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PRESENTACION

ocas instituciones ofrecen la diversidad metodolégica que la Uni-

versidad Intercontinental imparte y desarrolla junto con los estu-

diantes en sus programas académicos —especialmente en los pro-
gramas de psicologia. Esta riqueza demuestra la vanguardia que es un
pilar fundamental para sostener el alto nivel académico que funge como
principio rector. Si bien los posgrados estdn més concentrados en psicoa-
n4lisis, el programa de licenciatura poco a poco ha ido abriendo espacios
a diversas escuelas de pensamiento para fomentar un pensamiento critico
entre los profesionistas en desarrollo.

Este nimero de la Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién
es patente de este espiritu de los tiempos, pues poco a poco vamos viendo
un cambio en las aproximaciones a los fenémenos propios de la salud
mental, siendo mds bien una actualizacién ocupada de su vigencia y no
necesariamente un abandono de conocimientos desarrollados por grandes
pensadores a lo largo de nuestra historia como especie. Desde los primeros
indicios del estudio de la conducta, las terapias de conducta, las terapias
cognitivo-conductuales y terapias contextuales, asf como la incorporacién
de métodos estocdsticos en el estudio de la salud se han ido incluyendo en
los foros de discusién que, aunque parecieran completamente ajenos a sus
antecesores, en realidad se inscriben de igual manera en las ciencias de
la salud mental y persiguen el bienestar integral de la persona.

No resulta irénico, por tanto, que el primer articulo de este nimero,

de la autorfa del Dr. Jorge Luis Paz Vézquez, advierte justamente sobre
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Presentacion

la interrelacién de la construccién del objeto de estudio y la epistemolo-
gfa con la que se aproxima, en un indisoluble proceso fenomenolégico de
mutua creacién. Si bien no fue escrito explicitamente para atender este
proposito, es un eslabén sine qua non para advertir que el didlogo entre
diferentes escuelas en las ciencias no necesariamente implica un acuerdo
entre estas, pero si exige mecanismos de validez interna en referencia a
la realidad objetiva, que en el plano del conocimiento se construye social-
mente, lo cual abre la posibilidad de aproximarse a un mismo fenémeno,
desde diferentes dngulos onto-epistémicos vy, por lo tanto, desde diferentes
posiciones metodolégicas.

Asi pues, respondiendo al contexto en que estamos insertos, ain en
la postpandemia y desarrollando la ciencia como se entiende en el siglo
XXI, el resto de los articulos toman distintos objetos de estudio particu-
lares que, en general, son relativos a los modelos de intervencién més
bien breves que atienden problemdticas puntuales en la modificacién de
conductas para mejorar la salud mental ante contextos concretos y, conse-
cuentemente, procurar el bienestar integral de las personas en cuestién.

Un gran equipo de académicos de Chile presenta un método de in-
tervencién muy original, atendiendo una situacién actual frecuentemente
encontrada con herramientas accesibles y propias de ese mismo contexto:
medios electrénicos disponibles en linea. Admito que, de entre todos los
articulos, tengo un sesgo particularmente favorable hacia esta contribu-
cién precisamente porque termina el articulo abriendo la puerta a explo-
rar més alld y deja espacio a futuras intervenciones, dando un espacio al
desarrollo y el crecimiento cientifico para la promocién del bienestar de
profesionales que me resultan tan préximos por ser parte de la industria
de la educacién.

Aprovechando el financiamiento al que las instituciones de educa-
ci6n superior publicas sf tienen acceso, un equipo de investigadores de la
UNAM - FES Iztacala también utiliza herramientas en linea para realizar
un estudio que se enfoca en explorar variaciones dentro de los propios
modelos de intervencién, abriendo una ventana sobre la validez de los ins-

trumentos como los que se aprecian en los demds articulos, refrendando
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asf su calidad metodolégica cientifica més alla de los logros que cada uno
demuestra. También sobresaliente es el trabajo que presenta el grupo de
investigadores de la UNAM encabezados por el Dr. Eduardo Vidal Vela-
zco, sobre la evaluacion del efecto clinico de una intervencién psicolégica
realizada a distancia con profesionales de la salud durante la pandemia
en México, ofreciéndonos una serie de datos y graficos comprobando la
necesidad de la intervencién oportuna en este sector para garantizar, en
primer lugar, su bienestar, y poder asf continuar proveyendo servicios de
salud dignos y de calidad a la poblacién en general, especialmente aquel-
la que atendieron.

Liliana Rivera Fong y Angélica Riveros Rosas también presentan un
estudio de caso, permitiendo la exploracién de variables muy puntuales en
el caso de una paciente sujeto de procedimientos médicos muy dolorosos,
pero proponiendo justamente un modelo de intervencién que resulta exito-
so y presentando los instrumentos y metodologfas utilizadas para, poten-
cialmente, convertir esto en un modelo de intervencién de amplia difusién
en la industria de la salud y la atencién médica en general.

Finalmente, William Alves de Oliveira y Lucero Belén Nicasio Guz-
mdn proponen una estrategia de intervencién breve con terapia cognitivo-
-contextual para atender un cuadro de ansiedad y depresién en una pa-
ciente que se ve particularmente afectada por dos situaciones, una interna
y otra externa: un mundo temporalmente colapsado en una pandemia y
una condicién médica desfavorable.

Sin lugar a duda, la calidad de las contribuciones en este nimero de
la revista es digna representante del alto nivel académico que la UIC pro-
cura entre sus investigadores, sus docentes y sus estudiantes y, por lo tan-
to, en su produccién académica y de investigacién. Espero que, asf como
hemos sido honrados con participaciones tanto externas como internas, la
difusién de la revista contribuyendo al didlogo cientifico interdisciplinario
extramuros tan necesario en la consecucién del bienestar humano y, por

lo tanto, en la construccién del bien comiin.

Carlos Ramirez Cacho
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Problematizacion y objeto de estudio.

El punto de partida de la investigacion en las

ciencias humanas y sociales

Problematization and object of study.

The starting point of research in the human and

social sciences

Resumen

El presente articulo tiene como
objetivo explicar de manera sin-
tética el entramado complejo de

la problematizacién y la cons-
truccién del objeto de estudio en
la investigacion de las ciencias
humanas y sociales, entendido
como el punto de partida en la
produccién de los conocimientos
de dichas ciencias. Se trata de una
sintesis introductoria dirigida a
estudiantes o a cualquier persona
(ue comienza sus primeros pasos
en la investigacién, donde se abor-
dan dos procesos medulares de la
investigacion cientifica sin caer

en esquematismos o recetarios de
manual y, en contra de esa vision
estrecha y reduccionista que con-

Jorge Luis Paz Vazquez*

Abstract

The objective of this article is to
explain in a synthetic way the
complex framework of problema-
tization and the construction of
the object of study in the research
of Human and Social Sciences,
understanding it as the starting
point in the production of know-
led-ge of said sciences. This is an
introductory synthesis aimed at
students or anyone who is taking
their first steps in research, where
two core processes of scientific
research are addressed with-

out falling into schematisms or
manual recipes and, against that
narrow and reductionist vision
that considers these synchronous
processes of investigative praxis,

*Direcciéon Divisional de Ciencias Sociales. UIC. Contacto: jopa-va@hotmail.com
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sidera estos procesos sincrénicos
de la praxis investigativa, un sim-

ple momento de seleccién de tema.

La introducciéon comienza con la
polémica de las ciencias y la im-
portancia de conocer los debates
que han sucedido entre ciencias
de la naturaleza y ciencias huma-
nas y sociales para tomar una po-
sicion epistémica y metodologica
como sujeto investigador. Luego,
se habla de la problematizacion

y construccion del objeto de es-
tudio, asi como, las pautas e im-
plicaciones intelectuales para su
realizacion, y finalmente para su
reconstruceiéon en cuanto dialéc-
tica de la investigacion estrecha-
mente vinculada a la posicion
epistémica del investigador.

PALABRAS CLAVE

Investigacion cientifica, proble-
matizacion, objeto de estudio,
ciencias sociales y humanas, pro-
blemas sociales

La polémica de las ciencias

a simple moment of topic selec-
tion. The introduction begins
with the controversy of science
and the importance of knowing
the debates that have occurred
between natural sciences and hu-
man and social sciences to take
an epistemic and methodological
position as a research subject.
Then, we talk about the pro-
blematization and construction
of the object of study, as well as
the guidelines and intellectual
implications for its realization,
and finally for its reconstruction
as a dialectic of research closely
linked to the epistemic position of
the researcher.

KEeyworps

Scientific research, problematiza-
tion, object of study, social and
human sciences, social problems

Hablar sobre las practicas y los procesos en la construccion de
conocimientos para la edificaciéon cientifica nos conduce siempre
a planteamientos divergentes, multivocos, contradictorios y polé-
micos. Porque ;qué es la ciencia?, ;cudles son los criterios para
designar si algin saber es o no cientifico? Si algo ha sido objeto
de disputa y apasionadas controversias, es justamente la pregunta
sobre la ciencia y sus criterios de validez que dependen de lo que

se entienda por ciencia para determinar qué saber es cientifico y
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cual no; ése es el gran problema que enfrentan todos los saberes al
disputarse el estatus de cientificidad.

Entonces, comencemos con la siguiente aclaracién: no es la
ciencia y el método cientifico, sino las ciencias y los métodos. Esta
afirmacién ya no tendria por qué estar en discusién; incluso, po-
dria tener un estatus axiomatico. Desde la educacion basica y como
cultura general, tendriamos que saber que existen saberes y co-
nocimientos que —siguiendo a Husserl (2008)— se producen en el
mundo de la vida y otros en el mundo de la ciencia, y que incluso
el mundo de la ciencia se puede dividir de muchas maneras. Por
ejemplo: ciencias exactas y naturales, ciencias humanas y socia-
les y ciencias aplicadas, lo cual resulta en una pluralidad de enfoques
y perspectivas, cada una con sus caracteristicas y sus formas de
validez y legitimacién, por lo tanto, una diversidad de formas
de aproximacion a la realidad y de construir el conocimiento.

Sin embargo, el Positivismo, la corriente filoséfica del siglo xix
formulada por Augusto Comte y desarrollada por importantes pen-
sadores durante todo el siglo xx (Popper, Carnap, Wittgenstein),
conserva una influencia paradigmatica en los planes de estudio y
la ensenianza de las ciencias, tanto en educacién basica y media
superior, como en los diferentes ambitos del conocimiento que se
ensefian en la universidades y posgrados; eso ha provocado que
persista la idea de que solamente existe la ciencia (Verdad) y el
método cientifico (monismo metodologico). Sin embargo, esto no es
asi; no lo es desde hace al menos un par de siglos, cuando comenzé
el debate epistemoldgico sobre las ciencias, sus objetos de estudio y
metodologias (Mardones & Ursia, 1982 ; De Alba, 1996; Husserl,
2008; Hoyos, 2010; Silva-Herzog, 2013). Por ello, es importante y
necesaria esta aclaracién; por supuesto, no para el experto en el
ambito de la investigacién social o los especialistas en humanida-
des, pero si para estudiantes y personas que tienen sus primeros
acercamientos a la investigacién cientifica, cualquiera que sea el

area o campo del conocimiento.
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El debate epistemolégico sobre las ciencias y las distintas posi-
ciones que existen al respecto nos retrotraen a la vieja disputa del
Positivismo decimondénico (Comte y Stuart Mill) y la Hermenéutica
(Droysen, Dilthey, Windelband): erkldren versus verstehen, “ex-
plicar” contra “comprender”, o las ciencias nomotéticas frente las
ciencias ideograficas, que tiene su momento mas algido en el siglo
XI1X, cuando se crearon las distintas ciencias sociales y humanas:
sociologia, antropologia, demografia, psicologia, lingiiistica, his-
toria, economia, pedagogia (como la conocemos hoy), entre otras
(Mardones & Ursua, 1982; De Alba, 1996; Hoyos, 2010).

En ese tiempo, era evidente la supremacia del canon de las cien-
cias de la naturaleza y el monismo metodolégico, principalmente,
como consecuencia de la Revolucién Cientifica sucedida entre los
siglos XV-XVII con las excepcionales contribuciones de René Descar-
tes, Nicolas Copérnico, Galileo Galilei, Francis Bacon, Isaac New-
ton, entre otros, varios siglos antes de que aparecieran las ciencias
humanas y sociales. Empero, con la aparicion de estos nuevos cam-
pos del conocimiento, se desata la controversia, y la polémica se en-
marca en un campo de lucha ideolégico, en la disputa por la validez
y el monopolio de la verdad (Espinosa y Montes, 2010), centrada en
el rigorismo logico y metodolégico, en la busqueda —angustiosa—
del estatus de cientificidad de los conocimientos ideograficos frente
a los nomotéticos (Windelband) y en los limites y diferenciacion de
las ciencias de la naturaleza y ciencias del espiritu (Dilthey, cit. por
Ferraris, 2000).

Asi pues, queda establecida una notable division en la inves-
tigacion y en los enfoques epistémico-metodologicos, esto es, en
las perspectivas, modos, medios, criterios, técnicas, instrumentos
para acercarse a la realidad, engarzados en los dos paradigmas
que mencionamos mas arriba —el Positivismo y la Hermenéuti-
ca—, a partir de los cuales se han desarrollado grandes escuelas
de pensamiento, tradiciones cientificas y tipos de investigacién en

los que se prepondera ya sea lo cualitativo, ya sea lo cuantitativo.
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Tenemos, entonces, aquellas perspectivas que abrevan de la tra-
dicién positivista y del funcionalismo, que tienen como base episté-
mico-metodolégica el analisis y la cuantificacién mediante la esta-
distica y métodos matematicos (calculo, aritmética, probabilidad),
lo que hoy se ha traducido en calculos algoritmicos, dataismo y big
data, utilizados para analizar, describir, predecir probabilidades
y clasificar en compartimentos o segmentos, a los individuos, los
hechos y fenémenos, pero partiendo de variables preestablecidas,
fijas e inmutables o basadas en la l6gica del mercado, donde la pro-
duccién de la informacién y el conocimiento se somete a la logica del
costo-beneficio (Lyotard, 2000) y consumo. Las disciplinas cientifi-
cas que abrevan de este paradigma tienden a la stper especializa-
cion, lo cual consideramos —al menos en las ciencias sociales y hu-
manas— una tendencia reduccionista, utilitaria y unidimensional
que produce miopia o ceguera intelectual y ética (Zemelman, 1996;
Morin, 2001), al abordar la realidad humana; en otras palabras,
la reflexion multidimensional de las consecuencias de los avances
cientificos y tecnoldgicos queda suspendida.

Por otro lado, estan las tradiciones hermenéuticas, fenomenolo-
gicas y marxistas con un fundamento epistémico-metodolégico en
la comprension e interpretacién, con preponderancia en lo cualita-
tivo; empoderan al sujeto, reconocen su historia y la Historia como
dinamica de la realidad y del presente (De Alba, 1996; Zemelman,
1987, 1996); buscan la comprension de los fenémenos desde sus
multiples procesos y relaciones, asi como las condiciones materiales
que los generan (Marx, 2010). Por tanto, desnaturalizan la reali-
dad (Husserl, 2008) para hacer una lectura mas alla de lo evidente:
desvelar lo oculto y contradictorio (Gadamer, 1996).

La polémica entre ciencias de la naturaleza versus las ciencias
humanas y sociales contintia hasta nuestros dias; por ejemplo, en
la universidad de Harvard, Steven Pinker y Leon Wieseltier han
discutido sobre las fronteras entre las ciencias y las humanidades,

la ruptura de los canones tradicionales y los aportes con los que

enero-junio 2023 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 12



Problematizacion y objeto de estudio. El punto de partida de la investigacion en las ciencias humanas y sociales

deberian enriquecerse mutuamente (Silva-Herzog, 2013); con ello,
plantean un nuevo giro y se oponen a la division de las ciencias, que
en el siglo XIX tuvo un momento de necesariedad y urgencia para
dotar de singularidad a los estudios referidos a lo humano, pero
que, en la actualidad y dada la complejidad de nuestras realidades,
bien podriamos, sin perder de vista las especificidades epistémicas
y metodoldgicas, crear nuevas formas de entrecruces, vasos comu-
nicantes entre los diferentes ambitos del conocimiento. Tal como
se ha hecho con la multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad, con el anarquismo o dadaismo epistemolo-
gico (Feyerabend, 2010), con las metodologias mixtas (cuantitativo-
-cualitativas) o la reciente perspectiva ontoepistémica y ética de la
Investigacion Postcualitativa (Le Grange, 2022).

