio utilizé un disefio de n = 1 de caso tinico de tipo A-B,
con seguimiento de 2 meses (Kazdin, 2011). Previamente, la atencién psi-
colégica se establecié a distancia debido a las medidas de distanciamiento

social implementadas para reducir la propagacién del virus sars-cov 2.

' Se considera poblacién vulnerable a complicaciones por covip-19 a las personas con una edad mayor a 60 afios

o con enfermedades crénico degenerativas (diabetes, Epoc, hipertensién, cdncer) (Secretarfa de Salud, 2020).
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Esto es, las sesiones de linea base (LB), intervencién y seguimiento se
realizaron a distancia, utilizando diferentes medios electrénicos (Illamada
telefénica y videollamada).

La paciente cvc fue referida al drea de psicologfa por personal de en-
fermerfa del departamento de tumores mamarios del Instituto Nacional
de Cancerologia (INCAN), ya que en una de sus citas de seguimiento pos-
quirtrgico la jefa de la unidad funcional® not6 a la paciente en un estado
de nerviosismo y preocupacién. Por esa razén, ofrecié el servicio a cvc y
contact6 (por medio de mensajerfa instantdnea) al personal de psicologia

(véase figura 1 para observar el proceso completo de referencia).

.. Se comunica decisién
Se establece servicio . .
. . . . de intervenciones a
de psicologia a distancia . . .
. . L distancia a Unidad
Contingencia Sanitaria .
Funcional
Enfermera de Unidad . .
. . Paciente asiste al INCan
Funcional refiere el caso .
L . p a revisién y personal de
al servicio de Psicologia . -
. enfermeria percibe un
por mensajeria P .
; . estado anfmico ansioso
nstantanea

Servicio de Psicologia
contacta a la paciente
CVC por llamada

telefénica

Figura 1. Descripcion de la referencia de cvc al servicio de psicologia.

Nota: Aquf se muestra de manera breve el proceso de referencia de cvc, desde que

se establecio el servicio de psicologia a distancia, hasta el contacto con la paciente.
FUENTE: equipo biopsicosocial de cdncer de mama.

2 Es una unidad multidisciplinaria que concentra en un mismo espacio fisico todos los profesionales implicados

en el diagnéstico y tratamiento de las pacientes que padecen algtin tipo de céncer (Instituto Nacional de Cancero-
logfa, 2013).

julio-diciembre 2020 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién | 57



Ansiedad por covio-19: estudio de caso del uso de telepsicologia en paciente con Sindrome de Cowden

El psicélogo tratante, estudiante de maestria en psicologia con ex-
periencia en la implementacién de tratamientos cognitivo conductuales,
cont6 con supervisién semanal de un grupo de expertos en tratamientos
psicolégicos de pacientes oncolégicos y del que recibié retroalimentacién
durante todo el proceso del caso, asf como de la pertinencia de las técni-

cas de intervencién implementadas.

Metodologia de Evaluacion
Materiales

Se utilizé una entrevista clinica psicolégica, asi como instrumentos de
autorreporte y autorregistros de pensamientos, los cuales se describirdn
a continuacién.

La entrevista clinica psicolégica fue disefiada exprofeso para los pa-
cientes atendidos a distancia y se retomé el modelo de anilisis de la tera-
pia cognitiva conductual para su creacién, el cual busca explorar las prin-
cipales dreas de funcionamiento y los factores relacionados con el motivo
de consulta (Dobson y Dobson, 2009).

Para evaluar la sintomatologfa ansiosa y el malestar emocional, se
utilizaron instrumentos de autorreporte validos y confiables en poblacién
mexicana. Estos son:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl por sus siglas en inglés; Beck,
Epstein, Brown y Steer, 1988). Es un cuestionario de 21 preguntas que
proporciona un rango de puntuaciones entre 0 y 63. Aunque no es un
instrumento que diagnostique trastornos de ansiedad, se decidié utilizarlo
por su fécil aplicacién e interpretacién practica (0-7 ansiedad minima,
8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad severa)
(Sanz, 2014). Ha sido utilizado ampliamente en la dltima década (Caba-
llero et al., 2009) y validado en poblacién mexicana por Robles, Varela,
Jurado y Péez (2001), obteniendo un coeficiente de o de Cronbach de 0.84
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en estudiantes universitarios y de 0.83 en adultos de poblacién general,
asf como validez convergente adecuada (correlaciones mayores a 0.50) y
validez divergente moderada (correlaciones menores a 0.60).

Termdmetro de distrés (Tp). Es una escala andloga visual del 0 al 10
ubicada en forma vertical y bajo la apariencia de un termémetro, creada
inicialmente en inglés. Evalda el malestar emocional en pacientes con
cancer (Roth et al., 1998). Es frecuentemente utilizado para la deteccién
temprana del malestar emocional en pacientes con distintos tipos de can-
cer. Fue validado por Almanza-Mufioz y Judrez (2008), indicando un 4rea
bajo la curva de 0.631, sensibilidad = 93%, especificidad = 76%, valor
predictivo positivo = 82% y valor predictivo negativo = 90%, con un punto
de corte sugerido mayor a 4.