En ese mismo tenor, también tenemos perspectivas epistémicas
que se han desarrollado desde el lugar geopolitico de enunciacién.
Por ejemplo, en Latinoamérica, Africa, Asia, se han desarrollado
perspectivas propias que han tomado fuerza en las dltimas déca-
das; tal es el caso del decolonialismo, poscolonialismo o, desde el
sur global, la teoria critica de las epistemologias del sur que estan
contra el neocolonialismo, el neoextractivismo, el monismo episte-

molégico y el epistemicidio. Diria Boaventura de Sousa (2009: 26):

El colonialismo es la concepcién que ve al otro como objeto, no como
sujeto. Pero, desde una teorta critica para la emancipacién, conocer
es reconocer al otro como sujeto de conocimiento, es progresar en
el sentido de elevar al otro del estatus de objeto al estatus de sujeto.
Esta forma de conocimiento como reconocimiento es la que denomino

solidaridad (Las cursivas son mfas).

Dichas perspectivas buscan otros lenguajes, otras gramaticas y
categorias acordes a las realidades de las sociedades periféricas,
que no pertenecen a los enclaves del poder o que se encuentran
integradas de manera injusta y desigual y que tienen problematicas
acuciantes, producto del control geopolitico, de las presiones poli-

tico-economicas globales, de las relaciones asimétricas del poder

13 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2023



Paz ViAzauez

(internas y externas), del extractivismo, en general, de la violencia
sistémica que produce miltiples manifestaciones virulentas de vio-
lencia subjetiva (Ziiek, 2013).

En fin, estos paradigmas (hermenéutica, fenomenologia, ma-
terialismo histérico, posestructuralismo, decolonialismo, episte-
mologias del sur, feminismo, psicoanalisis), ad hoc al estudio del
humano, posibilitan el dialogo multi, inter y transdisciplinario, la
vinculacién analitica de lo cuantitativo y cualitativo y desde donde
la investigacion y las ciencias pueden captar la complejidad de su
realidad y crear proyectos sociales de transformacion.

Pues bien, es de suma importancia conocer estos debates, por
principio de cuentas, para “tener una visién mucho mas amplia res-
pecto a los problemas del conocimiento” (Diaz Barriga, en Hoyos,
2010: 135) y, principalmente, porque las ciencias no son neutras.
Es ineludible el posicionamiento epistemologico en el que se sitiia
el investigador y la perspectiva relacional de este sujeto frente a un
objeto (S-0) o, dicho desde una postura critica, del sujeto investiga-
dor frente a otros sujetos (S-S), asi como sus modos de acercamiento
a la realidad (metodologia).

La praxis de la investigacién implica ciertas relaciones definito-
rias; en primer lugar, el investigador hace explicito un posiciona-
miento respecto al conocimiento, la realidad y el propio sujeto, un
posicionamiento epistémico directamente relacionado con las pau-
tas y la estructura necesarias que guiaran y sostendran el actuar
del investigador, esto es: su concepcion de realidad, la metodologia,
métodos, estrategias, técnicas, perspectiva y uso de la teoria, entre

otras. En segundo lugar, se establece la siguiente relacion:

Sujeto-Comunidad, para fundamentar y validar la construc-
cion del objeto no en la subjetividad, sino en la intersubjeti-
vidad. Puede haber diversas comunidades involucradas, pero
la indispensable académicamente es la “cientifica”. Tercero, la
relacion entre el objeto construido y las evidencias empiricas de

su “existencia”, segiin se la representa la intersubjetividad. De
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manera que el objeto no es una cosa, sino una representacion
compartida de la cosa (Fuentes, Navarro, cit. por Dominguez,

Gutiérrez, 2007: 46).

Puede iniciar como un interés individual/subjetivo; pero en la
medida en que se pone en marcha y desarrolla formalmente el pro-
ceso de investigacion, también se pone en evidencia una condiciéon
de posibilidad epistemolégica: la construccién del conocimiento es
una construccion social, intersubjetiva, en la que siempre intervie-
nen los otros, ya sea como referentes tedricos, sujetos sociales, su-
jetos empiricos o informantes, comunidad lingiiistica o comunidad
cientifica participante que legitima y le da validez. Pues bien, estas
relaciones que se establecen en la investigacién tienen como punto
de partida una necesidad, una cuestion, un vacio, un problema a
resolver o una certeza dada sobre la cual reflexionar, que se ha de
convertir en un objeto-sujeto de estudio; y éste es el quid de la cues-

tion en lo que nos enfocaremos el resto de la exposicion.
La analitica de la problematizacion

Una de las dificultades con que tropiezan todos aquellos que em-
prenden un proyecto de investigaciéon, sobre todo aquellos que se
estan iniciando en esta praxis intelectual (estudiantes de licencia-
tura o de posgrado) es saber comenzar con la propia investigacion:
/qué investigar? ;Para qué investigar? ;Qué importancia tiene la
investigacion? ;Qué fuentes tedricas o empiricas utilizar? ;Qué
referencias o c6mo investigar? ;Qué metodologia ocupar? Entre
otras, éstas son las preguntas recurrentes que el aprendiz de in-
vestigacion se formula, pero que son como un muro infranqueable
en el comienzo. En lo que viene se tratara de contestar principal-
mente la primera pregunta: ;qué investigar o qué se investiga?, lo
cual consideramos medular en el desarrollo del conocimiento y las
ciencias y, sin embargo, se trata de una de las preguntas que se ha

respondido de la manera mas simplista y reduccionista.
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Cuando los estudiantes preguntan en las asignaturas o semina-
rios de investigacion qué investigar, para la mayoria la respuesta
habitual se reduce a la simple eleccion de un “tema que te guste” vy,
con una leve delimitacién y justificacion, eso ya se convierte en un
objeto de estudio. Asi, de un tirén, tenemos nuestro objeto de inves-
tigacién que, como producto final, termina siendo un compendio
de informacién y referentes tedricos o una infinidad de datos sobre
dicho tema. En el mejor de los casos, se agrega una serie de proble-
mas al respecto para, al final, formular propuestas o intervencio-
nes descontextualizadas y unidimensionales, por una cuestién de
inmediatez y utilitarismo que no es otra cosa que una prisa o —
como diria Bauman (2007: 21-31)— “el sindrome de impaciencia",
caracteristico de nuestro tiempo.

Todo esto también depende del expertise del docente y la forma-
cién y practica cientifica que posea; pero para aquellos maestros a
quienes, por azares del destino, les ha tocado dar ese tipo de clases
sin ninguna experiencia y, por supuesto, para los estudiantes que
inician este proceso en su trayecto formativo, la respuesta es rotun-
da y tajante: no se trata de temas y compendios de informacién en
si. Eso seria solamente un momento inicial, porque la finalidad de
la investigacion, en el sentido mas profundo y eritico, es superar
problemas manifiestos en la realidad o llenar vacios en el conocimien-
to de la disciplina que sea, resolver y atender necesidades acuciantes
de la realidad, buscar alternativas. En sintesis, de lo que se trata
es de contribuir desde las ciencias a la comprension y mejora de
nuestras sociedades y del mundo.

Pero bueno, empecemos —como lo explicarian algunos
manuales— eligiendo un tema. Es fundamental escoger un tema
de nuestro completo interés, que pueda convertirse, por decirlo de
alguna manera, en un “objeto de deseo”; sobre todo, si entende-
mos que la investigacion requiere tiempo y paciencia. Por ello, el
interés y el deseo de conocer un tema es medular en la eleccién.

Ademas de la fuerte atraccion, debe ser un tema relevante para el
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ambito de conocimiento de nuestra profesiéon o area de conocimien-
to que estemos investigando, es decir, que pueda justificarse por su
pertinencia y relevancia. De hecho, los aspectos que justifican un
tema son los vacios y retos que lo constituyen ya sea como campo
de conocimiento o como campo problematico de la realidad. Recor-
demos lo que sefialaba Umberto Eco (cit. por Jiménez Becerra y
Torres Carrillo, 2006: 156): “La investigacion tiene que decir cosas
que todavia no han sido dichas o bien revisar desde una éptica di-
ferente las cosas que ya han sido dichas; con esto quiero decir que
la misma escogencia del tema es un juego de relaciones”.

Elegido el tema, seguiria la delimitacién, lo que significa deter-
minar los aspectos centrales, los puntos nodales, los ejes rectores,
distinguir el centro y periferia del tema; jerarquizar sus proble-
mas y buscar sus interrelaciones, y los niveles de relacion entre el-
los. Esto se traducira en un objeto de estudio con sus respectivas
preguntas y objetivos de la investigacién. “En términos practicos,
esta delimitacién se materializa en tres elementos basicos: el titulo,
la introduccién y el indice o plan tematico, pues sobre ellos esta-
blece su compromiso el investigador” (Jiménez Becerra & Torres
Carrillo, 2006: 156). También tenemos a la metodologia, intima-
mente relacionada, pues consiste fundamentalmente en el proceder
epistémico, es decir, en las formas y estrategias intelectivas del in-
vestigador, asi como, las técnicas e instrumentos que construira
para el acercamiento a su objeto-sujeto de estudio y la recoleccion
de datos e informacion.

Todos esos elementos basicos (seleccion del tema, delimitacion,
objeto de estudio, preguntas y objetivos de investigacién, metodolo-
gia, entre otros), mencionados someramente, son las partes o elemen-
tos que —como indicamos mas arriba— establecen los manuales de
investigacién y que los maestros, en las materias de introduccién a la
investigacién o en cursos mas avanzados, solicitan de esta manera

para mayor facilidad y entendimiento de los alumnos y alumnas.
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Pero esos elementos mencionados y enseilados de esa manera tie-
nen una finalidad analitica y propedéutica, es decir, la finalidad de
introducir y describir el proceso de investigaciéon, observando sus
multiples partes, separando los elementos para explicarlos en su es-
pecificidad. Sin embargo —y ésta es la perspectiva que se pretende
destacar en este trabajo—, no son pasos o etapas por seguir, menos
un listado de instrucciones, formulas o recetas, sino procesos sin-
cronicos, interrelacionados e interdependientes que se construyen
y reconstruyen durante la praxis investigativa, que deben articu-
larse desde criterios epistémicos y que se esbozan o desarrollan en
la problematizacion, entendida ésta como el punto de partida de

toda investigacion y el umbral de la ciencia.

La problematizacion y el objeto de estudio. Una relacion sinérgica
La tesis central de este trabajo es que “la problematizacién es el
punto de partida de toda investigacion y el origen productor del
conocimiento cientifico en cualquiera de las ciencias, al menos en
las ciencias sociales y humanas.” ;Pero en qué consiste la proble-
matizacion mas alla de enlistar o agrupar problemas relacionados
con un tema? Por principio de cuentas, es una actividad intelectual
que consiste en el primer acercamiento sistematico del sujeto inves-
tigador a un campo de conocimiento determinado, en el que se bus-
ca encontrar los faltantes o excedentes del conocimiento sobre un
ambito de la realidad. Es la primera indagacion sobre las teorias,
estados del conocimiento, estados del arte, informacién en relacion
directa con un objeto-sujeto de estudio, pero también es el primer
vistazo al campo fenoménico empirico, a sus manifestaciones y ex-
presiones, a sus formas y representaciones. Es, en suma, la primera
lectura de la realidad.

Lineas antes deciamos que existen diversas formas de aproxima-
cion a la realidad. ;Pero qué implica querer apropiarse de la rea-
lidad, hacer analisis e interpretaciones de ésta, de sus fenémenos y

hechos sociales? Aunque la respuesta parezca obvia, implica un es-
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fuerzo o trabajo intelectual del investigador, esfuerzo que, desde el
primer contacto con la realidad, se pretende como una ruptura con
la percepcién inmediata y masiva del mundo, con el sentido comiin,
con el realismo ingenuo o informatizado. Porque la mirada de las
personas en general y del que investiga per se en particular estan
en flagrante error, al menos prima facie, cuestion dificil de recono-
cery, por tanto, sobre la cual no puede tomarse conciencia. ;Quién
dudaria de algo que ha tomado como certeza? ;Quién creeria que
se equivoca frente a lo que le parece evidente, claro y veraz? ;Quién
aceptaria estar en un error, sobre todo si dispone de la informacién
y las aplicaciones —como la Inteligencia Artificial— para buscar
cualquier informacién y entonces todo le parece evidente y trans-
parente? (Han, 2016).

Casi nadie dudaria o reconoceria estar en error, menos un espi-
ritu animado por el empirismo, el realismo ingenuo o informatiza-
do, pues —diria Bachelard (2000: 282)— “la adhesiéon inmediata a
un objeto conereto, captado como un bien, utilizado como un valor,
ata demasiado fuertemente al ser sensible; es la satisfaccion intima;
no es la evidencia racional”. Asi sucede con las ideas y, en general,
con lo predado (Husserl, 2008), la estructura o matriz de sentido
que poseemos o nos posee (ideologia, creencias, valores, prejuicios,
etc.) que provoca lo que Bachelard (2000) denominé obstdculos
epistemoldgicos o condicionamientos epistémicos, segin Hugo Ze-
melman, que, a decir de este tltimo, sélo es posible controlarlos o
vigilarlos a partir de mecanismos del razonamiento: “La apertura
hacia lo real debe concretarse a través de mecanismos de razona-
miento que aseguren el control de tales determinantes; promuevan
formas de uso de los diferentes conocimientos acumulados; faciliten
la reconstruccion del o de los problemas que interesen, y, asi, pro-
piciar la recuperacion de la riqueza de su especificidad. El meca-
nismo de razonamiento al que nos referimos es la problematizacion
(Zemelman, 1987: 37).
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La problematizacion, entonces, es un pensar epistémico que nos
da apertura a la realidad, nos pone de frente a los problemas y
nos permite captar su especificidad espacio-temporal. A pesar de
sus diferencias intelectuales, para Bachelard y Zemelman, tanto
los obstaculos como los condicionamientos epistemolégicos son sus-
ceptibles de vigilancia (Bachelard) y control (Zemelman), en pri-
mera instancia a partir de la ruptura con el sentido comin, con
los esquemas comprensivos de la experiencia (intuiciones) y la sus-
pension de las prenociones (creencias) o moldes explicativos pre-
cientificos (Doxa), pero también cuestionando y poniendo en duda
nuestros propios presupuestos tedricos e ideolégicos, es decir, “la
problematizacién es el mecanismo de razonamiento que garantiza
la apertura hacia lo real objetivo, mediante el control de los con-
dicionamientos tedricos, experienciales o ideolégicos” (Zemelman,
1987: 38).

Para lo anterior, el investigador y los profesionales vinculados
al desarrollo de proyectos sociales y culturales inexcusablemente
tienen que diagnosticar la realidad, es decir, cuestionar y hacer las
preguntas necesarias para formular claramente problemas (Orozco,
2021; Andrade & Bedacarratx, 2013; Feyerabend, 2010; Domin-
guez, 2007; Jiménez Becerra y Torres Carrillo, 2006; Bourdieu
et al., 2002; Bachelard, 2000; Sanchez, 1993; Zemelman, 1987) y
establecer la jerarquia, sus relaciones y los niveles de estas inter-
relaciones, pues habra algunos problemas que condicionen o deter-
minen nuestro objeto y que estén intimamente ligados a otros, pero
también habra algunos que se relacionen indirecta o circunstan-
cialmente.

En consecuencia, controlar nuestros condicionamientos para
cuestionar la realidad y, formular, seleccionar y jerarquizar pro-
blemas encontrando sus relaciones causales, sinergias e interde-
pendencias transforma en definitiva la simple seleccion de un tema

que me gusta en el proceso de localizacion de campos problematicos
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del conocimiento o de la realidad, que se convertira en un objeto-
-sujeto de estudio.

En ese orden de ideas, el acercamiento a los objetos-sujetos de
estudio y la construccion de éstos como esfuerzo intelectual requie-
re una reflexion vigilante; primero, de nuestra forma de percibir
y comprender la realidad y, luego, de lo que es el objeto-sujeto de
estudio y c6mo acercarnos a éste. Requiere un pensar epistémi-
co, “si por episteme entendemos el esfuerzo del hombre por cons-
truir una relacion con la realidad, no es en si la realidad, ni es
la relacion, sino el esfuerzo de su construccion” (Zemelman, 2012,
5m29s). También demanda una vigilancia epistemolégica e incluso
una vigilancia de la vigilancia epistemolégica, es decir, una suerte
de superyoé bien psicoanalizado que hace censuras especiales para
evitar el error o para encontrarlo (Bourdieu, 2002). De manera
concomitante, como parte de este pensar vigilante, tenemos la co-
municacion de nuestros hallazgos y producciones de tal forma que
la comunidad participe de nuestra reconstruccion de la realidad y
de la representacion que nos hacemos de ésta.

Respecto a los condicionamientos epistemoldgicos, el condicio-
namiento tedrico requiere una especial atencion del sujeto investi-
gador, porque en muchas ocasiones utilizamos las teorias no como
herramientas de organizacion para el analisis, comprensién e in-
terpretacion de la realidad, sino como medios para confirmar nues-
tros propios sesgos cognitivos o como moldes del mundo; pero el
mundo no esta hecho a imagen y semejanza de las teorias, sino que
éstas son una muestra, una imagen del mundo, una representacion
acotada y determinada histéricamente.