Los instrumentos de evaluacién fueron aplicados en las sesiones de LB,
tratamiento y seguimiento a dos meses, de acuerdo con las caracterfsticas
del disefio planeado (A-B con seguimiento). Los registros de pensamientos
se disefiaron exprofeso para el apartado de intervencién (reestructuracién
cognitiva) tomando como referencia el modelo ABc (Ellis, 1977 citado en
Valladares y Renteria, 2016).

Analisis de datos

Para el anilisis de datos, se opté por un andlisis visual, acompafiado del
estadistico para las variables ansiedad y malestar emocional. De igual ma-
nera, se reporté un anlisis de cambio clinico con resultados pre y post de
estas variables. Se describen a continuacién los procedimientos utilizados.

Andlisis visual: Tiene como objetivo establecer si existe evidencia de
una relacién entre una variable independiente y una variable de resultado,
asf como la fuerza de esa relacién (Kratotchwill et al., 2010). En el pre-
sente estudio, se consideré un efecto cuando el patrén de datos de la base
B (intervencién) diferia mas de lo que se esperaba en el patrén de datos

observado en la fase A (LB). Para el anélisis visual se utilizé el programa
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Excel y las recomendaciones de Dixon (et al., 2009) para graficar los re-
sultados. Durante este andlisis, se buscé reducir la sintomatologia ansiosa
y el malestar emocional durante la intervencion y se comparé con los datos
obtenidos durante la 1.8 (Kazdin, 2011).

Andlisis estadistico: Para calcular el tamafio del efecto de la interven-
cién en este estudio, se eligié el indice de no-solapamiento de todos los
pares (NAP, por sus siglas en inglés) (Parker y Vannest, 2009), consideran-
do los rangos propuestos por los autores del indice: efecto débil: 0-0.65;
efecto medio 0.66—0.92; efecto fuerte: 93—-100 (Parker y Vannest, 2009).
Para calcular el indice NAP se debe comparar cada dato de la 1.B con cada
dato del tratamiento o seguimiento. Un par de datos se considera no sola-
pamiento (N) si el dato de la fase de tratamiento-seguimiento supera (en
direccién de la funcionalidad) al de la 1B. Se puede considerar un sola-
pamiento (S) si el dato de tratamiento-seguimiento no supera (en direccién
de la funcionalidad) al de la LB. Finalmente, se considera un empate (E) si
ambos datos son iguales.?

Para facilitar el cédlculo del indice NAP, sus autores crearon una calcula-
dora virtual (Vannest, Parker, Gonen y Adiguzel, 2016) que permite com-
parar distintas fases de LB y de tratamiento en disefios de caso tnico. Sin
embargo, la calculadora virtual asume que la funcionalidad implica un
dato en la fase de tratamiento mayor en la LB; por ende, no puede utilizarse
con medidas en las que una puntuacién implica una mayor funcionalidad
o mejoria como es el caso del Bary del Tp. Es por ello que se utilizé un pro-
grama de computadora (R Studio) para calcular el tamafio del efecto; para
mds informacién sobre la férmula del indice NP se recomienda revisar la
fuente original (Parker y Vannest, 2009).

Significancia clinica: Se consider6 calcular la significancia clinica para
reportar una medida que mostrara el cambio que se produce como producto
de la intervencién (Cardiel, 1994). Esta medida tiene como ventaja evaluar
a través del sintoma, por lo tanto, se muestra el grado en que el tratamiento
influye en la mejorfa de la sintomatologfa. Para calcular el Cambio Clinico

3 Para calcular los valores se asignan los siguientes puntajes: S=1,E=0.5y N =0.

60 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion julio-diciembre 2020



Jorge Bazan-Mufioz | Ivan Rivera-Olvera | Verénica Neri | Lizette Galvez-Hernandez

Objetivo (Cardiel, 1994), se computé la diferencia entre las puntuaciones
del postest y pretest dividida entre el pretest, considerando cambios clinica-

mente significativos cuando estos eran mayores al 0.20.

Presentacion del caso

La paciente cvc es una mujer de 43 afios, soltera, con escolaridad de
licenciatura, que cuenta con un trabajo estable en el sector piblico. Ella
vive con su hermana mayor, su sobrino y su padre, adulto mayor con co-
morbilidades. Asimismo, reporté ser la principal fuente de ingresos de su
nicleo familiar. cvc es una paciente con historial de lesiones oncolégicas
benignas derivadas de una mutacién genética que le fue diagnosticada en
2019 (Sindrome de Cowden).

Por esta razén, en marzo de 2020 fue sometida a una mastectomia pre-
ventiva de riesgos con reconstruccién inmediata. El objetivo era reducir el
riesgo de desarrollar CaMa. Dicho procedimiento consiste en extirpar todo
el tejido de ambas mamas, preservando el complejo areola-pezén. Durante
la misma cirugfa se colocé un expansor* —de manera temporal— que
moldearfa su piel para sustituirlo por el implante mamario permanente,
constituyendo la reconstruccién mamaria (Alarcén et al., 2018). Aunque
la cirugia del expansor se realiza en el mismo tiempo quirirgico, implica
dos procedimientos, lo que puede traducirse en mayores complicaciones y

cuidados posquirtrgicos (Mayo Clinic, 2019).

En el momento de la entrevista la paciente refirié6 como motivo de consulta
ansiedad y nerviosismo al pensar en la posibilidad de contagiarse: “Me da
mucha ansiedad contagiarme; temo por mi salud y por mi familia, espe-

cialmente por mi padre que es una persona mayor y es poblacién vulnerable”.

* Dispositivo similar a un globo que estira la piel para crear un “bolsillo” donde va la mama reconstruida debajo

de la piel (Breast Cancer, 2016).
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Antecedentes

En la evaluacién inicial, cve comenté que la ansiedad relacionada al con-
tagio de covin-19 comenzé desde que inici6 el brote de la nueva enferme-
dad en diciembre de 2019. Sin embargo, sus preocupaciones aumentaron
cuando fue citada en el INcan —hospital hibrido que comenzé a atender
pacientes oncolégicos contagiados de covin-19 — para llevar un seguimien-
to de la evolucién de su cirugfa (revisién de expansores).

Aunado a la situacién médica, es importante mencionar que CVC resi-
dfa en el Estado de México —estado de la Republica Mexicana caracteri-
zado por poseer un indice de pobreza del 51.4%°— y que en el periodo de
marzo-abril de 2020 fue uno de los estados con mayor indice de contagios
(Secretarfa de Salud, 2020).

Por las situaciones mencionadas, cvC empezé a cuestionarse sobre la
viabilidad de su asistencia al hospital para la revisién de expansores. In-
cluso, antes de ser referida al servicio de psicologia, ya habfa cancelado
una de sus citas por el temor a contagiarse tanto en el espacio publico,

como en entornos de atencién médica.

Evaluacioén inicial

En las tres sesiones de evaluacién de LB, se obtuvieron los siguientes pun-
tajes: BAI =49, 49y 38; 10 = 9, 6, 6. Estos resultados indican —de acuer-
do con los puntos de corte reportados en la seccién de instrumentos— an-

siedad severa y distrés alto, respectivamente.

5

Aproximadamente 9.087.9 miles de personas (51.4%) poseen un ingreso inferior a la linea de pobreza por
ingresos. Coneval (2018).
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Formulacion del caso

Para la formulacién del caso se retomé la propuesta de Nezu, Nezu y Lom-
bardo (2006), en la que se busca representar de manera esquematizada
las variables que pudieron originar y mantener la sintomatologfa ansiosa de la
paciente cvc. En la figura 2, se muestra que la variable de respuesta
de la paciente (sintomatologia ansiosa) estaba caracterizada por nerviosis-
mo y miedo, acompafiadas por sensaciones fisicas de taquicardia, proble-
mas digestivos y movimientos continuos con su cuerpo. Se detecta como
variable antecedente, que la sintomatologia ansiosa se detonaba cuando
la paciente estaba en contacto con noticias relacionadas a la covip-19 y
cuando vefa a sus vecinos en el exterior de su casa sin utilizar medidas de

proteccién y/o sin seguir las reglas de distanciamiento social.

Variables Variables de Variables Variables de G .
: ) “onsecuencias
distantes antecedentes organfsmicas respuesta
Inmediatas
. Diagnéstico Sindrome +
Noticias coVID de Cowden
Sintomatologfa ansiosa Reduccién
Historial de lesiones BAI-49 sintomatologfa
benignas por Ver vecinos sin adoptar Cirugfa reductora ~ _] ™-9 ansiosa

mutacién genética
en gen PTEN

medidas sanitarias

de riesgos

Distorsiones cognitivas:

Adivinacién, Deberfas

Percepcion de mayor
riesgo de contagio a la
covin-19

]

iedo, / A largo plazo

Rumiacién sobre
efectividad protocolo
de sanitizacién

movimientos continuos,
Ilamar a familiares

Preocupacién
por complicacién
en prondstico
oncoldgico

Sanitizacién

Postergar citas de
revisién poslquirdrgica

Figura 2. Mapa clinico de patogénesis de cvc.

Nota: Para la formular el caso se retomé la propuesta de Nezu, Nezu y Lombardo

(2006), se busca representar de forma esquematizada las variables de origen y

mantenimiento de la sintomatologfa ansiosa y malestar emocional de CVC.
FuENTE: Nezu, Nezu y Lombardo, 2006.

Es posible que la percepcién de mayor riesgo puede ser originada por

el historial de lesiones benignas por la mutacién genética en el gen PTEN,
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mismas que llevaron a la paciente a establecer reglas estrictas de compor-
tamiento y a adelantarse a sacar conclusiones anticipadas sin evidencia
que las respalden: “si me enfermo, seguro voy a morir porque tengo una
condicién genética que me predispone al cdncer; ademds, si me muero voy
a dejar a mi familia sin recursos porque soy la cabeza de la casa, yo soy la
que aporta dinero a mi familia”.