Lo mismo o mas diriamos respecto a la informacion, sobre todo
porque vivimos en la era de la informacion con avances tecnologi-
cos como la Inteligencia Artificial (1a), lo cual ha implicado una
forma especifica de producir, organizar, difundir y distribuir el
conocimiento, los saberes y la informacién, basado en una raciona-

lidad tecnoeconémica de extraceién, transformacion y transaccion.
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Seguramente las empresas telematicas son —siguiendo a Manuel
Castells (2009)— la industria mas poderosa de la época actual en
tanto se ocupan de la produccién de sentido y el modelado de la
mente.

Esto conlleva retos acuciantes en el plano gnoseolégico y epis-
temolégico. Se hace fundamental redoblar el esfuerzo del pensar
epistémico, de la vigilancia epistemolégica y del control de los
condicionamientos; primero, para no fetichizar la tecnologia y
reconocer el lugar que tenemos en la produccién del conocimiento
y en la creacion de estos y otros avances. Por otro lado, al igual que
deciamos de los condicionamientos teéricos, para no confundir y
equiparar mecanicamente los datos, las descripciones, las repre-
sentaciones y las imagenes con la realidad en si y sus fenémenos o
la informacién falsa con los hechos sociales. Aclaro: no debe con-
fundirse la cosa en si con sus fenémenos, menos con sus representa-
ciones, aunque todo esto como forma (Zizek, 1992) sea parte consti-
tuyente de la realidad y su misterio.

Pues bien, en esto reside la preponderancia de la problema-
tizacion, no sélo para la construccion de eso que vamos a investi-
gar, o sea, del objeto-sujeto de estudio, sino para la transformacion
intelectual del propio investigador (Orozco, 2021), quien se posi-
ciona en una perspectiva epistémica y metodolégica, a partir de la
necesidad de aproximarse, comprender y resolver un problema de
la realidad que ha sido radicalmente cuestionada. Diria Bachelard
(2000: 16): “Para un espiritu cientifico todo conocimiento es una
respuesta a una pregunta. Si no hubo pregunta, no puede haber
conocimiento cientifico. Nada es espontaneo. Nada esta dado. Todo
se construye.”

Por otro lado, “no le basta al hombre tener razén: necesita tener
razon contra alguien. Sin el ejercicio social de su conviceién racio-
nal, la razon profunda no esta lejos de ser un rencor” (Bachelard,
2000: 288); una distorsion o una simple ilusion. Y esta falla de la

razon encerrada en el si mismo es la causa de errores, lo cual no es
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un mal, sino algo necesario que se tiene que combatir a partir de
la mirada y el escrutinio de los Otros, ya que en la construccion so-
cial del conocimiento se “hace estallar las insuficiencias intuitivas
y personales” (Bachelard, 2000: 285). “Por esta razén —afirma
Dominguez (2007: 42)—, Espinosa y Montes avala el proceso de
conocimiento como un construir y reconstruir al objeto mismo [...]
es decir, apunta que es desde una reflexién epistémico-social, de rel-
acién y analisis del conocimiento, de la indagacion sobre la creaciéon
y produccién de éste en el proceso historico de la investigaciéon, que
se puede dar cuenta de la construccion del objeto”.

En sintesis, en un inicio son las intuiciones originarias (San-
chez, 1993) las que nos daran el primer acercamiento al problema,
el cual se construira gradualmente en la medida que el investiga-
dor problematice sobre él mismo y la realidad, es decir, haga un
cuestionamiento radical (Sanchez, 1993) tanto de la parcela de
la realidad que le suscit6 el interés intelectual, como de su papel
y posicion de sujeto investigador, ya que la problematizacién “es
una manera de ser del cientifico, es una forma de proceder del inves-
tigador” (Sanchez, 1993: 4). Eso nos posiciona en una forma de en-
tender la investigacion, la produccién de conocimientos y la propia
realidad, pues partimos del hecho de que “todo se construye” y
que “el punto de vista crea el objeto”, esa premisa de Saussure que
Pierre Bourdieu (2002) nos recuerda al hablar de la construcciéon
del objeto de estudio, que en palabras simples es la acotacion o de-
limitacién del campo problematico o del conocimiento, la seleccion
e identificacion de objetos o sujetos de estudio, el recorte espacio-
temporal y el establecimiento de las relaciones internas y externas
con los diferentes niveles de la realidad.

Recapitulemos: la problematizacion como piedra angular de la
investigacion y de la construccion de los objetos de estudio se carac-
teriza entonces por ser:

e Un periodo de desestabilizacion y cuestionamiento del pro-

pio investigador.
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e Un proceso de clarificacién del objeto de estudio.
e Un trabajo de localizacién o construccion gradual del pro-
blema de investigacién (Sanchez, 1993: 3).

Entonces, el cuestionamiento radical implica un proceso de re-
conocimiento donde el investigador explicita su lugar de enuncia-
cién, cuestiona sus prenociones, comienza a romper con sus con-
dicionamientos, empieza a cuestionar la realidad y los problemas.
Luego, la problematizacién como ejercicio para la clarificacion del
objeto de estudio, a la vez que se construye el problema de investi-
gacion, implica reconocer sus multiples determinaciones. Los pro-
blemas aislados, por masivos o urgentes que sean, en la problema-
tizacion comienzan a articularse a otros, a establecer los puentes,
los puntos nodales, sus vasos comunicantes y sus interdependencias
para ubicarlos en campos problematicos mas amplios. Esto permite
visualizar su entramado complejo a la vez que nos posibilita hacer
un recorte no arbitrario de nuestro problema de investigacion.

Finalmente, la localizacién (delimitacion) del problema “consis-
te en un proceso gradual y constante de precision [...] donde se ira
‘redondeando’ gradualmente el problema, ‘despejandolo’ progre-
sivamente hasta ‘fijarlo’ en todas sus dimensiones y coordenadas”
(Sanchez, 1993: 9); es el punto donde se reconoce su grado de con-
crecion en el orden de lo micro-macrosocial y la dinamica de su
radical historicidad.

Estos tres momentos no son etapas, sino procesos concomitantes
que se articulan y se interrelacionan, pues permiten acotar y pun-
tualizar el grado de concrecién, la ubicacién temporal y espacial,
los sujetos implicados, quienes a su vez pueden ser los informantes
que van a constituir el objeto-sujeto de estudio; éstos son aspectos a
los que vamos a dirigir nuestro esfuerzo intelectual para dar cuen-
ta del problema, las dimensiones que se articulan y su multirrefe-

rencialidad constituyente.
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La reconstruccion del objeto de estudio o la dialéctica

de la investigacion

En la medida que avanzamos en el proceso de investigacion, ya que
hemos hecho un posicionamiento epistémico y metodolégico a par-
tir de la problematizacién, construccion y localizacion del objeto de
estudio y una vez que hemos formulado las preguntas de investiga-
cion que luego se transformaron en nuestros objetivos, entonces, de
manera paralela, el trabajo de campo o los acercamientos empiri-
cos tienen (ue ir en aumento.

Se planean y sistematizan los acercamientos a los espacios de
concrecion del problema (individuo, grupo, comunidad o socie-
dad), lo que a la vez implica reconocer el campo empirico o nivel de
reconstruccién epistemoldgica de la “accion social significativa” (Ber-
tely, 2000), como esos espacios microsociales donde se particulariza
la generalidad, donde, en la vitalidad de los sujetos, en sus expe-
riencias, testimonios, encontramos objetivaciones especificas de
nuestro problema, procesos heterogéneos y contingentes y la plura-
lidad simbélica de la vida.

En este nivel —que presenta variaciones dependiendo del objeto
de estudio y los objetivos de la investigacion—, se trata de hacer
hablar a la subjetividad, que es también “una condicién necesaria
del conocimiento social, y que sélo a partir de su narracion no sélo
expresa importantes dimensiones de la experiencia vivida, sino
que, mas radicalmente, media la propia experiencia y configura la
construceion social de la realidad” (Bolivar, 2002: 3). No solamente
me refiero a la subjetividad del investigador o de los sujetos que for-
man parte vivencial de la problematica, también es determinante la
intersubjetividad de la comunidad académica, cientifica o institu-

cional a la que responde la investigacion.

La construccion de los problemas de investigacion es hecha por
uno o varios sujetos en unos contextos historicos, culturales y

epistémicos determinados; es, por tanto, un acto subjetivo e
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intersubjetivo y localizado que debe dar cuenta no sélo de su
relevancia y viabilidad disciplinaria o académica (dentro de un
campo intelectual, teérico o metodoldgico), sino también de su

significado y pertinencia sociohistérica.

Es decir, formularse un problema de investigacion social impli-
ca que el investigador reconozca y haga explicito —como se ha
mencionado— su lugar de enunciacién: cuales son los intereses
y motivaciones que guian su preocupacion por el tema, cémo
se ha relacionado con éste (vivencial, profesional o investiga-
tivamente), desde cudles referencias conceptuales, ideolégicas
y metodolégicas pretende abordarlo, ete. (Jiménez Becerra y
Torres Carrillo, 2006: 17)

Estas preguntas y las posibles respuestas nos remiten a la di-
mension subjetiva del investigador, que tiene que ver con su mundo
de la vida y formacion, pues a partir de su posicionamiento se hace
evidente la voluntad de saber qué lo mueve y si tiene una voluntad
de intervenir, de transformar desde la critica y la praxis o si sus
motivaciones son meramente meritocraticas, presupuestales, for-
malistas, programaticas y particulares a sus intereses. También
nos remite a la dimensién intersubjetiva o social como condicién
en la construccion del conocimiento. Nunca hay que soslayar esto:
Cualesquiera que sean las motivaciones o las subjetividades que
participen, determinaran sobremanera toda la investigacion.

Por lo tanto, el punto crucial en el que se vera reflejado es el pro-
ceso de reconstruccion del objeto de estudio, el replanteamiento del
proyecto, ya que los acercamientos al campo empirico, el encuentro
con los informantes, la interaccion con las comunidades (segiin sea
el caso) y la evaluacion de los avances de los comités, especialistas
asignados o comunidad académica o cientifica haran mella en nues-
tra perspectiva, modificaran nuestras interpretaciones e incluso
la direccion y objetivos de la investigacion. Esto nuevamente nos

retrotrae a la problematizacion, al control de condicionamientos y
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a la vigilancia epistemolégica como formas de mantener la “necesi-
dad de realidad” (Zemelman) y el “espiritu cientifico” (Bachelard)
que quedara plasmado en el objeto de estudio, su reconstruccién y

en el desarrollo de la investigacion.
Conclusiones

La ensefianza de qué es la problematizacion y el objeto de estudio
y sus implicaciones epistemolégicas en el ambito de la investiga-
cion representa un reto en la didactica universitaria de cualquier
carrera, especialmente en las ciencias sociales y humanidades. En
muchos de los casos, afrontar el reto ha significado la reduccién y
simplificacién de estos y otros aspectos medulares en la investiga-
cion; de ahi que exista una cantidad incalculable de manuales o
introducciones a la investigaciéon que, por simplificar los procesos,
terminan por describirlos como meros pasos o puntos a cubrir vy,
con la intencién de facilitar su entendimiento, reducen su significa-
do o sentido y eliminan la densidad intelectiva que requieren para
su construccién. Estas son las motivaciones centrales de este traba-
jo, del cual podemos extraer las siguientes conclusiones:

e Como mencionamos al principio, no es la Ciencia y el Méto-
do Cientifico, sino las ciencias y los métodos.

e Por lo tanto, existe una pluralidad de enfoques y perspecti-
vas, cada una con sus caracteristicas y sus formas de validez
y legitimacion, es decir, una diversidad de formas de aproxi-
macion a la realidad y de construir el conocimiento.

e [Existen muchas clasificaciones y divisiones de las ciencias,
pero la siguiente clasificacién nos parece adecuada:
ciencias exactas y naturales, ciencias humanas y sociales
y ciencias aplicadas

e La problematizacion es el punto de partida en la investiga-
cion de las ciencias humanas y sociales y es fundamental en

el avance de estas ciencias.

27 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2023



Paz ViAzauez

e La problematizacion y objeto de estudio son procesos inter-
dependientes; se van planteando, construyendo y delinean-
do de manera concomitante.

® No son la simple eleccion de temas; son un proceso de cues-
tionamiento en el que el investigador se posiciona epistémica
y metodolégicamente y también asume un lugar de enuncia-
cién desde una posicién ético-politica.

® Problematizar implica un esfuerzo intelectual para dar
cuenta de los diferentes niveles, capas, hilos que estructu-
ran, conforman e hilvanan nuestra realidad, la realidad de
un problema o fenémeno determinado o de campos proble-
maticos y fenoménicos.

® Problematizar es dar cuenta de la multidimensionalidad y
multirreferencialidad de lo que vamos a investigar, es decir,
de nuestro objeto de estudio.

® En ciencias sociales y humanidades, los objetos de estudio
en realidad son sujetos de estudio, y se puede utilizar tanto
uno como otro concepto de manera indistinta, aunque en
algunas ocasiones es necesario precisar el uso conceptual de
cada uno por cuestiones epistémicas o metodolégicas, inclu-
so, politicas o ideolégicas.

e El objeto de estudio es la construcciéon de un campo pro-
blematico o fenoménico delimitado y localizado histérica y
geograficamente, en el que intervienen sujetos individuales
o colectivos, instituciones, condiciones materiales, condi-
ciones objetivas y subjetivas, expresiones y manifestaciones
varias, entre otros.

® Entonces, construir un objeto de estudio es delimitar un
campo problematico y fenoménico, tanto de manera tempo-
ral como espacial, y seleccionar los sujetos, actores, institu-
ciones y condiciones, asi como las expresiones, manifestacio-
nes o hechos en las que vamos a centrar nuestro interés, en

las que vamos a poner el foco de atencién y mirar con lupa,
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sin perder de vista las relaciones e interdependencias que si-
guen actuando en nuestro objeto de estudio, aunque queden
fuera de nuestra delimitacion.

® Ademas de seleccionar los sujetos, las instituciones que in-
tervienen, interactiian o determinan nuestro objeto de estu-
dio, hay otros sujetos e instituciones que se ven implicados
de manera externa. Nos referimos a la comunidad cientifica
que interviene y la institucién que financia; estos otros suje-
tos también tendran incidencia en la investigacion.

® Aunque la problematizacion y el objeto de estudio son el co-
mienzo de la investigacién, eso no significa que, durante el
desarrollo de la investigacion, no se siga problematizando.
Por lo tanto, tenemos que estar abiertos a la necesidad de
transformacion de nuestro objeto de estudio, como dinami-
ca inherente en la investigacion, propia de la realidad que
se esta investigando.

® Lo anterior quiere decir que se parte de la problematizacion
y construccion del objeto de estudio, pero durante el proceso
de investigacién, la puesta en marcha metodolégica, cuando
se incorporan los conceptos y teorias, los datos, informacion
del trabajo de campo o dato empirico, se da un proceso de
reconstruccion del objeto. A este proceso de construccion y
reconstruccion del objeto de estudio se le puede denominar

dialéctica de la investigacion.
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Resumen

La pandemia por covid-19 ha
impactado intensamente la salud
psicologica de los profesionales de
la salud. La literatura de investi-
gacion clinica ha descrito diversas
intervenciones para tratar estos
problemas. El objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar el efecto
clinico de una intervencion psico-
l6gica a distancia en profesionales
de la salud durante la pandemia.
Método: participaron 30 profe-
sionales de diversos servicios:
medicina, enfermeria, psicologia,
quimica y trabajo social, de va-

Karly Mejia y Juan José Sanchez*

Abstract

The sars-CoV-2 (covid-19)
pandemic has intensely impacted
the mental health of healthcare
professionals. The clinical research
literature describes various
interventions to address these
problems. The present study aimed
to evaluate the clinical effect of a
remote psychological intervention
on healthcare professionals during
the pandemic. Method: Thirty
professionals working in hospital
services participated: in medicine,
nursing, psychology, chemistry,
and soctal work; from several
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rios hospitales piblicos. Su media
de edad fue de 39 anos (DE = 10.
7). Mediante un disefio preexpe-
rimental intrasujetos pre-post,
con algunos seguimientos, se
evaluaron sintomas de depresion,
ansiedad, estrés agudo, burnout,
ideacion suicida y satisfaccion
con la intervencion. La interven-
cién se implementé por teléfono o
videollamada y el niimero de se-
siones estuvo en funcion de las ne-
cesidades y objetivos terapéuticos
de cada participante. La interven-
ci6én usé guias y manuales, y a los
terapeutas se les entrend y super-
visé antes y durante el estudio.
Resultados: mediante una prue-
ba no paramétrica y la formula
de cambio clinico de Cardiel,

se detectaron mejorias clinica y
estadisticamente significativas

en las mediciones pre-post para
sintomatologia depresiva (Z =

-4. 533, p=0. 001), ansiosa (Z =
-4. 544, p = 0. 001), estrés agudo
(Z =-4.705, p =0. 001), ideacion
suicida (Z =-3.070, p =0.002) y
desgaste ocupacional (Z =-4.611,
p = 0.001). Conclusién: La inter-
vencion a distancia mostré efecti-
vidad para tratar estas afecciones
en el contexto de la pandemia por
covid-19.

PALABRAS CLAVE
Profesionales de salud, estrés,
ansiedad, depresion, ideacion sui-
cida, burnout, tratamiento

enero-junio 2023

public hospitals. Their mean age
was 39 years (SD =10. 7). The
study used a pre-experimental
intrasubject pre-post design,

with additional follow-ups.
Measurement involved symptoms
of depression, anxiety, acute stress,
burnout, suicidal ideation, and
satisfaction with the intervention.
Therapists conducted the
intervention by telephone or video
call, and the number of sessions
depended on each participant's
therapeutic needs and goals. The
intervention used guidelines and
manuals, and therapists were
trained and supervised before and
during the study. Results: Using a
nonparametric test and Cardiel’s
clinical change formula, clinically
and statistically significant
improvements were detected in
pre-post measurements for the
Jfollowing symptoms: depressive Z
=-4.533, p=0.001), anxiety (Z
=-4. 544, p = 0. 001), acute stress
(Z=-4.705, p=0.001), suicidal
ideation (Z =-3. 070, p=0. 002)
and occupational burnout (Z =

-4. 611, p = 0. 001). Discussion:
The remote intervention showed
effectiveness in treating these
conditions in the context of the
covid-19 pandemic.

KEYWORDS

Health professionals, stress, anxi-
ety, depression, suicidal ideation,
outcome
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he covid-19 pandemic, declared in March 2020 by the

WHO, led to drastic changes, adaptations, and challenges

in the life of the world's population. Among the recommen-
dations, the population was urged to take several sanitary measu-
res: isolation in case of suspicion of contagion, avoiding crowds,
use of masks, frequent use of disinfectants, and hand washing. In
some cities, strict quarantines were decreed to stay home as much
as possible (Broche et al., 2020).

There have been several "surge" spikes in infections throughout
the pandemic (Environmental Systems Research Institute, 2021)
despite the vaccination process. In addition, notable increases in
psychosocial distress associated with fear due to increased infec-
tion have been documented (Mellins et al., 2020). Several studies
indicate that the effects will prevail even after the pandemic period
(Cénat et al., 2021; Rodriguez et al., 2021).

Several studies have pointed out that health professionals have
suffered more severe consequences in their psychological adaptation
due to their essential work for the containment and management
of the health emergency (Ribot et al., 2020; Bueno & Barrientos-
-Trigo, 2021). Nurses, physicians, laboratory technicians, parame-
dics, and other professionals in health centers showed emotional
and behavioral alterations and intense stress. The effects on fron-
t-line personnel and those without direct contact with covid users
have been similar (Qiongni et al., 2020).

Systematic reviews on stress levels identified high levels in health-
care professionals. Most findings are derived from cross-sectional
studies in various times and contexts of the pandemic (Shreffler et
al., 2020; Zhang et al., 2020; Danet, 2021).

Chief complaints include sleep disturbances, physiological

hyperreactivity, excessive worry, re-experiencing traumatic expe-
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riences, low self-efficacy, and substance use (d’Ussel et al., 2022).
The sources of stress were probably in addition to others already
present before the pandemic (De Brier et al., 2020).

Other stress-related complaints included loneliness, uncertainty
about the duration of exceptional care measures, death of family
members and friends, anxiety symptoms, stress, depression, cons-
tant fear, and loss of employment and income (Réhr et al., 2020).

Concern about contagion, isolation, lack of supplies, shortage or
absence of protective equipment, institutional support, work over-
load, staff shortage, stigma, and frustration with the general po-
pulation for not following health measures were frequent. Some
stressors associated with occupational burnout were present in Me-
xican institutions before the pandemic and probably added to those
generated by the pandemic (Vidal et al., 2020).

The described consequences deteriorate the quality of life of
health professionals and require brief and immediate psychologi-
cal care. Several strategies seek to contribute to psychological ad-
justment, resilience, positive coping, job performance and satisfac-
tion, and reduction of emotional distress even in sudden challenges
(Dzih-Aguilar, 2013; Pollock et al., 2020; Rodriguez-Rodriguez et
al., 2020; Slaikeu, 1988). In addition, several manuals propose
recommendations for culturally relevant and feasible interven-
tion protocols (Zaka et al., 2020; De Seguridad, 2020; Wang et al.,
2020; Chen et al., 2020).

Brief interventions based on the crisis intervention model have
shown effectiveness in crises that require psychological adjustment
to cope with transitions with immediate consequences. These in-
terventions also prevent long-term disturbances (Slaikeu, 1988;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2020) and favor adaptation to change,
organization, equilibrium, and reappraisal of crises. Crisis inter-
vention helps to improve performance and effectiveness in the face
of unexpected challenges (Dzih-Aguilar, 2013). Evidence shows its
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effectiveness in epidemics, pandemics, and other health emergen-
cies (Pollock et al., 2020).

The health emergency with confinement has led to the develop-
ment of manuals for culturally relevant and feasible intervention
protocols (Zaka et al., 2020; De Seguridad, 2020; Wang et al.,
2020; Chen et al., 2020). Most protocols were implemented remo-
tely through workshops, conferences, calls, and videoconferences
(Lugo et al., 2021; Fiol-DeRoque et al., 2021; Shapiro et al., 2021;
David et al., 2021; Buselli et al., 2021; Pollock et al., 2020).

Several protocols use a maximum of 16 sessions and at least one
session with psychological accompaniment, psychological first aid,
or crisis intervention.

Most protocols use remote pathways and include workshops, con-
ferences, telephone calls, and videoconferences (Lugo et al., 2021;
Fiol-DeRoque et al., 2021; Shapiro et al., 2021; David et al.,
2021; Buselli et al., 2021; Pollock et al., 2020).

In Mexico, some protocols have shown varying degrees of effica-
cy in distance modality (Argiiero-Fonseca et al., 2022; Real-Rami-
rez et al., 2021; Robles et al., 2020). All of them used some variant
of cognitive-behavioral interventions.

In one study, 70% of 500 participants from various health pro-
fessions who attended group sessions including mainly mindfulness
techniques. Participants showed varying degrees of improvement,
approaching 70% in burnout, fatigue, and suicidal ideation (Real-
-Ramirez et al., 2021).

Another study involved 26 health professionals seeking to re-
duce symptoms of depression, anxiety, stress, and somatization.
The authors detail the components of the intervention, report clini-
cal improvement in most participants, and high overall satisfaction
with the service (Robles et al., 2022).

A third study included psychoeducation, referral to other ser-
vices, crisis intervention, and brief cognitive behavioral therapy

in 117 health professionals. The authors report improvements in
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anxiety, depression, and stress, including some statistically signifi-
cant changes (Argiiero-Fonseca et al., 2022).

Although these findings point to the contributions of online in-
terventions under conditions of distance and confinement, the stu-
dies do not mention technological considerations such as media fea-
sibility or assurance of confidentiality and privacy. Only one study
took follow-up measures, and none mentions having trained their
therapists in clinical skills.

The theoretical framework of the present study stemmed from
the Social Learning Theory in that all interventions involved ad-
justments for cognitive, behavioral, and emotional reactions as
derived from evidence-based clinical interventions researched by
crucial authors. The primary overarching assumption is that mala-
daptive reactions are susceptible to change through learning self-
-regulation strategies to reduce emotional suffering, correcting
cognitive biases and distortions, and learning new adaptive beha-
viors aiming at solving problems (Bandura, 2012, 2019; Barlow &
Eustis, 2022; Beck, 2013; Kazdin, 2004; Nezu et al., 2015; Sauer-
-Zavala et al., 2021).

Thus, these psychological complaints require distance interven-
tions that contribute to improving the well-being and adaptation
of healthcare professionals. Therefore, the present study aimed to
design, implement, and examine the clinical effects of a distance
intervention on volunteer participants from public health care ins-

titutions.

Ethical aspects

The review by the funding source committee (UNAM-PAPIIT) included
the ethical features of the program. Accordingly, our counselors
meticulously explained to each participant the benefits and risks of
remote interventions and informed consent, guaranteeing data pro-
tection, information, and anonymity through a pseudonym. Parti-

cipants received reports of their evaluation, guaranteeing privacy.
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In cases such as suicide attempts, violence, or a history of
psychotropic medication that required medical psychiatric treat-

ment, participants were referred to qualified institutional facilities.

METHOD

Participants

The authors distributed invitations through social networks,
e-mail, and directories of hospitals and covid care centers. Thirty
participants responded; ten were from psychology services, ten
from medicine, five from nursing, three from hospital laboratories,
and two from social work.

Fifteen participants were in direct contact with users with
suspected or confirmed diagnoses of covid-19, and all initiated
their participation after expressly giving their informed consent.
All procedures followed the ethical guidelines in force (Mexican
Psychological Society, 2014; American Psychological Association,
2013, 2020).

Counselors explained to users the benefits and risks of remo-
te interventions and the informed consent, data-protection proce-
dures, and anonymity guarantees. Participants self-assigned a
pseudonym for their clinical record and received their assessment
report, guaranteeing their privacy.

Care was provided remotely via telephone, digital text, or video
call. Following current guidelines ensured information integrity
and data protection. They included security measures, technolo-
gical criteria, confidentiality protection, ethical and regulatory
conditions, warm interpersonal contact, and a guarantee of users'
privacy and security.

With users who expressed suicidal ideation, after evaluating
risk/severity, a plan was agreed upon to avoid actions against
their integrity. These involved safety spaces, support networks, or
referrals to specialized services. Patients with this ideation were

followed by telephone to confirm their contact with specialized
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services and monitor the perseverance of the ideations (Secretary
of Health, 2022; Ministry of Health, Social Policy and Equality,
2020).

Health personnel Figure 1. Health personnel making an initial contact
making an initial

contact
N=73

Personnel who

Personnel actually Personnel who took Personnel who res-
requesting treatment pretest measure- compl(;toesdntégi\)tment ponded at follow up
n=45 ments n=40 n=30 n=20

Inclusion ecriteria: active health professionals assigned to a pu-
blic health institution who request psychological support and ac-
cept their participation by signing the informed consent form.

Exclusion criteria: potential participants who required speciali-
zed services beyond the possibilities of the study intervention, such
as suicidal ideation, violence or under psychiatric medication. were
immediately referred to facilities providing specialized services ac-
cording to their needs.

Elimination criteria: those who did not respond to the question-
naires or due to the impossibility of collecting any qualitative indi-

cator of their clinical change.

Table 1. Descriptive analysis of sociodemographic and contextual variables

Variable N (%)

Sex

Female 25 (83%)

Male 5 (17%)

Age M = 39 years (SD = 10.680)
Civil status

Single 12 (30%)

Married 9 (40%)
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Divorced 5 (17%)
Living together 4 (13 %)
Attending service

Medicine 10 (33%)
Nursing 5 (17%)
Psychology 10 (33%)
Clinical Laboratory 3 (10%)
Social work 2 (7%)

Place of residence

Mexico city and surroundings 15 (50%)

Other states-provinces 15 (50%)
Years at the job M = 12.70 anos (SD = 8.691)
Direct contact with COVID patients
Yes 14 (47%)
No 16 (53%)
Design

Measurements, interventions, and analyses followed a pre-expe-
rimental within-subjects design, with individual replications, pretest,
posttest, follow-up, and satisfaction with the intervention. Such
design is particularly applicable to clinical studies with the usual
constraints in institutional healthcare settings and small numbers
of participants (Graham et al., 2012; Kazdin, 1994, 1998, 2021;
Parker & Vannest, 2009; Vlaeyen et al., 2020).

Measurement

Dependent variables

An ad hoc questionnaire was designed for the collection of sociode-
mographic and contact data, with additional common questions on

clinical examination that included the following seven areas:
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burnout symptomatology,
depressive symptomatology,
anxious symptomatology,

acute stress,

I

perceived intensity of stress in specific situations due to the

pandemic,

e

suicidal ideation, and

7. satisfaction with the intervention.

Items were initially constructed from questions repeatedly men-
tioned in studies in this population (Landa et al., 2017; Vidal et al.,
2020).

A section on sources of stress, related explicitly to the covid-19

health emergency was added regarding:

fear of contagion,
death of users, family members, or colleagues,

lack of institutional support, discrimination or

Bow N

lack of protocols for user care.

The response scales were numerical, from 0 (not at all) to 10
(most intense).

Finally, a semi-structured interview was applied to evaluate

user satisfaction, their perception of achieving the therapeutic ob-
jectives, and suggestions on the care received.
Participants responded to an ad hoc self-administered question-
naire with 13 items on sociodemographic, contextual data (their job
at health care institutions, family, etc.) and contact with covid-19
patients. A further 42 item questionnaire (see appendix) included
content from standardized clinical examination guidelines.

Once counselors verified that participants met the intervention

criteria based on a checklist, sessions lasted a minimum of one hour.
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If participants requested subsequent sessions, these were provided

once a week. Clinical variables included the following seven areas:

Burnout symptomatology (5 items),
Depressive symptomatology (3 items),

Anxious symptomatology (3 items),

B W N

Acute stress (8 items),

5. Perceived intensity of stress in specific situations due to the
pandemic (16 items),

6. Substance use (4 items), and

7. Suicidal ideation (3 items).

All items were initially constructed based on items consistently
mentioned in studies for this population (Landa et al., 2017; Vidal
et al., 2020).

Once the wording and relevance of the content had been revie-
wed, all items were submitted to 14 independent, expert judges with
postgraduate health psychology training and measurement expe-
rience. The pertinence and adequacy of each item were evaluated
regarding categorization, comprehension, and relevance. Indepen-
dent judge agreement was 80% or higher for all items remaining in
the instrument. The formal overall psychometric properties of the
instrument are under further revision and reported in an institu-

tional manuscript currently in press.

Table 2. Cut Off Points

. Number . . . '
Variable of items List designation Cut-off points
0 to 7 null
0 to 7 null
Acute stress 8 From 1to 8 8 t0 32 low

33 to 61moderate
62 to 80 high

42 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2023



VipAL | Deteano | Leon | Ficueroa [ Diaz [ Lozova | Meia | SaNcHEz

0 a3 null

4 a 12 low

13 a 22 moderate
23 a 30 alto

Ancxiety 3 From 9 to 11

0 a 3 null

4 al12low

13 a 22 moderate
23 a 30 high

Depression 3 From 12 to 14

0 a3mnull
Suicidal . 4 a12low
ideation 3 From 15 to 17 13 a 22 moderate

23 a 30 high

0 a 6 null

7 a 19 low

20 a 35 moderate
36 a 30 high

Burnout 5 From 18 to 22

- I have started to
drink alcoholic bevera-
ges frequently (high)

- I have re-taken drin-
king alcoholic bevera-
ges (moderate)

- I am drinking alcoho-
Alcohol lic beverages more than
consumption usual (moderate)

- I am drinking alcoho-
lic beverages as much
as always (low)

- I am not drinking
alcoholic beverages

(null)
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- I have started smo-
king frequently (high)
- I have started smo-
king again (moderate)
- I am smoking a little
Smoking 1 24 more than usually
(tobacco) (moderate)
- I am smoking as much
as always (low)
-1 am not smoking
(null)
- Yes
Opioid ' 25 No
consumption
Consumption 1 2 Number of days per
frequency week
Sources of 16 From 27 to 42 (Nominal selection of
stress all that apply)

Table 3. Cut off points for emotional symptomatology dimensions.

Variable Null Low Moderate High
Acute stress Oto7 8 to 32 33 to 61 62 to 80
Anxiety 0to3 4to 12 13 to 22 23 t0 30
Depression 0to4 5to11 12 to 22 23 t0 30
Burnout Oto5 6to 19 20 to 35 35 to 50

Finally, a semi-structured interview evaluated user satisfaction,
participants’ perception of achieving therapeutic objectives, and

suggestions for the care they received.

Independent Variable

A cognitive behavioral intervention was implemented in four mo-
dules designed to improve: 1. physiological reactivity, 2. behavioral
changes, 3. emotional, and 4. cognitive (Barlow & Durand, 2007;

Slaikeu, 1988). The implementation of each module was tailored to
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each user explicitly based on their clinical requests or needs and
pre-assessment scores. Each participant received one or more mo-
dules depending on his or her needs.

Sessions lasted for a minimum of sixty minutes. When par-
ticipants requested additional sessions, they were conducted once
a week, depending on the user's needs. The following components

were applied.