Las distorsiones cognitivas,® aunadas a la percepcién de mayor riesgo,
pueden explicar la sintomatologfa ansiosa en presencia de las variables
antecedentes mencionadas. Se hipotetiza que la sintomatologfa ansiosa
y la preocupacién por el contagio pudieron mantenerse debido a que la
paciente percibfa que sus esfuerzos y sus protocolos no eran suficientes
para evitar un contagio, y aunque utilizaba diversas medidas de protec-
cién (como el lavado de manos, uso de gel sanitizante, desinfeccién de
productos del exterior o el uso de cubrebocas) sélo le producia un alivio
inmediato, ya que eventualmente dudaba sobre la efectividad de sus pro-
tocolos y comenzaba a buscar informacién en internet sobre los efectos de
la covip-19 en la poblacién vulnerable.

Estas estrategias para lidiar con la situacién validaban los pensamien-
tos sobre el riesgo de salir de casa y las implicaciones que tendrfa en su
salud y en la de su familia; influyendo asf, en su decisién de postergar sus
citas de revisién en el INcan, lo que también le provocaba preocupacién
por las complicaciones que podrian presentarse ante la falta de seguimiento

médico. Todo contribuia a aumentar la sintomatologia ansiosa.

Tratamiento y curso

Teniendo en cuenta la formulacién del caso, se opté por un tratamiento
cognitivo conductual, ya que ha mostrado sélida evidencia de efectivi-
dad en el tratamiento de trastornos de ansiedad (Hall et al., 2016). La
intervencién tuvo como objetivo reducir la sintomatologia ansiosa de cvc

a través del desarrollo de habilidades de identificacién y reestructuracion

®  Errores en el proceso de la informacién influenciados por creencias del paciente promueven sesgos al recibir

la informacién y permiten al paciente mantener la validez de sus pensamientos (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).
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de pensamientos, asi como habilidades de regulacién emocional que, en
conjunto, fomentaran respuestas de afrontamiento adaptativas ante situa-
ciones de estrés. Se describird a continuacion la justificacién de las téc-

nicas utilizadas (en la figura 3 se muestra el mapa de alcance de metas).

Estrategias potenciales Objetivos del tratamiento Metas de resultados
de intervencién (variables instrumentables finales
de resultados)

“'aﬁ,d" lrf"lfja(m"}i Reducir manifestaciones
respiracion diafragmdtica, = == ==—=— fisicas la sintomatologfa ansiosa
l'(?lﬂ]ﬂ(!l()ﬂ mus(‘,ulﬂr progresiva ——————————————

Disminuir las creencias distorsionadas

Psicoeducacion sobre con respecto al contagio del virus =  Reducir la sintomatologfa ansiosa
pensamientos irracionales  ~ SARS-COV-2 de una paciente oncolégica

y covID-19 . [ derivada de la pandemia por

U ——ee . T Desarrollar habilidad para detectar COVID-19

.. - y resignificar pensamientos
Reestructuracion cognitiva = m m m = m === °

Entrenamiento en solucién

de problemas = o ====em———— Desarrollar estrategias de

— afrontamiento que promuevan
Entrenamiento en auto  _ _ _ _ _ ____ el autocuidado y la prevencion -
instrucciones del contagio

Figura 3. Mapa de alcance de metas de cvc.
Nota: Mapa de alcance de metas propuesto Nezu, Nezu y Lombardo, donde
se muestran las técnicas de intervencién utilizadas y los objetivos que
persigui6 la intervencién. FUENTE: Nezu, Nezu y Lombardo, 2006.

En primer lugar, se decidié utilizar la reestructuracién cognitiva como
eje central de la intervencién con la finalidad de identificar y reestructu-
rar pensamientos irracionales, basdandonos en el modelo apc (Ellis, 1977
citado en Valladares y Renterfa, 2016). La evidencia indica que las res-
puestas sin adaptacién (emocionales, fisiolégicas y conductuales) pueden
sustituirse por adaptativas cuando se cambia el significado de la situacién
(Valladares y Renterfa, 2016).

Por otra parte, se eligi6 la psicoeducacién, ya que ha demostrado ser

potencialmente efectiva en problemas de salud mental (Xia et al., 2013).
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En este caso, la finalidad fue proporcionar informacién relevante y fide-
digna relacionada con las medidas para evitar un contagio por covip-19
y cambiar la percepcién de cvc respecto a la probabilidad de contagio.
Desde este punto, se considera que la evaluacién y percepcién de la situa-
cién estresante juegan un papel importante para solucionar un problema
(Lazarus y Folkman, 1986).

Se eligi6 modificar las respuestas fisiolégicas exacerbadas de cvc a
través de técnicas de regulacién emocional como la relajacién muscular
progresiva de Jacobson, y la respiracién diafragmatica, con la finalidad de
aumentar la percepcién de control sobre sus respuestas fisiolégicas ante
la sintomatologia (Conde y Menéndez, 2002). De manera que, al impactar
indirectamente en su estado animico y en su comportamiento, fomentara
la autoeficacia.’