Table 4. Clinical procedures

Intervention module  Description

. . Provided for exacerbated negative emotional
Crisis Intervention . . . .
reactions or notorious sense of instability

) Therapists taught information on emotional
Psychoeducation . . .

distress and protective behaviors. If symptoms
and referral to o .
) needed special interventions, users were coun-
other services . . .
seled and provided with options for referrals.

Users participated in techniques appropriate

for their symptoms or specific problems. Detai-

Brief CBT

. . led explanations and modeling as well as other
intervention

techniques were adapted to each participant’s

needs.

Selection of intervention techniques used the following criteria
for each session: the nature of the symptoms identified in the as-
sessment and the therapeutic objectives of interest to the user. A
decision tree diagram helped support the selection of techniques.

In addition to their application in the sessions, information on
psychoeducation and support materials were loaded to the study's

web page: (https://sameps.wixsite.com/sameps/material-de-apoyo)
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and downloadable files and infographics on psychological techni-

ques, including guides for use, were distributed.

Training of therapists
Therapists were graduates or had 100% of the credits covered by
the UNAM psychology professional degree, including supervised in-
ternships.

A total of 8 psychologists were recruited for various tasks (4 li-
centiate degree trainees, 2 graduated licentiates, and 7 with post-
graduate degrees). All received theoretical and practical training

of 40 hours in online modality on the following skills:

1. crisis intervention,
case formulation to select appropriate techniques,

3. training in cognitive-behavioral techniques through ma-
nualized protocols per session,

4. application of the instruments,

ul

follow-up questions, and

6. logistical aspects: digital spaces, devices, and situations

The training sessions lasted approximately three hours.

The senior authors ensured mastery of each clinical topic and te-
chnique (Cook et al., 2013; McGaghie, 2017; Yudkowsky et al., 2015;
Gutiérrez et al., 2020b). Therapists passed written and practical
tests through role play, with someone external pretending to be a

user (Cook et al., 2013; McGaghie, 2017).

Procedural sequence

Participants responded to an ad hoc self-administered question-
naire with 13 items on sociodemographic, contextual data (their job
at health care institutions, family, etc.) and contact with covid-19
patients. A further 42 item questionnaire (see appendix) included

content from standardized clinical examination guidelines.
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The sessions followed a general, basic structure format to faci-
litate access to clinical procedures based on the conditions and ob-
jectives agreed with each user. Counselors used a detailed printed
format so as to verify that participants had the criteria to receive

the intervention.

Structure of the intervention
1. Greeting and introduction.
Alliance, trust environment, confidentiality guarantee.
Components and context of the problems to address.
Exploring the anamnesis of the problems.
Establishment of operationalized goals.
Explanation of techniques.
Identify ways to evaluate the effectiveness of the intervention.

Request approval for follow-up.

NI T N ]

Evaluation of therapeutic alliance and closure.

This clinical exploration aimed at identifying each participant’s
current ailments, his/her retrospective conditions regarding fa-

mily, environmental and personal elements.
Clinical Procedures

The following diagram lists the care procedures from initial con-

tact, type of intervention, post-evaluation and follow-up call.
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Figure 2. Clinical procedures

Initial contact through
e-mail, whatsapp or call

Pretest questionnaire, informed

consent and session's agreed agenda

https://sameps.wixsite.com

Session to detail and

establish clinical goals

Crisis intervention

Posttest measurements Psychoeducation/referral

Follow up call Intervention sessions

Results
To identify the distribution of user data, the Shapiro Wilk normal-
cy test yielded, the following results (see table 5).

Table 5. Normalcy analysis through the Shapiro-Wilk formula

Acute Ancxiety Depressive  Suicidal ~ Work-related

stress symptoms  symptoms ideation burnout
Pretest 0.740 0.124 0.065 0.000 0.236
Postest 0.001 0.001 0.000 0.000 0.001

Given the lack of normalcy distribution we decided to apply

non-parametric statistics (see table 6).
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Table 6. Pre-post clinical change (Wilcoxon signed test)

Preprueba  Posprueba

Variable Md Md Z P
Acute stress 29.5 9 -4.705 0.001
Anxiety symptoms 13.5 4 -4.544 0.001
Depression symptoms 17 4 -4.533 0.001
Suicidal ideation 0 0 -3.070 0.002
Burnout 25.5 6 -4.611 0.001

Pretest-postest comparisons through Student’s t test revealed
statistically significant differences for all clinical variables in the

direction of improvement.

Figure 3. Acute stress
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Figure 3 shows pretest scores arranged from highest to lowest
with their corresponding adjacent postest scores. Most participants
showed less symptoms of acute stress. Participants who initially
showed moderate to high scores improved to levels below the usual

cutoff point for low stress.
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Figure 4. Anxiety symptoms
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Figure 4 shows anxiety pretest scores arranged from highest to

lowest with their corresponding adjacent posttest scores. At post-

test all participants showed less symptoms of anxiety and three sho-

wed a floor effect.

Figure 5. Depressive symptoms
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Figure 6. Suicidal ideation
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Figure 6 shows pretest scores arranged from highest to lowest
with their corresponding adjacent posttest scores. At posttest all
participants showed less suicidal ideation and 14 showed a floor ef-

fect (no initial ideation).

Figure 7. Work-related burnout
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Figure 7 shows pretest scores arranged from highest to lowest
with their corresponding adjacent posttest scores. At posttest
all participants showed less symptoms of work-related burnout. Two

participants showed a slight increase.

Table 7. Clinical improvement through Cardiel’s formula

Anxiety  Depression  Suicidal

Participant Acute stress symptoms  symptoms ideation Burnout
P1 -0.71 -0.64 -0.66 -1 -0.65
P2 -0.75 -1 -1 -1 -0.75
P3 -0.91 -1 -0.66 -1 -1
P4 -0.72 -0.90 -0.83 0 -0.55
P5 -0.84 0 0 0 +0.20
P6 -0.71 -0.85 -1 0 -0.50
P7 -0.71 -0.68 -0.59 0 -0.70
P8 -0.51 -0.26 -0.17 0 -0.30
P9 -0.47 -0.5 -0.20 0 -0.41
P10 -0.52 -0.33 -0.33 0 -0.25
P11 -1 -0.95 -0.95 0 0
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P12 -0.43 0 0 0 0
P13 -1 -1 0 -0.85
P14 -0.67 -0.77 -0.66 0 -0.77
P15 -1 -0.80 -0.75 0 -0.70
P16 -1 0 -1 0 -0.94
P17 -0.76 -0.68 -0.70 0 -0.84
P18 -0.81 -0.66 -0.79 -1 -0.82
P19 -0.80 -1 -0.66 -1 -1
P20 -1 -0.76 -0.89 -1 -0.80
P21 -0.60 -0.62 -0.50 -0.64
P22 -0.67 -0.70 -0.60 -0.64
P23 -0.62 -0.68 -0.59 -0.71
P24 -0.72 -0.59 -0.80 -0.64 -0.67
P25 0 -0.19 0 0 -0.31
P26 -0.77 -0.42 -0.43 0 -1
P27 -0.66 -0.76 -1 0 -0.75
P28 -0.41 -0.36 -0.36 0 -0.37
P29 -0.51 -0.72 -0.04 0 -0.6
P30 -0.53 -0.33 -0.17 0 -0.30

Zero values indicate initial absence of symptoms. Negative
values indicate improvement at posttest.

The table shows Cardiel’s “clinical objective change” characte-
rized by values equal or larger than 0.20. regardless of the sign.
Nearly all participants with initial symptomatology improved at
posttest.

Discussion
The main objective of the present study was to evaluate the clinical
changes from a remote psychological intervention in health profes-
sionals during the covid-19 pandemic.

The results indicate that the vast majority of users improved in
a clinically and statistically significant manner. As is often the case

in clinical research, the results showed more improvement for some
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users. The vast majority showed moderate or more remarkable im-
provement, few showed minimal improvement, and a few showed
slight worsening.

The most notable improvements in stress reduction occurred in
users who reported high levels at the beginning, apparently asso-
ciated with overload and worry. This change likely occurred becau-
se clinical strategies focused on coping with adverse circumstances
that required immediate action. They also focused on accepting un-
controllable conditions of adversity to decrease emotional distress
and experiential avoidance. They sought to maintain functioning
in their jobs, maintaining preventive measures and adapting their
activities within the restrictions imposed by authorities (Gutiérrez
et al., 2020a).

Anxiety-worry was one of the most frequent initial symptoms.
Problem-solving, reality-testing and deep progressive muscle rela-
xation strategies probably reduced these symptoms. These results
are consistent with findings in other populations (Wahlund et al.,
2021). The improvement would allow participants to reassess ad-
verse conditions and seek options for continuing personal and work
activities. They probably also reduced time spent ruminating and
overthinking risks and fears, often the primary triggers of anxiety,
depression, and stress symptoms (Forner-Puntonet et al., 2021).

The clinical strategies applied to modifiable problems and their
perception likely reduced their value as an obstacle to their acti-
vities and improved their perception of self-efficacy. Participants
learned to identify controllable situations and implement action
plans. For those beyond their control, they sought to accept that
they could generate emotional discomfort, reevaluating their scope
and impact (Shaygan et al., 2021).

Diaphragmatic breathing, deep progressive muscle relaxation,
and reality testing probably allowed coping with the physiological and

cognitive symptoms of anxiety, generating a sense of control and a
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decrease in symptoms, results similar to other clinical studies (Wei
et al., 2020; Rodriguez-Rodriguez et al., 2020).

There are contextual variables concerning the changes. Al-
though most users showed relatively low values during the pande-
mic, they experienced very challenging moments: waves of conta-
gion, vaccination, and various restrictions that could aggravate
symptoms and others that could dampen them. Some effects of the
intervention could be associated with variables such as the time at
which they received the intervention: at the beginning of the pan-
demic, before a wave of infections, working in covid centers with or
without isolation, and type of work responsibilities, among others
(Morales-Chainé et al., 2021; Robles et al., 2021; Wahlund et al.,
2021).

Most participants reported achieving at least 75% of their the-
rapeutic objectives of the intervention. When asked how to improve
the service, they mainly suggested more practice of the therapeutic
strategies at home and combining the learned strategies to impro-
ve other self-care behaviors and to consolidate wellness. Given
that adverse conditions and sources of stress would continue in-
definitely, many expressed assuming a certain level of uncontrol-
lability and discomfort as relatively tolerable.

Participants who did not complete the post-assessment were que-
ried for reasons for dropping out. The primary responses were: per-
ception of improvement and feeling that they no longer needed the
care. Others said they needed more time to continue; some were
pursuing goals unrelated to the protocol. Of these, many required
other services due to the extremity of symptoms. These findings
are consistent with others in the context of the pandemic (Pollock
et al., 2020).

Other possible explanations for dropout include existing resi-
lience skills in the face of adverse conditions or access to other care
resources. Numerous social support platforms and networks emer-

ged during the pandemic. There were workshops, video recordings
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of conferences, information capsules, infographics, and recom-
mendations from health institutions and authorities. Support from
natural networks close to health professionals and ad hoc psycholo-
gical support services was also frequent (Cantor-Cruz et al., 2021;
Jiménez-Lépez, 2021; Arenas-Landgrave et al., 2022). This access
was able to buffer symptoms of stress, anxiety, occupational bur-
nout, depression, emotional dysregulation, and feelings of isolation
(Priede et al., 2021).

The present study encountered obstacles to documenting the
maintenance of longer-term improvements. It was impossible to
reach 30% of participants on the follow-up call; others said they
needed more time to answer follow-up questions. Other studies
have reported similar situations (Pollock et al., 2020; Cavalcante
et al., 2021).

Users who responded to the follow-up interview produced
valuable data on operational feasibility. Most said that the instruec-
tions and procedures for answering the questionnaires, requesting
care, joining the platform for sessions, therapeutic strategies, and
follow-up calls were clear, concrete, and easy to execute. They also
noted that the communication channels, hours of care, and du-
ration of sessions were adequate. They also confirmed that these
components were appropriate to the conditions and possibilities of
each user and that the objectives met were satisfactory. Some parti-
cipants suggested greater dissemination or coverage that should be
open to other professionals and the general population, as found in
other studies (Burdiles et al., 2019).

Regarding specific changes in their daily lives, the most frequent
responses included: feeling calmer, sleeping better, focusing less on
worries, and having less fear or catastrophic thoughts. They also
indicated more sense of control in adverse situations, more self-ef-
ficacy, improvement in their social interactions and dealings with
peers and family members, more self-care behaviors, and attention

to their own needs.
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Recommendations

* Future research would benefit from increased participant access
to devices or stable internet or phone line connections and improved com-
patibility between devices and new applications, especially in institutio-
nal devices (Rodriguez-Ceberio et al., 2021).

® Itis also advisable to reduce situational distractors to keep atten-
tion focused on the therapeutic setting (speech and nonverbal language).
Therapists must be alert to unexpected situations or avoidance behaviors,
such as performing another activity during the session. The main distrac-
tors for users in this study were difficulty eliminating noises, messages, or
calls that interrupted the audio or attracted the user's attention, checking
other content on the screen, or constantly looking around.

¢ During the pandemic, it was very likely that another person
would be in the room where users were connecting for their sessions. Most
domestic or workspaces do not isolate sound. These situations can limit
users' speech, so we recommend using headphones and planning sessions
at times with less interference, and blocking the reception of texts, among
others.

e In studies such as the present one, there may be low demand for
psychological services by health professionals, which suggests implemen-
ting mental health awareness strategies in these professionals. As other
authors have suggested, they would also need to learn to identify risk
factors and resources to promote self-care and stress reduction behaviors
(Rodriguez-Ceberio et al., 2021; Gutiérrez et al., 2020a).
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado (Informed consent)

Esta es una cordial invitacién al personal de salud a participar en
un estudio orientado al disefio de intervenciones breves, para tratar
las reacciones de estrés durante la emergencia sanitaria covid-19.

La participacién consiste en responder dos cuestionarios breves,
con duracion total aproximada de 15 minutos.

Los datos permitiran identificar la frecuencia de reacciones de
estrés en personal de salud, derivados de la emergencia sanitaria
por covid-19. Se busca una exploraciéon rapida de las principales
necesidades a fin de implementar intervenciones especificas para
tratar estas reacciones y contribuir de manera confiable al estudio
cientifico de esta area.

Los cuestionarios se elaboraron por profesionales y no suelen
causar malestar emocional; en caso contrario, se sugiere suspender
la participacién.

La informacion recolectada se analizara de forma absoluta y
totalmente anénima y confidencial. Ningin cuestionario requiere
datos de identidad personal y los resultados sélo se representaran
como participacion en cifras generales. La privacidad y confiden-
cialidad estan seguras y respetadas en todo momento.

Las respuestas a estos cuestionarios cortos van a generar retroa-
limentacion sobre las reacciones evaluadas y, en caso necesario, in-
formacion para atencion psicoldgica gratuita y especializada. Para
esto, sera necesario que proporcione algin correo electrénico se-
guro y confiable a donde enviaremos los resultados. Puede ser una

cuenta nueva sin indicios de identidad personal.
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En caso de desearlo, se podra participar de manera opcional y
voluntaria para recibir intervencion psicologica congruente con la
informacion recolectada.

Sus datos de contacto se mantendran en la mas estricta confiden-
cialidad; sélo se usaran para dar respuesta a su solicitud de infor-
macion y se borraran inmediatamente de sitios de acceso abierto.

Con toda libertad, puede declinar o suspender su participacién

en cualquier momento, sin repercusiéon alguna.
Laboratorio de Medicina Conductual

Sede Ciudad Universitaria
UNAM

_ He leido y comprendido lo descrito en el consentimiento

informado.
Anexo 2. Instrumentos de medicion
(Measurement instruments)
Preguntas de variables sociodemograficas
Sexo
— Mujer
Hombre

___ Prefiero no decirlo

Edad (si no desea contestar, coloque 0)

Estado Civil
__ Soltero(a)
_ Casado(a)
_ Divorciado(a)
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— Viudo(a)
_ Unién libre
__ Prefiero no contestar
Lugar de procedencia
_ Ciudad de México
_ Estado de México
_Otros estados de la republica
__ El extranjero
___ Prefiero no contestar
Vivo con:
_ Familia
__ Pareja
— Amigos
_ Comparfieros
_ Solo
_ Prefiero no contestar
¢Padece alguna enfermedad crénica?
_Si
_ No
__ Prefiero no contestar
Si la respuesta fue "Si" en la pregunta anterior, ;de qué padeci-

miento se trata?

Profesion (si no desea contestar, escribalo):

Experiencia laboral, en afios y meses (si no desea contestar, escri-
balo):

Institucion donde labora (si no desea contestar, escribalo):

Servicio o area en la que labora (si no desea contestar, escribalo):
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¢La institucién donde labora atiende pacientes con covid-19? *
Si
No

Estoy a cargo de la atencién a pacientes diagnosticados o con sos-
pecha de covid-19:
Si No

Cuestionario sobre variables

Evaluacion de molestias, signos o sintomas

durante la pandemia por covid-19

A continuacién, se muestran enunciados o preguntas relacionadas
con ¢6mo ha vivido la pandemia por covid-19.

Para responder, seleccione un circulo del 0 al 10 que, de acuerdo
con usted, represente la frecuencia con la que ha sentido o pensado
lo que indica cada pregunta, donde 0 es EN ABSOLUTO y 10 es
TODO EL TIEMPO.

1. Reacciones fisicas (elevacion en la frecuencia cardiaca, hiper-
ventilacion, sudoracion excesiva) cuando recuerdo o escucho algo
asociado con la covid-19:

En absoluto 0123456789 10 Todo el tiempo

2. Respuestas exageradas (sobresalto, llanto excesivo, miedo in-
controlable) cuando recuerdo o escucho algo asociado con la co-
vid-19:

3. Pensamientos repetitivos e involuntarios (por ejemplo, recuerdos
de un paciente grave o fallecido) relacionados a la covid-19:

4. He estado al pendiente de informacion (noticias, platicas) rela-
cionadas al covid-19 de manera excesiva:

5. Evito situaciones que me recuerden a la pandemia por covid-19
(como atender pacientes, asistir al trabajo, platicas) debido a que
me genera malestar emocional:

6. Problemas de suefio (dificultad para quedarme dormido(a),
mantener el suefio o dormir mas horas de lo habitual) debido a la
emergencia sanitaria:
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7. Irritabilidad o enojo excesivo sin razén aparente:
8. Desde que inici6 la pandemia, he tenido problemas para concen-
trarme al realizar actividades en el trabajo:
9. He experimentado, de manera repentina, una sensaciéon de gran
angustia o temor como si algo fuera a suceder:
10. He tenido la mente llena de preocupaciones:
11.He tenido una sensaciéon de vacio en el estomago, cuando pienso
en algo relacionado con la covid-19:
12. He dejado de disfrutar de las cosas que antes me causaban pla-
cer:
13. Me he sentido triste o desanimado:
14. He pensado que no podré salir adelante y que las cosas no me-
joraran:
15. He pensado en hacerme dafio:
16. He pensado que mi familia y/o amigos estarian mejor si estuvie-
ra muerto:
17. Me ha venido la idea de suicidarme:
18. En el trabajo, he llegado a un momento en el que actiio tinica-
mente por lo que me pagan o por cumplir un requisito académico:
19. Aunque me esfuerzo en realizar mi trabajo, no logro sentirme
satisfecho(a) con él:
20. Me he sentido emocionalmente agotado(a) debido a la demanda
que generan los pacientes con covid-19:
21. He sentido que mi cuerpo necesita mas horas de descanso debi-
do a que el trabajo me tiene agotado(a):
22. Me he sentido distante o con poco interés en la relaciéon con los
pacientes, comparado con el que antes tenia:
23. Durante la pandemia he consumido alcohol de la siguiente ma-
nera:
___He comenzado a ingerir bebidas alcohdlicas con frecuencia
__He retomado el consumo de bebidas alcohélicas
__He ingerido bebidas alcohélicas mas de lo habitual
_He ingerido bebidas alcohdélicas igual que siempre
—No he consumido bebidas alcohélicas
24. Durante la pandemia he fumado:
_He comenzado a fumar con frecuencia
__He retomado el fumar
—He fumado mas de lo habitual
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—He fumado igual que siempre
—No he fumado

25. En el diltimo mes he consumido marihuana, cocaina, benzodia-
cepinas, opidceos y/o sedantes para sentirme mejor:
__Si
—No

26. Los he consumido aproximadamente (niimero) dias a la semana.
(Si su respuesta fue "No" en la pregunta anterior, escriba 0) *

01234567

Cuestionario sobre fuentes de estrés

durante la pandemia por covid-19

Instrucciones: A continuacion, se muestran enunciados sobre situa-
ciones o experiencias que pueden ser fuente de estrés para profesio-
nales de la salud dentro de la pandemia por covid-19.

Para responder, seleccione un circulo del 0 al 10, que de acuer-

do con usted, represente la intensidad del estrés que genera lo que
indica cada pregunta, donde 0 es NADA ESTRESANTE y 10 es LO
MAS ESTRESANTE.

1. Pensar que en cualquier momento puedo contagiarme de co-
vid-19:

Nada estresante 0 123456789 10 Lo mas estresante

2. Pensar que puedo contagiar a otras personas (familia, amigos,
compaiieros) de covid-19:

3. Descuidar mi salud (falta de sueio, alimentacion):

4. Recibir agresiones, discriminacién o amenazas por ser profesio-
nal de la salud (en el transporte piblico, en mi lugar de trabajo,
en mi vecindario):

5. Que mis familiares y amigos me hayan dejado de brindar apoyo
debido a la covid-19:

6. Falta de apoyo por parte de la instituciéon en la que laboro para
enfrentar la emergencia sanitaria:

7. Falta de capacitacién e informaciéon que darian las autoridades
ante la emergencia sanitaria:
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8. Poca claridad en los protocolos para la atencién y el cuidado de
pacientes con covid-19:

9. Falta de capacitacién en los protocolos para la atencion y comu-
nicacion con familiares de pacientes con covid-19:

10. Experiencias traumaticas/impactantes en mi trabajo, relacio-
nadas con la covid-19, que seran dificiles de olvidar:

11. Falta de equipos de proteccién y materiales, en la institucién
donde laboro, para atender la emergencia sanitaria:

12. Falta de personal en la institucién donde laboro para atender la
emergencia sanitaria.

13. Problemas de colaboracién/interaccion con mis compafieros o
con mi jefe inmediato:

14. Realizar procedimientos que requieran contacto con un pacien-
te con covid-19 (por ejemplo: intubacién, aplicacion de pruebas,
manejo de muestras):

15. Falta de seguimiento o aplicacion de medidas de prevencion de
contagio (distanciamiento social, lavarse las manos, uso de cubre-
bocas) de covid-19, por parte de la poblacién en general:

16. Dar informacién o notificacién de muerte relacionadas con el
covid-19:

Agradecemos mucho su participacion. Si desea obtener una re-
troalimentacién sobre las reacciones evaluadas, deje un contacto en
la siguiente pregunta. En caso de no desearlo, deje la pregunta en

blanco y contintie a la siguiente seccion.

Correo electrénico o teléfono:

Si desea hablar con algiin psicélogo de nuestro equipo, le pedi-
mos que responda la informacién que se le solicita para ponernos
en contacto; le recordamos que sus datos seran usados de manera
confidencial. En caso de no desearlo, deje las preguntas en blanco.

¢Quisiera que algin psicélogo se comunicara con usted para
profundizar mas sobre algin tema en particular?

Si ()

No ()
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Deseriba brevemente lo que le gustaria abordar:

En una escala de 0 a 10, jcon qué intensidad califica su problema-
tica?
Nada intenso 012345678910 Lo mas intenso

Nuimero de contacto

¢En qué dia y en qué hora le gustaria que nos comunicarnos con

usted? (por ejemplo: lunes entre 8 am y 12 pm)

Agradecemos su participacion. En caso de haber solicitado consejo
psicolégico, nos comunicaremos a la brevedad posible para agen-

dar una cita.

Anexo 3. Estrategias terapéuticas y sus

objetivos. (Therapeutic strategies)

Moédulo de estrategias de regulacién emocional

Técnica Descripcion Objetivo
Stop & think Detenerse un momento, cuan- | Generar tolerancia al
(Linehan, 2014). do se identifique que una emo- | malestar a partir de la
cién displacentera estd presente | aceptacion de las emocio-
e incrementa su intensidad. nes, procurando enfocarse
Tomar perspectiva de la situa- | en la experiencia emocional
cién, dar un paso atris, reduciendo la probabilidad

observarse detenidamente, po- | de evitacién experiencial
niendo atencién a las reacciones | o conductas basadas en la
fisiolégicas y sensaciones, notar | impulsividad.

el cambio una vez que la emo-
cién va cambiando.

Por ultimo, una vez que haya
disminuido la emocién, se po-
dra enfocar en atender la situa-
cién, disminuyendo la probabi-
lidad de conductas impulsivas
o conductas que compliquen la
situacion.
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Respiracién dia-
fragmatica
(Fahrion y Norris,
1990).

Instrucciones para concienti-
zar el flujo de la respiracién,
inhalando y exhalando por la
nariz de manera pausada y pro-
funda. Se le pide que coloque
una mano sobre su abdomen y
note el movimiento de la mano
cuando el aire entra y sale. Se
pide que respire de esta manera
repitiendo el procedimiento
hasta que llegue a la relaja-
cién. Puede cerrar los ojos o
mantenerlos abiertos; durante
el proceso debe visualizar/ima-
ginar el recorrido que hace el
aire al ingresar y salir.

Brindar un estado de
relajacion basado en la
regulacién de la respiracién
de manera pausada

Relajacién muscular
progresiva

(Fahrion y Norris,
1990).

Se le indica que vamos a ir
tensando diferentes grupos
musculares, empezando por
los de la cabeza y terminando
con los pies; se le indica un
grupo muscular que debe
tensar por un periodo de 5
segundos, procurando no
llegar al punto de ser incémodo
o doloroso; después deberd
destensar de manera paulatina
por cinco segundos y se le
indica que vaya centrdndose en
la relajacién que experimenta
al destensar los musculos. Este
procedimiento se hace con los
musculos del rostro, cuello, es-
palda, brazos, manos, gliteos,
abdomen, piernas y pies.

Disminuir tensién y dolor
muscular, brindar un estado
de relajacion.
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Médulo de estrategias conductuales

Técnica

Modificacién con-
ductual aplicando
el principio de re-

quisito de respuesta.

(Fernindez, Garcia
& Crespo, 2012)

Descripcion

1. Identificar la conducta que
se va a modificar.

2. Identificar el ambiente de
su ocurrencia (qué, cémo,
cuindo).

3. Cambiar el requisito de res-
puesta (por ejemplo, esfuerzo,
energia, duracion) y establecer
un reforzador.

4. Registrar la frecuencia de la
conducta.

5. Monitoreo de su manteni-
miento a lo largo del tiempo.

Objetivo

Modificar el esfuerzo o re-
quisitos que la persona debe
realizar para la ejecucién de
una conducta, generando
dificultad o facilidad para el
mantenimiento o reduccién
de la conducta objetivo.

Comunicacién
asertiva

(Caballo, 2014)

Se abordan elementos de la
comunicacién y se muestra

un modelo para practicar la
comunicacién asertiva:

1. Contexto: elegir el momento
y lugar adecuado

2. Describir la situacién
(“Cuando tu...”).

3. Expresar las emociones per-
sonales (“Yo me siento...”).

4. Describir qué genera la
emocién (Debido a qué...).

5. Sugerir cambios o alternati-
vas (“Me gustaria que...”).

6. Agradecer a la otra persona
su disposicién

(“Te agradezco que...”).

Generar formas de co-
municacién que permitan
expresar opiniones, deseos
y puntos de vista de forma
directa y clara, respetando
las opiniones y derechos de
los otros.
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Control de esti-
mulos

(Becofia y Oblitas,
2009)

Elaboracién de anilisis fun-
cional de la conducta objetivo,
para identificar antecedentes
ambientales y estimulos inter-
nos que precipitan la ocurren-
cia de la conducta.

Identificar el encadenamiento
de conductas que configuran
la presencia de la conducta
objetivo.

Elegir estimulos desencade-
nantes y generar un plan para
modificarlos o eliminarlos,
asegurdndose que forme parte
de su repertorio conductual.
Realizar un modelamiento de
la conducta.

Establecer un reforzador cuan-
do se haya presentado/ausenta-
do la conducta objetivo.
Mantenimiento: después de un
tiempo se retira la presencia
del reforzador, una vez que la
conducta se haya consolidado
en la ocurrencia esperada.

Disminuir o incrementar la
ocurrencia de una conduc-
ta. Se focaliza en elementos
que anteceden a la conduc-
ta, empleando el anilisis
funcional y el encadena-
miento.

Solucién de proble-
mas

(D'Zurilla y Nezu,
2010)

Paso 1. Orientacién del pro-
blema.

Paso 2. Definicién del proble-
ma.

Paso 3. Generacién de alter-
nativas.

Paso 4. Eleccién de alternativa
(toma de decisiones).

Paso 5. Elaboracién e imple-
mentacién del plan de accién.

Paso 6. Evaluacién de su efec-
tividad.

Generar diferentes alterna-
tivas que permitan respon-
der acorde a las expectativas
o valores del participante
mediante la elaboracién de
planes de accién.
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Negociacién

(Fernandez, 2012)

- Clarificar los puntos que se
desea abordar.

- Identificar los métodos y
canales de comunicacién que
favorezcan trasmitir el mensaje
deseado.

- Identificacién y regulacién de
emociones y pensamientos.

- Escuchar a la otra parte o
personas involucradas en la
situacion.

- Establecer acuerdos justos y
definir acciones comprometi-
das para respetar los acuerdos.

Resolver conflictos invo-
lucrando a las partes que
participan en la situacién,
analizando de manera
voluntaria sus discrepancias
para alcanzar una decisién
conjunta y aceptable.

Retomar activida-
des basadas en ac-
tivacién conductual

(Barraca, 2016).

1. Estructurar y programar
actividades de acuerdo con

un plan, no con un estado de
animo.

2. El cambio resultard mas facil
si se empieza poco a poco.

3. Deben priorizarse las activi-
dades que tendrin un reforza-
miento natural.

4. Se revisardn los obst4culos
potenciales.

5. Monitoreo de actividades de
acuerdo con el plan y el estado
de 4nimo.

Reducir los sintomas de la

depresién a partir del esta-
blecimiento de actividades
reforzantes, manteniéndo-
las de manera constante e

independiente a los estados
de 4nimo o juicios de valor.

Moédulo de estrategias cognitivas

Técnica
Metiforas

(Hayes, Strosahl, y
Wilson, 2011)

Descripcion
Se emplearon metéforas para
la explicacién de algunos
procesos.
Metifora del soldado, metifora
del autobus, metifora del canto
de sirena, metifora del pozo.

Objetivo

Explicar los componentes
del comportamiento, asi
como otros procesos tales
como la flexibilidad psico-
légica, resiliencia, toleran-
cia al malestar, aceptacion,
desesperanza creativa y
clarificacién de valores.
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Prueba de realidad
(Fernindez, Garcia
y Crespo, 2012)

Identificar los sesgos de pensa-
miento.

Indagar sobre su probabilidad
de ocurrencia y fundamento en
la realidad.

Generar pensamientos alterna-
tivos.

Elegir un pensamiento con ma-
yor fundamento a la realidad o
que considere otros aspectos de
la situacién, que ayuden a dis-
minuir el malestar emocional.

Identificar sesgos en el pen-
samiento que generan ma-
lestar emocional. Posterior-
mente, generar alternativas
de pensamiento basados en
evidencia clinica, generan-
do flexibilidad y cambio del
sesgo cognitivo por pen-
samientos mds realistas y
adaptativos.

Anexo 4
Table 7. Caracteristicas de las sesiones por cada participante
Porc;:tta]e Nivel de
Darsici Niimero de Objetivo Técnicas . satisfaccion
articipante . . o . objetivos
sesiones/medio terapéutico aplicadas . con la
cumplidos .
atencion
P1 6 sesiones de | Manejar senti- - Relajacién 90% | Muy
una hora me- | mientos derivados | muscular progresiva. satisfecho
diante llamada | de mis activi- - Entrenamiento en
telefénica. dades actuales habilidades sociales
en el trabajoyla | (comunicacién aser-
influencia en mi | tiva y negociacién).
familia y entorno. | - Técnica de solucién
de problemas.
- Prueba de realidad.
P2 6 sesiones de | Controlar - Respiracién dia- 90% Muy
1 hora me- emociones y fragmatica. satisfecho
diante llamada | respuestas fisio- | - Técnica Stop para
telefénica. légicas y afrontar | afrontar el malestar.
la pérdida de mis |- Prueba de realidad.
compafieros de - Solucién de pro-
trabajo. blemas.
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P3 6 sesiones de | Disminuir la acti- | - Respiracion dia- 80% Muy
1 hora me- vacién fisiolégica | fragmatica. satisfecho
diante llamada | (tensién muscular | - Relajacién
telefénica. (mandibulayel | muscular progresiva.
cuello), disminuir | - Prueba de realidad.
insomnio (no - Técnica de solucién
conciliar el suefio | de problemas.
o descansar pocas
horas) (405
veces a la semana)
e incrementar
habilidades de
afrontamiento.
P4 5 sesiones de 1. Disminuir - Respiracién dia- 80% | Satisfecho
1 hora me- la activacion fragmatica.
diante llamada | fisiolégica (dolor | - Técnica de solucién
telefénica. muscular, dolor | de problemas.
de cabeza y regu- | - Prueba de realidad.
lacién de suefio)
2. Disminuir
pensamientos
automdticos
negativos.
pP5 5 sesiones de 1. Disminuir la ac-|- Respiracién dia- 80% | Satisfecho
30 a 40 minutos |tivacion fisiolégica |fragmatica.
mediante llama- |(incrementar las |- Técnica Stop para
da telefénica. horas de suefo). |afrontar el malestar.
2. Disminuirla |- Prueba de realidad.
preocupacion. - Técnica de solucién
3. Afrontar la de problemas.
separacién de la
pareja.
P6 2 sesiones de Disminuir la - Metifora sobre 90 % Muy
1 hora con preocupacién y el |eventos privados. satisfecho
30 minutos nivel de estrés. - Relajacién muscular
mediante progresiva.
videollamada. - Prueba de realidad.
p7 1 sesién de Manejar sintomas |- Respiracién dia- 85% Muy
2 horas median- |de ansiedad fragmatica. satisfecho
te videollamada. | (fisiolégicos y - Prueba de realidad.
preocupacion).
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P8 3 sesiones de | Manejo del miedo |-Metifora sobre 100% Muy
1 hora mediante |al contagio. eventos privados. satisfecho
videollamada. - Respiracion dia-

fragmatica.
- Control de esti-
mulos.