Finalmente, para evitar recaidas se entrené a la paciente en autoins-
trucciones y en solucién de problemas, pues la primera técnica permite
poner en préctica las habilidades de reestructuracién. De tal manera que
pueda sustituir los pensamientos disfuncionales por los orientados a la ob-
jetividad, antes durante y después de una situacién estresante (Del Arco
Jédar, Tornero y Garcia, 2014). Se esperaba que lo anterior serfa reforza-
do por la técnica de solucién de problemas, ya que pone en marcha una
variedad de conductas (orientacién al problema, definicién del problema,
alternativas de solucién y demds) para resolver una situaciéon compleja
(Valladares y Renterfa, 2016).

A continuacién, se describe de manera detallada el contenido de
cada sesion.

Sesion 1: Se aplicaron los instrumentos de evaluacién a cvc, posterior
a ello se le realizé una entrevista semiestructurada disefiada para atender a
pacientes en modalidad a distancia. Se le explicé la confidencialidad de

la intervencion (que ella acept6 verbalmente). Posteriormente, se pregunt6

7

Competencia personal amplia y estable sobre cudn efectiva puede ser la conducta de una persona para afrontar
una variedad de situaciones potencialmente estresantes (Choi, 2004).
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sobre el motivo de consulta y las respuestas emocionales, cognitivas, fisio-
légicas y conductuales derivadas de su sintomatologfa.

Sesion 2-3: En las dos sesiones se aplicaron los instrumentos de
evaluacién; posteriormente, se indagé con la entrevista semiestructurada
sobre el inicio y curso del problema, asi como pardmetros de frecuencia,
duracién e intensidad. De acuerdo con los datos obtenidos, se analizé de-
talladamente el caso y se present6 a la paciente la propuesta de interven-
cién y objetivos terapéuticos.

Sesidon 4: Posterior a la aplicacién de los instrumentos, se brindé psi-
coeducacién sobre las medidas sanitarias para prevenir un contagio por
coviD-19. Por otra parte, se entrené en respiracién diafragmatica. La téc-
nica se modelé a través de la cdmara web, se revisé su ejecucién y se le
envio una grabacién disefiada para practicarla en casa.

Sesion 5: Se aplicaron los instrumentos de evaluacién y después se le
explicé sobre el modelo aBc de Ellis (1977), que postula la existencia
de un acontecimiento activador (A), que una persona interpreta a través de
pensamientos sobre sf misma (B) produciendo (consecuencia) emociones
o conductas (C) derivadas de la interpretacién del acontecimiento A. Par-
tiendo de esta idea, se le expusieron ejemplos de distorsiones cognitivas
(de acuerdo con su motivo de consulta), para identificar los pensamientos
que influfan en la presentacién de sus emociones, comportamientos y res-
puestas fisiolégicas. Al final de la sesién, se le pidi6 realizar un registro
diario de pensamientos relacionados al contagio de covip-19.

Sesion 6: Nuevamente se aplicaron los instrumentos de evaluacién.
Se revisaron los registros de pensamientos y se le pidié que identificara
ejemplos de distorsiones cognitivas en relacién a su motivo de consulta.
Posteriormente, para promover la generacién de pensamientos alternati-
vos,? se trabajé con la reestructuracién cognitiva. Esto mediante el cues-
tionamiento de ideas irracionales con preguntas enfocadas en buscar la
evidencia, funcionalidad y légica de las ideas expresadas (Ruiz et al.,
2012). Por ejemplo: “entiendo que salir a la calle en este momento es muy

8 Interpretaciones o inferencias basadas en la evidencia y en una secuencia légica (Lega, Caballo y Ellis, 2002).
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riesgoso, pero dime, jde qué manera podemos asegurar que las medidas
que estds tomando no te van a proteger? “;Hay alguna evidencia de que
no funcionen?”.

Posterior al debate, la paciente generé pensamientos alternativos res-
pecto al contagio de la covip-19. Por ejemplo: “Es verdad que tengo una
posibilidad de contagio en mis citas, pero no puedo asegurar que esto vaya
a ser de esta manera, ya que puedo utilizar algunas medidas de proteccién
para evitar un contagio”.

Al final de la sesi6n, se mostré la técnica relajacién muscular pro-
gresiva de Jacobson, para complementar las habilidades de regulacién
emocional practicadas en la sesién 4. Se revisé la ejecucion mediante la
cdmara web, y se pidi6 (como tarea) realizar una lista de pensamientos
alternativos con lo aprendido en la sesién.

Sesidn 7: cvc contestd los cuestionarios de evaluacién y se resumieron
las teméticas abordadas en la sesién anterior (modelo ABc y las distor-
siones cognitivas). Posteriormente, para otorgar una nueva estrategia de
afrontamiento ante situaciones estresantes, se entrené en autoinstruc-
ciones. Se revisé la lista de pensamientos alternativos generados por la
paciente y se le indicé que estas frases serfan autodirigidas en su visita
al hospital, para favorecer el autocontrol y la confianza en sus recursos
personales (Ruiz et al., 2012).