P9 2 sesiones de 1 |Manejo de los sin- |- Metafora del pozo 75% Satisfecho
hora mediante |tomas de ansiedad, |para desesperanza
videollamada. |aceptarlo, relajarse |creativa.

y no presionarse |- Solucién de pro-
tanto. blemas.

P10 3 sesionesde 1 |1. Manejo de - Metifora de canto 85% Muy
hora mediante |ansiedad. de sirena (difusién de satisfecho
llamada telefé- |2. Adaptacién a su |eventos privados).
nica. trabajo sobre cémo|- Técnica Stop para

afrontar el miedo |afrontar el malestar.
al contagio.

P11 4 sesiones de 1 |Manejo de sinto- |- Modificacién con- 80% | Satisfecho
hora mediante |mas de tristeza, |ductual aplicando el
videollamada. |miedoy preocu- |principio de requisito

pacion. de respuesta.
- Retomar actividades
basadas en activacién
conductual.

P12 1 sesién de 1 Detener pen- - Prueba de realidad. 90% Muy
horay 30 mi- |samientos de - Solucién de pro- satisfecho
nutos mediante |ansiedad que blemas.
videollamada. |impidan realizar

sus actividades en
el trabajo.

P13 3 sesiones de 1 |Manejo de sinto- |- Técnica Stop para 75% | Satisfecho
hora mediante |mas de ansiedad y |afrontar el malestar
videollamada. |depresion. - Prueba de realidad.

- Retomar actividades
basadas en activacién
conductual.

P14 2 sesiones de 1 |Regular el ago- |- Modificacién con- 85% Muy
horay 30 mi- |tamiento fisicoy |ductual aplicando el satisfecho

nutos mediante
videollamada.

emocional que me
causa mi trabajo.

principio de requisito
de respuesta.

- Relajacién muscular
progresiva.
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P15 2 sesiones de 1 |Reducir el estrés |- Control de esti- 80% Muy
hora mediante  |laboral por la mulos. satisfecho
llamada telefé- |carga de trabajo. |- Técnica de solucién
nica. de problemas.

P16 4 sesiones de 1|1. Manejo de es- |- Modificacién con- 100% Muy
hora mediante |trés en el trabajo. |ductual aplicando el satisfecho
videollamada. |2. Mejorar la principio de requisito

interaccién con los |de respuesta.

compaiieros del |- Entrenamiento en

trabajo. habilidades sociales
(comunicacién aserti-
va y negociacion).

P17 1 sesién de 1 Manejar los sin- |- Respiracién dia- 95% | Satisfecho
hora mediante |tomas de ansiedad |fragmatica.
videollamada. |que producen -Prueba de realidad.

dificultades para
conciliar el suefio.

P18 3 sesiones de 1 |1. Manejo de sen- |- Prueba de realidad. 90% Muy
hora mediante |sacién de miedo |- Técnica de solucién satisfecho
videollamada. |o amenaza ante el |de problemas.

contagio. - Entrenamiento en
2. Sensacién de  |habilidades sociales
inseguridad y dis- |(comunicacién
gusto por el clima |asertiva).
organizacional.

P19 6 sesiones de 1 |Estrategias para |- Técnica Stop para 85% | Satisfecho
hora mediante |solucionar proble- |afrontar el malestar.
videollamada. |mas interperso- |- Técnica de solucién

nales con el jefe y |de problemas.

tolerar el malestar. |- Entrenamiento en
habilidades sociales
(comunicacién aserti-
va y negociacion).

P20 2 sesiones de 1 |Reducir la preo- |- Metifora del solda- 80% Muy
hora mediante |cupacién excesiva |do para promover la satisfecho
videollamada. |en el trabajo por  |desesperanza creativa.

miedo al contagio. |- Prueba de realidad.
- Técnica de solucién
de problemas.

P21 4 sesiones de 1 |Reducir su - Técnica Stop para 90% | Satisfecho
hora mediante |irritabilidad en el |afrontar el malestar.
videollamada. |trabajoy en casa. |- Entrenamiento en

habilidades sociales
(comunicacién
asertiva).

- Control de esti-
mulos.
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P22 3 sesiones de 1 |Reducir sintomas |- Respiracién dia- 95% Muy
hora mediante |de ansiedad y pro- |fragmatica. satisfecho
videollamada. |blemas de pareja. |- Técnica de solucién

de problemas.
- Prueba de realidad.

P23 4 sesiones Disminuirsu |- Respiracién 90% Muy
de 1 hora nivel de miedo | diafragmitica. satisfe-
mediante y ansiedad. - Control de cho
videollamada. estimulo.

- Prueba de rea-
lidad.

P24 1sesionde | Mejorar su - Técnica de solu- 85% | Satisfe-
1horay30 |interaccién con |cién de problemas. cho
minutos compafieros de
mediante trabajo.
videollamada.

P25 1 sesién Manejo de - Retomar acti- 90% Muy
de 2 horas emociones vidades basada satisfe-
mediante de tristeza e en activacién cho
llamada irritabilidad en | conductual
telefénica. respuesta a la - Modificacién

pandemia conductual apli-
cando el principio
de requisito de
respuesta

P26 5 sesiones Afrontar la - Técnica Stop 100% Muy
de 1 hora pérdida deun | para afrontar el satisfe-
mediante familiary ser | malestar. cho
videollamada. | apdtico conla |- Técnica de solu-

covip-19 cién de problemas.
- Prueba de rea-
lidad.

P27 2 sesibonde 1 |Regular los - Relajacién 90% Muy
hora median- | sintomas de an- | muscular satisfe-
te llamada siedad y culpa | progresiva. cho
telefénica. por familiares

contagiados

P28 3 sesiones Reducir estrés | - Respiracién 95% Muy
de 1 hora y ansiedad, lo | diafragmitica. satisfe-
mediante cual provoca - Prueba de rea- cho
videollamada. | sensacién de lidad.

presién en el

pecho.

- Modificacién
conductual apli-
cando el principio
de requisito de
respuesta.
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P29 3 sesiones Reducir la - Metifora del 100% Muy
de 1 hora preocupacién | pozo para promo- satisfe-
mediante excesiva, pro- | ver desesperanza cho
videollamada. | ducto del miedo | creativa.

al contagio. - Técnica Stop
para afrontar el
malestar.
- Prueba de rea-
lidad.

P30 3 sesiones Manejar la - Metéfora del 100% | Muy sa-
de 1 hora preocupacién | autobs. tisfecho
mediante por contagiara | - Prueba de rea-
videollamada. | su familia. lidad.
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Contextual renewal of an instrumental

responses suppressed by punishment: an

online study

Renovacion contextual de una respuesta

instrumental suprimida por castigo: un estudio

en linea

Resumen

Un cambio en las caracteristicas
del contexto de extincién produce
la reapariciéon del comportamien-
to extinguido, lo que se conoce
como renovacién contextual. Este
experimento exploré la renova-
cién contextual de una respuesta
previamente extinguida utilizan-
do un procedimiento de castigo.
Los participantes resolvieron una
tarea virtual en la que adqui-
rieron dos respuestas operantes
en la Fase 1 (Entrenamiento).
Posteriormente, todos los parti-
cipantes recibieron un procedi-
miento de castigo (Decremento)

Roberto Jiménez
Javier Vila

M. Charbel Aguilar-Espinosa*

Abstract

A change in the extinction context’s
characteristics produces the reap-
pearance of the extinct behavior,
is known as contextual renewal.
This experiment explored the
contextual renewal of a previous-
ly extinguished response using a
punishment procedure. The par-
ticipants solved a virtual task in
which they acquired two operant
responses in Phase 1 (Training).
Subsequently, all the participants
received a pu-nishment procedure
(Decrement) to eliminate response
1 (R1), while response 2 (R2) con-
tinued to receive reinforcement.

* All of them from Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México,
México. Thanks: This research was sponsored by the Conahcyt CVU: 921669 National Scholarships and
the DGAPA-uNAM in 303822 project.
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para eliminar la respuesta 1
(R1), mientras que la respuesta 2
(R2) continué recibiendo refuer-
zo. Uno de los grupos (ABA) fue
entrenado en el contexto A y fue
castigado en

el contexto B, mientras que el
otro grupo (AAA) permaneci6 en
el mismo contexto durante ambas
fases. En la prueba en el contex-
to A, se observé que el cambio
de contexto durante la fase de
castigo solo afecté a R1 mos-
trando renovacién contextual.
Estos resultados extienden los
hallazgos observados en animales
a participantes humanos, son
consistentes con la renovacion
contextual observada en otros
procedimientos de disminucion
de respuesta.

PALABRAS CLAVE

One of the groups (ABA) was
trained in context A and was pun-
ished in context B, while the other
group (AAA) remained in the same
context throughout both phases.
During the test in context A, it was
observed that the change in the
context during punishment phase
only affected R1 showing contex-
tual renewal. These results extend
the findings observed in animals to
human participants, they are con-
sistent with the contextual renewal
observed in other response-de-
creasing procedures.

KEYWORDS

Contextual renewal, instrumental
conditioning, punishment, online
study.

urrently, it is recognized that context is a relevant factor
during learning. In particular, the literature indicates that
itis involved in the reappearance of extinguished responses
(Bouton, 2019). This reappearance of the behavior is known as con-
textual renewal when the change in the physical characteristics of
the extinction context produces the return of the response (Bouton,
1993); and spontaneous recovery when this reappearance occurs
due to the passage of time after extinction (Rescorla, 2004).
Empirical evidence shows that these effects occur in proce-
dures other than extinction. Contextual renewal of an instrumen-
tal response occurred when omission training was used in rats to

suppress a response. Nakajima et al. (2002) trained a response in
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rats in context A; this same response was subsequently subjected
to omission training in context B. Upon returning to context A,
the response reappeared. Moreover, there is evidence of the occur-
rence of spontaneous renewal and recovery effects of a previously
suppressed response through omission training in human partici-
pants (Vila et al., 2020) and Differentiated Reinforcement of Low
Rates - DRL (Vila et al., 2022b) also in human participants. These
results suggest that recovery effects are not particular to extinc-
tion.

Most research has been done from a Pavlovian conditioning pro-
cedure, where it is proposed that the reappearance of the response
occurs due to interference or inhibition that takes place when the
learning of a second phase interferes with or inhibits the response
acquired in the first phase (Miller & Escobar, 2002). Different au-
thors suggest that the contextual dependence of a response may be a
general mechanism used when retroactive interference in informa-
tion occurs (Rosas et al., 2006).

However, research conducted from operant conditioning frame-
works present results consistent with this interpretation of con-
text dependency of response decremental procedures (Bouton &
Schepers, 2015; Marchant, 2014 ; Nakajima et al., 2002). Study-
ing other procedures that involve interference in information in
operant conditioning, such as extinction, omission training, and
pu-nish-ment, among others. These studies are relevant, since they
have been consistently used as tools for intervention in different
fields to reduce maladaptive behaviors, and as such, it is usual to
observe relapses after using these procedures (Mallot & Kohler,
2021). The relationship between the effects of recovery and relapse
emphasizes the role of the context in everyday situations, since the
recovery of maladaptive behaviors is observed by changing the physi-
cal or temporal context where the response was suppressed (Bou-
ton, 2019, Podlesnik et al., 2017, Vila et al., 2022a).
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For example, Kelley et al. (2015) demonstrated renewal of des-
tructive behavior such as hitting, throwing objects, and biting, in
children. The destructive behavior rates of four children in their
home (Context A) were measured; subsequently, the destructive be-
havior was extinguished while they were taught a new behavior that
allowed access to a reinforcer in Context B. A decrease in destruc-
tive behavior and an increase in the new behavior was observed.
However, when tested in Context A, all four children showed re-
newal of the destructive behavior. These findings support that con-
text specificity is not subject to a single behavior elimination treat-
ment, furthermore, it offers evidence in favor of renewal effects as
models of relapse.

Punishment is a procedure in which a previously reinforced
instrumental response is subsequently suppressed by making an
aversive event contingent to this response (Azrin & Holz, 1966).
Contextual renewal research of this procedure has focused entirely
on non-human animals. The contextual renewal effect of an ope-
rant behavior previously suppressed by punishment was observed
in rats in an experiment where they were trained to press a lever
and receive food in Context A. Subsequently, this same operant
behavior was suppressed by punishment, presenting a response-
contingent shock in the paw in Context B. However, when tested
in both Contexts A and B, a strong renewal effect was observed in
Context A (Bouton & Schepers, 2015; Marchant et al., 2013). Fol-
lowing these experiments, Broomer & Bouton (2022) made a com-
parison of recovery effects, such as renewal, spontaneous recovery
and reacquisition, after receiving either punishment or extinction;
all three effects occurred with similar strength, regardless of the
interfering procedure. Therefore, the evidence was expanded re-
garding the generality of the effect of contextual renewal in proce-
dures that produce response decrement.

Based on these results, its suggested to consider the role of the

context for the intervention in maladaptive behaviors in humans
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using punishment. Nonetheless, the lack of evidence that specifi-
cally demonstrates this case of contextual renewal in humans, im-
plies that the possibilities of the intervention are limited, since the
particularities of this population are unknown.

Additionally, Estes (1944) proposed that the effects of punish-
ment procedures are temporary, once the punishing stimuli is re-
moved, the suppressive effect decreases, and the punished instru-
mental response reappears. Thus, it suggests that the effects of
punishment might be context dependent.

Even though empirical evidence indicates that punishment
is also dependent on the context in which it is learned, and that
different procedures that involve interference occur in a similar
way in non-human and human subjects (Bouton & Schepers, 2015,
Marchant, 2013 ; Broomer & Bouton, 2022). More evidence is
needed, specifically with human participants, to know more about
the generality of contextual renewal, its particularities when it oc-
curs in humans, and, above all, its implications for intervention.
Punishment a procedure that has been commonly implemented to
decrease problem behavior. Mallot & Kohler (2021) present a vast
array of uses for punishment procedures, such as reducing self-in-
jurious behaviors (hitting their head repeatedly) with mild shocks,
or stopping undesirable habitual behaviors, like nail-biting or
eye-rubbing by clenching one’s fists.

Based on the existing evidence, the present investigation su-
pposes that the contextual renewal of a response suppressed by
punishment will occur in humans similarly as it occurs in animals.
In addition, a second hypothesis is proposed, contextual renewal of
punished behavior will be similar to that generated by other res-
ponse decrement procedures in humans, such as DRO, DRL and
extinction (Kelley et al., 2015; Saini et al., 2018 : Vila et al., 2022a).
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Methodology

Participants

Forty university students participated in this study (20 per group)
from which 25 were women, the mean age was 22.5 years, and the
participants age range was between 18 and 24 years. All were con-
tacted by email and their consent to participate was requested
prior to the experiment, they could abandon the task at any time.
The participants were assigned to two groups, AAA and ABA, both
described below, by means of the software used for the experimen-
tation (SuperLab®© 6, Cedrus Co.), aided by its remote extension
(SuperLab Remote©, Cedrus Co.).