Sesion 8: Después de contestar los cuestionarios, se le entrené en so-
lucién de problemas. Se promovié que identificara, definiera un problema,
y posteriormente buscara posibles soluciones. Consecutivamente, se pidi6
mencionar las ventajas y desventajas de cada una de las soluciones plan-
teadas para elegir la opcién mas adecuada de acuerdo con su problemética.

Sesion 9-11: Finalmente, durante las dltimas sesiones se aplicaron los
instrumentos de evaluacién y se hizo una revisién de todas las técnicas
practicadas y se explor6 que la paciente las aplicara en su vida cotidiana.
Por otra parte, se reforzaron los pensamientos alternativos generados, en-
fatizando y analizando su efecto positivo en emociones y comportamientos

(principalmente en los relacionados al cuidado de su salud). Por ejemplo:
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“Me da gusto que hayas ido a tu cita médica, sin duda eso refleja que has
podido manejar de mejor manera tus pensamientos y eso te ha llevado a

tener un mayor control sobre tus emociones y conductas”.

Resultados de la intervencién

En la figura 4, se muestran los puntajes obtenidos por cvc en el Bal. El
anélisis visual de datos muestra durante la 1.3 (las primeras tres sesiones)
sintomatologfa ansiosa severa (debido a los puntajes fuera del rango de
normalidad = > 26) y a la ausencia de un patrén claro de decremento
en la sintomatologia. Conforme la intervencién inici6, se nota un cambio
gradual, a excepcién de la sesién 4. Al final de la intervencién, el puntaje
se mantuvo por debajo del punto de corte (5) durante el seguimiento a

dos meses.

Linea Base Intervencion Seguimiento

Puntaje obtenido en el 0

SESION 1 SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7 SESION 8 SESION 9 SESION 10 SESION 11

Nimero de sesiones

Figura 4. Sintomatologia Ansiosa a lo largo de las sesiones (BAI).

Nota: En el eje X se muestra el nimero de mediciones realizadas en las diferen-
tes fases, por otra parte, en el eje Y se muestra el puntaje crudo obtenido en el
BAL Las lineas verticales punteadas indican la distincién entre las fases de 1,

intervencién y seguimiento; la linea horizontal indica el punto de corte (26).
Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis visual de datos en la figura 5 muestra la presencia de un

malestar emocional importante (los puntajes estaban en rangos anormales
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= > 4), y un decremento del malestar emocional en la 1LB. Después de la
intervencién, se observa un cambio gradual, con excepcién de la sesién 4.
Al finalizar la intervencién, el puntaje se mantuvo por debajo del punto de

corte (3) hasta el seguimiento a 2 meses.

Linea base Intervencion Seguimiento

Puntaje obtenido en el Tp

SESION 1 SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7 SESION 8 SESION 9 SESION 10 SESION 11

Niimero de sesiones

Figura 5. Malestar emocional a lo largo de las sesiones (TD).

Nota: En el eje X se muestra el nimero de mediciones realizadas en las diferentes fases.
En el eje Y se muestra el puntaje crudo obtenido en el Tp. Las lineas verticales pun-
teadas indican la distincién entre las fases de LB, intervencién y seguimiento. La linea
horizontal indica el punto de corte (4). FuenTE: Elaboracién propia.

Respecto al andlisis estadistico, se obtuvo un indice NAP = 0.93 para la
variable de ansiedad con una p = 0.036, lo cual indica que el tratamiento
cognitivo conductual a distancia tuvo un efecto fuerte y estadisticamente
significativo. El malestar emocional obtuvo un indice de 0.86 con una
p = 0.062, que permite interpretar que el tratamiento tuvo un efecto mo-
derado en TD, aunque no significativo estadisticamente; por lo tanto, es

posible que los cambios en esta variable no se deban a la intervencién.
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Tabla 1. Tamaiio del efecto de la intervencién en las variables ansiedad y
malestar emocional.

Variable NAP Valor de p Tamaiio del efecto
Ansiedad 0.93 0.036* Efecto fuerte
Malestar emocional ~ 0.86 0.062 Efecto moderado

Nota: Se muestra el tamafio del efecto de la intervencién cognitivo conductual a
distancia para las variables ansiedad y malestar emocional.
FuenTE: Elaboracién propia.

Finalmente, se obtuvo un cco = 0.89 para la variable de ansiedad y
cco = 0.66 para el malestar emocional, por lo cual, se puede mencionar

que existié un cambio clinicamente significativo para ambas variables.

Tabla 2. Cambio clinico objetivo (cco) en las variables ansiedad
y malestar emocional.

Variable cco Mayor a 0.20  Interpretacion
Ansiedad -0.89* St Mejoria clinica significativa
Malestar emocional ~ -0.66* St Mejorfa clinica significativa

Nota: Se espera que el signo sea negativo debido a la direccién de la funcionalidad.
FuenTE: Elaboracién propia.

Para el cambio en las percepciones de la paciente respecto a sus re-

cursos para prevenir un contagio de covin-19 a lo largo de la intervencién

TcC a distancia, véase la figura 6.
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Figura 6. Cambio en las percepciones de la paciente cvca lo largo
del tratamiento.
Nota: se muestra el cambio en la percepcién de la paciente
antes, durante y después de la intervencién psicolégica.
FuentE: Elaboracién propia.

Discusion y conclusiones

El presente estudio de caso presenta una aplicacién de la tcc a distancia
ante la crisis sanitaria derivada de la pandemia de covin-19, dirigida a
una paciente sometida a mastectomfa preventiva de cdncer (con Sindro-
me de Cowden), quien presentaba ansiedad por la posible exposicién al
nuevo coronavirus en sus citas de seguimiento posquirirgico. Después
de la intervencion, los puntajes de la sintomatologia ansiosa y el malestar
emocional tuvieron una reduccién clinica y estadisticamente significativa

que se mantuvieron en el seguimiento.
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La paciente en la evaluacién inicial presentaba sintomatologfa ansiosa
severa, ya que temfa por el contagio de la covip-19 y las implicaciones
que tendria en su salud y en su niicleo familiar. Los datos recabados en la
primera sesién mediante la entrevista inicial —disefiada exprofeso para
pacientes atendidos a distancia— permitieron identificar su sintomatolo-
gia caracterizada por emociones de nerviosismo, taquicardia, problemas
digestivos y movimientos repetitivos. En otras investigaciones dirigidas a
estudiar el impacto emocional de un brote epidémico/pandémico, se ha
encontrado a la ansiedad como un problema comin, tal es el caso de una
investigacion realizada en Africa Occidental, donde se encontré que apro-
ximadamente el 48% de los participantes del estudio presentaron ansie-
dad —6% con niveles clinicos— después de la exposicién al virus del
Ebola (Jalloh et al., 2018).

Por otra parte, es posible mencionar que al término de la intervencién,
la sintomatologia ansiosa tuvo una disminucién clinicamente significativa
en relacién con la LB (corroborado por el indice NaP). Este resultado puede
ser explicado por el cambio en la percepcién disfuncional del contagio
(motivado por la informacién y recomendaciones brindadas mediante la
psicoeducacion), asf como por el cambio en el significado de la situacién
(favorecido por la técnica de reestructuracién cognitiva), que en conjunto
influyeron en que cvc: 1) adoptard un pensamiento orientado a la objeti-
vidad y conductas mds adaptativas y 2) mejoraré el estado de d4nimo y el
control de las respuestas fisiolégicas de ansiedad. Esto es consistente con
lo mencionado por Valladares y Renterfa (2016), en cuanto a que, si un
individuo cambia sus creencias sobre su papel en la situacién estresante,
serd capaz de controlar su conducta.

Aunado a lo anterior, es probable que aprender las técnicas de re-
lajacién muscular progresiva, respiracién diafragmética, entrenamiento
en autoinstrucciones y solucién de problemas se convirtiera en nuevas
estrategias de afrontamiento adaptativas que redujeron la sintomatologia
ansiosa, en contraste con las estrategias de evitacién que utilizaba para
lidiar con su miedo. La modificacién de las estrategias de afrontamiento

retroalimenta positivamente el cambio cognitivo y, a su vez, refuerza la
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validez de los nuevos pensamientos (Vdsquez, Hervds, Hernangomez y
Romero, 2010).

En relacién con el malestar emocional, aunque este tuvo una reduc-
cién clinicamente significativa, el tamafio del efecto fue moderado, pero
no estadisticamente significativo. Esto puede significar que el cambio no
necesariamente se debe al efecto de la intervencién. Otras variables pu-
dieron influir en dicha reduccién, entre las que destacan el apoyo social
recibido de su familia y amigos, asi como las actividades laborales
que representaban una distraccién para cvc. Por otra parte, es posible que
las caracterfsticas de la pandemia (rdpida expansién, amplia duracién,
impactos sociales y econémicos), asf como la interrupcién en los servicios
de atencién médica pudieran significar ser una fuente adicional de preo-
cupacién para CVC que exacerbara su malestar emocional (Swainston et
al., 2020) de tal forma que la intervencién no pudo afectar esta variable.

Es posible mencionar que el tratamiento alcanzé sus objetivos ayu-
dando a reducir la sintomatologia ansiosa, el malestar emocional de la pa-
ciente, y el riesgo de complicaciones posquirtrgicas (Mayo Clinic, 2019),
ya que cvC pudo abordar sus preocupaciones respecto a la crisis sanitaria
y obtener estrategias que le permitieran retomar sus citas de seguimiento
posquirirgicas para revisién de expansores. Este logro cobra relevancia
en una enfermedad como el cdncer, donde la adherencia terapetitica es
esencial en el pronéstico —influenciado por el momento diagnéstico y por
la recepcion del tratamiento—— (Sharpless, 2020).

Se ha reportado que este tipo de intervenciones tiene limitaciones; en-
tre las que destacan la reduccién en la interaccién no verbal, los cambios
en la relacién terapéutica, el mantenimiento de la confidencialidad y la
integridad del tratamiento (Barak, Hen, Boniel-Nissim, y Shapira, 2008).
Sin embargo, los resultados presentados anteriormente indican que la pa-
ciente muestra mejorfa debido a la intervencién a distancia, en contraste
con la evaluacién inicial. También muestran que la intervencién a distan-
cia puede ser viable y factible en condiciones que ameritan distanciamiento

social.
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A diferencia de estudios previos, estos resultados indican que el de-
sarrollo tecnolégico permitié establecer contacto confidencial mediante
plataformas especializadas para videollamadas; las herramientas utiliza-
das permitieron proyectar materiales psicoeducativos, modelar las estra-
tegias de intervencién cognitivo conductuales y brindar explicaciones a
su problema. Posiblemente, las caracteristicas sociodemograficas de cvc
(mujer joven, nivel econémico medio, escolaridad licenciatura) pudieron
influir en este resultado.

Aunado a lo anterior, en nuestro estudio la paciente report6 una alta
aceptacién de la terapia a distancia, ya que comenté sentirse mas segura
y cémoda por el formato de atencién, en contraste con el riesgo que impli-
caba asistir a un entorno médico para recibir la intervencién psicolégica.
Este hallazgo coincide con un estudio que describié que las pacientes con
CaMa percibian que el riesgo de contagio de covip-19 super6 los benefi-
cios de recibir atencién médica en un hospital (Shinan-Altman, Levkovich
y Tavori, 2020).

Otra limitacién consiste en que no se conté con un mayor niimero de
pacientes que presentaran ansiedad por el temor al contagio por covin-19,
es por ello que la intervencién dirigida a esta problemdtica no se repli-
c6. Ademads, las caracteristicas sociodemogréficas de la paciente cvc no
son representativas del promedio de poblacién mexicana (Coneval, 2018).
Por lo tanto, es posible que el efecto de la intervencién, la aceptacién
de la misma, la fuerte alianza terapéutica y de trabajo hayan estado in-
fluenciadas por las caracteristicas de la paciente. Por esta razén, los ha-
llazgos deben ser interpretados con cautela, ya que, aunque es un estudio
clinico-exploratorio, es posible que no pueda generalizarse. Sin embargo,
la eleccién de la intervencion se fundament6 teéricamente a través de una
bisqueda sistemética de intervenciones basadas en la evidencia, que dio
cuenta de la eficacia de las intervenciones considerando las distintas varia-
bles sociodemogréficas (Hall et al., 2016; Hofmann, Stefan y Smits, 2008).

La retroalimentacién semanal que recibié el psicélogo tratante de
un grupo de expertos en psicologia fue a través de reuniones por video-

llamada, donde se intercambiaron puntos de vista y se decidid, en cada

julio-diciembre 2020 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién | 75



Ansiedad por covio-19: estudio de caso del uso de telepsicologia en paciente con Sindrome de Cowden

momento, el mejor tratamiento para la paciente de manera consensada y
profesional. Contar con este grupo de expertos permitié el correcto an4li-
sis de la informacién recabada durante las sesiones de LB, intervencién y
seguimiento; lo que aseguré la correcta implementacién de las técnicas de
intervencién cognitivo conductual y, en dltima instancia, la integridad
del tratamiento.

Un reto para implementar este estudio en el contexto de la situacién
sanitaria actual fueron las herramientas de evaluacién. Al ser una pro-
blemética novedosa, no contdbamos con instrumentos que evaluaran la
ansiedad derivada de la covin-19. Por ello, esta situacién plantea la ne-
cesidad de desarrollar instrumentos de evaluacién especificos que den
cuenta de c6mo se presenta esta problemética en la poblacién.

A pesar del desaffo, se eligieron pruebas estandarizadas y validas en
poblacién mexicana, y crear herramientas para uso de la telepsicologia
(audios, registros), asf como el disefio exprofeso de una entrevista espe-
cifica para pacientes a distancia permitieron implementar una evaluacién
oportuna de las diferentes dimensiones comportamentales. Todo esto para
fundamentar y disefiar una intervencién cognitivo conductual a distan-
cia, compuesta proporcionalmente por diversos componentes terapéuticos
como psicoeducacién, entrenamiento en reestructuracion cognitiva, técni-
cas de relajacién, autoinstrucciones y solucién de problemas.

Finalmente, los hallazgos obtenidos son un ejemplo de los problemas
psicolégicos que pueden experimentar las pacientes oncolégicas en un
contexto de crisis sanitaria, e implicitamente de c6mo la emergencia sani-
taria ha ocasionado diversos efectos psicosociales. También son un ejem-
plo del abordaje psicol6gico eficaz, utilizando la tecnologia actual y de que
la intervencién cognitivo-conductual en linea puede ser una alternativa
de tratamiento en este contexto. En el presente estudio se favorecié la
adopcién de estrategias de afrontamiento adaptativas que influyeron en
adherencia al tratamiento oncolégico de una paciente joven con riesgo
de padecer cdncer. Al mismo tiempo, proporciona soporte a la creciente
evidencia de la viabilidad de las intervenciones psicolégicas a distancia

en un pafs como México.
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