Experimental design

Group Training Decrement Test
(12) E1-R1+ (P)
AAA
(12) E1 - R1 + (12) E2 - R2 + A: (1) E17 (1)E2?
(12) E2 - R2 + (12) E1-R1 + (P) B: (1) E1? (1)E2?
ABA
(12) E2-R2 +

Experimental design. R1 and R2 indicate two different responses
to destroy each of the enemy ships E1 and E2. “+” indicates destruc-
tion of the ships. “(P)” indicates the presentation of the aversive
event in Interference. The numbers indicate the number of trials.
The experimental design is shown in Table 1. A Mixed design
with two groups (AAA & ABA) in two phases (Training and De-
crement). They both received Training in the same context (A),
then group ABA received Decrement in a Different context (B), while
group AAA received it in the same context (A). Afterwards, both
groups went through a Test Phase, in both the A and B contexts.
In the Decrement Phase only R1 is affected as R2 continues to be

reinforced throughout.
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Apparatus and stimuli

All the participants were trained individually on their personal
computer equipment in which they carried out their participation,
using a task based on "The Learning Game" (Nelson et al., 2014)
programmed using the SuperLab© 6 Software, Remote Extension
(Cedrus Co.). A remote package was generated through the Super-
Lab Remote© extension; used to carry out experiments online, this
allows the experimenter to program a task with events, trials, and
blocks in an identical way to how it would be done in person, to
later generate a remote package that contains the necessary files so
that the participant could execute the experiment without the need
to install any additional software.

The participants were contacted by email and their participa-
tion began by means of a Google Forms questionnaire that con-
tained the informed consent form, demographic questions (age, sex,
academic level, and school in which they are studying), instructions
to access to the online experiment and contact information in case
there were any questions. If they agreed to participate and gave their
consent, the questionnaire they answered presented them with a
Google Drive folder, which contained two instructional videos, one
to decompress the remote package, and one to realize the experi-
mental task. Once the files were downloaded, and the executable
file was opened, the task started.

In the task, a planet visible from the cockpit of a ship served
as the context. The planets were counterbalanced between groups,
such as Context A and Context B. All given instructions were origi-
nally delivered in Spanish. At the end of all the phases, a data file
was generated which we requested to be sent back, either through
the questionnaire itself, which had a section to upload it, or through the

contact email.
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Procedure

Figure 1.
Contexts A and B, counterbalanced between groups, ships corres-
ponding to E1 and E2, counterbalanced between groups, and re-

sults screen, when hitting (S1) or missing (52) the objective in the

Training Phase, as well as the Punishment in the Decrement Phase

(S3).
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S3

Training Phase. The task presented the message: "You are a pi-
lot who must defend the Earth from an alien attack, use the wea-
pons you have available to destroy the ships that appear". The par-
ticipants received 12 training trials with each enemy, E1 and E2,
which were destroyed by clicking on one of the available weapons,
in this case R1 and R2 respectively, at a variable interval of 3s (IV).
In each trial, E1 or E2 was randomly presented, and emitting the
correct response was reinforced with screen 1 (S1) with the destruc-
tion of the enemy, when emitting a different response resulted in
missing the target screen 2 (S2) was shown. At the end of this phase,
a screen indicated "Press the button to continue the battle!"

Decrement Phase. In Group AAA participants would continue
to see the same planet in the background when continuing with
the task; however, Group ABA participants would see a different
planet. After the last trial of Training, the participants received 12
more trials with each of the enemies. Participants could continue
responding R1 to E1; however, now contingent on this response, a
red screen 3 (S3) flashing was presented with the message “Your
ship is taking damage!” For the E2 enemy, the response R2 and
reinforcement did not change. Enemies were randomly presented.
At the end of this phase the screen appeared indicating "Press the
button to continue the battle!"

Test Phase. For all the participants, this phase began with the
phrase “The battle continues...”, presented for 2s on screen. After

this time, all participants received an extinction trial for each con-
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text and enemy. Each trial lasted 4 seconds and the enemies and
contexts were presented randomly, as we intend to observe the very
first responses to R. Figure 1 shows both enemies and the contexts

used, as well as the punishment screen.
Data analysis

For the exposed experiment, the total number of clicks on each ene-
my was recorded; this number was divided by the duration of each
trial, obtaining the measure of responses. These responses were
analyzed using a Mixed Analysis of Variance. The rejection crite-
rion was established as p < 0.05 and the effect sizes were reported
using partial eta squared (np?). Additionally, 90% confidence in-
tervals were calculated and reported for each analysis. Dataset is
available in an public online repository (https://kaggle.com/datas
ets/494dc8ab699829471d389fab34b54d4755242492883¢17b2¢8346
¢04£feb770b5 )

Ethics

This study was carried out following the ethical and legal guide-
lines for human research published by the Ethics Committee of the
Facultad de Estudios Superiores Iztacala (Universidad Nacional
Autonoma de México, https://psicologia.iztacala.unam.mx/psi_
bioetica_codigoeti.php) and the psychologist’s code of ethics (So-
ciedad Mexicana de Psicologia, 2009). To comply with the ethical
regulations for research through the Internet (Frankel & Siang,
1999), variables that could affect the privacy of the participants
were not recorded; in addition, measures were taken to safeguard
access to the information obtained so that only the experimenters

had access to it.
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Results

Figure 2 shows the average responses per 4 second for R1 and R2
during blocks of three trials in Training Phase and Decrement
Phase for groups AAA and ABA. A 2 (Group) x 2 (Responses) x 4
(Blocks of three trials). ANOVA performed on the Training Phase
data indicates that both responses were acquired similarly by all
participants and that responses increased with a similar frequen-
cy as the Training Phase progressed. The interaction between the
main effects of Group, F (1, 44) = 1.57, p = 0.22, and Group x Res-
ponses, F <1, was not significant. The main effect of the three trials
Block, F (3, 132) = 205.32, p < 0.0001, np* = 0.82, [CI: 0.78-0.85]
was significant. However, the Responses x Block interaction of
three trials was not significant I (3, 132) = 2.12, p = 0.099. Showing

that both responses incremented during this phase.

Figure 2.

Average responses per 4 second for Rl and R2 in the Training
(left panel) and Interference (right panel) phases, for groups AAA
(black) and ABA (white). The bars indicate the standard error of
the mean. The asterisks show the significant differences between

blocks.

5 *
*
w20
5
5
a
415
£
g *W.R]
| X
0= ABA-RL
*
c ——0A-R2
=0 ABA-R2
0
Bl B2 B3 B4 Bl B2 B3 B4
Training Phase Interference Phase

Blocks of 3 trials

enero-junio 2023 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 97



Contextual renewal of an instrumental responses suppressed by punishment: an online study

An ANOVA on the Decrement data, 2 (Group) x 2 (Responses)
x 4 (Block of three trials, found significance of the main effect of
Responses, F (1, 44) =451.01, p <0.0001, np*=0.91, [CI: 0.86-0.93]
and Block of three trials, F (3, 132) = 52.42, p < 0.0001, np* = 0.54,
[CI: .44-0.61]. The interaction Response x Block of three trials was
also significant F (3, 132) = 145.38, p < 0.0001, np* = 0.76 [CI: 0.71-
0.80] Showing that R1 decremented while R2 remains the same
during this phase. Subsequent comparisons showed a decrease in
R1 during Decrement phase. Not known observed differences in
R1 and R2 responses in the first block, p > 0.05. However, in sub-
sequent blocks lower levels of R1 were observed, the lowest F (1,
44) = 57.76, p < 0.0001. The analysis confirms that the punishment
procedure caused R1 to decrease similarly in both groups while all
participants continued emitting R2 levels during Decrement Phase,
like those observed during the Training Phase.

Figure 3 shows the average responses for R1 and R2 during the
last trial of Decrement and the Test for both groups. If contextual
renewal occurs, a higher level of responses to R1 would be observed
during the Test than in the last Decrement trial in the ABA group.
A 2 (Group) x 2 (Response) x 2 (Trial) ANOVA indicated signifi-
cance of the Group main effect. F (1, 44) =4.96, p = 0.03, np* = 0.10, [CI:
0.00-0.25] Response, F (1, 44) = 861.67, p < 0.0001, np* = 0.95,
[CI: 0.93-0.96] and Test, F (1, 44) = 6.28, p = 0.001, np* = 0.12, [CI:
0.01-0.28]. Although the interaction between Group and Response
was not significant, F (1, 44) =2.12, p = 0.15; Group x Response,
F(1,44)=6.05, p=0.02,np*=0.12, [CI: 0.01-0.27], Group x Trial, F
(1, 44) = 10.61, p = 0.002, np* = 0.19, [CI: 0.05-0.35] and Response
x Trial, F (1, 44) = 63.04, p < 0.0001, np* = 0.59, [CI: 0.42-0.69]
were significant. In the ABA group, there is a significant difference
between the last response to R1 in the Decrement Phase and the
first response to it in the Test; this would indicate that the contextual
renewal effect occurred. This difference does not exist for Rl in
group AAA or for R2 in any of the groups.
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Figure 3.

Responses per four seconds by group in the last trial of the
Decrement Phase and in the Test. The left panel shows R1 for
both groups (AAA and ABA) in Decrement and Test. The right
panel shows the same for R2. The asterisks show the significant

differences between blocks.
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Planned comparisons showed that participants in the ABA
group emitted higher levels of R1 responses than participants in
the AAA group during Test F' (1, 44) = 21.37, p = 0.0001, np* = 0.65,
[CI: 0.14-0.47], indicating the contextual renewal of an instrumen-

tal response previously suppressed by punishment.
Discussion

This study observed the contextual renewal of an instrumental res-
ponse suppressed by punishment in human participants. The data
suggested that the behavior that was decremented by producing an
aversive consequence contingent, reappears in the original context.
These results obtained with university students are coherent with

studies carried out with non-human animals that show contextual
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renewal using punishment procedures (Bouton & Schepers, 2015,
Marchant, 2013; Broomer & Bouton, 2022). Additionally, with the
renewal studies in human, with different response- decreasing pro-
cedures (Vila et al., 2022a; 2022b).

These results are coherent with the theoretical perspective that
emphasizes the importance of context when participants learn in-
formation that generates interference (Bouton, 1993, 2019). It is
proposed that effects such as renewal or spontaneous recovery il-
lustrate how decremental response procedures are context depen-
dent, so that the impact of context switching should only be visible
after the decrement occurs. The findings of this study are consis-
tent with this theoretical approach, as the context switch between
Interference and Test produced a higher level of R1 in the ABA
Group; Furthermore, it is important to highlight that this context
sensitivity only affected the response subject to interference (R1),
while the R2 response was not affected, maintaining similar levels
in both groups.

In the AAA group, Rl decreased as well, but context switching
did not occur, so it remained at a consistently low level all through-
out the different phases. Thus, the present results extend the con-
textual specificity to punishment in human participants.

Given that renewal effects have been proposed as amodel to study
relapse on problem behaviors, the results obtained in this study
have applied implications, particularly in treatments that seek to
modify or reduce unwanted behavior. Taken together, the litera-
ture suggests that despite successful treatment using extinction,
omission training, DRL or punishment, relapse occurs when the
person returns to the context where the problematic behavior was
learned Vila et al., 2022a; 2022b). Different authors have reported
renewal effects after using another well-documented behavior su-
ppression procedure, such as differential reinforcement of other
behaviors, with clinically relevant populations (Kelley et al., 2015).
These findings support that context specificity is not subject to a
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single behavior elimination treatment, furthermore, it offers evi-
dence in favor of contextual renewal effects as a model of relapse.

The applied implications of the context during an intervention
have not been widely explored; however, there are studies that,
based on these, offer strategies to maximize the effectiveness and
duration of treatment. For example, Craske et al. (2014) propose
strategies to cope with contextual renewal include procedures such
as the implementation of recovery signals that allow learning to be
recovered in a different context; or training in multiple physical
and temporal contexts, to facilitate generalization. The present re-
sults can be taken as a translational study, that shows the contex-
tual specificity of punishment treatment.

In summary, these preliminary results, showcase the effect of
contextual renewal in university participants, which together with
the previously mentioned studies supports the idea that the reco-
very of instrumental responses produced by context is not typical
of extinction, but occurs in response decreasing procedures, such as
extinction, omission training, and DRL (Kelley et al., 2015; Saini
et al., 2018).
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Efectos de una breve intervencion virtual
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Effects of a brief virtual intervention on

mindfulness/self-compassion in university

professors

Resumen

Las universidades necesitan do-
centes capaces de contrarrestar
el estrés. La practica del mind-
Jfulness/autocompasion es una
intervencién que contribuye. Se
propuso evaluar los efectos de
una intervencion breve virtual
de mindfulness/autocompasion.
Se tuvo un enfoque mixto. Par-
ticiparon diez docentes universi-
tarios, en su mayoria de género
femenino. Los datos cualitativos
se recolectaron con una entrevis-
ta semiestructurada. Los datos
cuantitativos se recogieron apli-
cando escalas de mindfulness,
autocompasion y engagement. Los
resultados cualitativos muestran
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Abstract

Universities need professors
capable of countering stress.

The practice of mindfulness/
self-compassion is a contribut-
ing intervention. The objective
was to evaluate the effects of a
brief virtual mindfulness/self-
compassion intervention. A mixed
approach was used. Ten postsec-
ondary level professors partici-
pated, mostly female. Qualitative
data collection was performed
through a semi-structured in-
terview. Quantitative data were
collected applying mindfulness,
self-compassion, and engagement
scales. Qualitative results show
that teachers show improvement
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que los docentes manifiestan me-
jora en su bienestar, en afronta-
miento de situaciones estresantes,
concentracion y en relaciones mas
positivas. Los resultados cuantita-
tivos corroboraron un incremento
en los niveles de mindfulness y au-
tocompasion. No hubo cambios en
engagement. Se discute la necesi-
dad de incentivar intervenciones
como la descrita.

PALABRAS CLAVES
Mindfulness, autocompasion, bie-
nestar, docentes, engagement

in their well-being, in coping with
stressful situations, concentration
and more positive relationships.
The quantitative results show an
increase in the levels of mindful-
ness and self- compassion. There
were no changes in engagement.
It is a matter of discussion the
need to encourage interventions
such as the one described.

KEeyworbps

Mindfulness, self-compassion,
well-being, professors, engage-
ment

nvestigadores argumentan que, para sobrevivir y prosperar

en un escenario de cambio continuo como el que se vivié pro-

ducto la crisis sanitaria de la covid-19, las organizaciones no
s6lo requieren tener colaboradores menos estresados, sino también
serenos, empaticos, compasivos (Salanova et al., 2019), y que ade-
mas, posean un alto desarrollo de engagement, lo que es definido
como un estado mental positivo, satisfactorio e involucrado con el
trabajo, que se caracteriza por el vigor, la dedicaciéon y la absorcion
(Shaufeli et al., 2002). En el caso de los centros educativos, una
labor disciplinar compleja, social y emocionalmente exigente nece-
sita que los docentes puedan gestionar el estrés, cultivar su propio
bienestar y desarrollar competencias prosociales que les permitan
establecer relaciones saludables con los estudiantes y sus pares, y
una mayor efectividad en el manejo de la clase (Jenning et al., 2017;
Tandler et al., 2019; Taylor et al., 2016). Una de las estrategias que
esta en desarrollo y que favorece la consecucion de estos resulta-
dos son las intervenciones basadas en mindfulness (IBM) (Braun
et al., 2020; Brito y Corthorn, 2018). Intimamente vinculado a lo

anterior, es integrar practicas de autocompasién para que logren
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reconocer, aceptar y canalizar adecuadamente el sufrimiento que

experimentan en el ambiente laboral (Jennings et al., 2022).

Conceptualizacion del mindfulness y autocompasion

Segin Kabat-Zinn (2013) , mindfulness es conciencia, que se desa-
rrolla prestando una atencién concreta, sostenida, deliberada y sin
juzgar al momento presente. Esta conciencia puede ser adoptada
y, en consecuencia, aporta calidad a la forma en que se atienden
los propios pensamientos, acciones y estados emocionales (Mellor
et al., 2016).

Un elemento relevante que debe estar estrechamente vinculado a
la practica del mindfulness es la practica de la autocompasion, defi-
nida como una estrategia de regulaciéon emocional efectiva, en la que
los sentimientos dolorosos o angustiantes no se evitan, sino (ue se
mantienen conscientes con amabilidad, comprensién y un sentido de
humanidad compartida (Tandler et al., 2019). Sentir agobio es un
aspecto inevitable; sin embargo, la practica de autocompasion es
una respuesta positiva a dichas experiencias negativas (Dodson &
Heng, 2022). Es necesario integrar la autocompasion desde el prin-
cipio en la ensefianza del mindfulness, ya que no es complementa-
rio, sino una parte esencial del proceso meditativo (Cebolla et al.,
2017). Estas intervenciones demuestran mejorias en aspectos fisicos
y psicolégicos de las personas (Campos et al., 2016; Rosenkranz et
al., 2019), transformandose en un fuerte campo de desarrollo del
conocimiento en distintas dreas, tales como salud publica, educa-

cién y desarrollo organizacional (Coo y Salanova, 2018).

Intervenciones en mindfulness y autocompasion (IMAC)

en el contexto organizacional y educacional

Las investigaciones sobre los efectos de las IMAC en el ambito de las
organizaciones son escasas en comparacién con otras areas (Dod-
son y Heng, 2022; Giolean et al., 2020 ), mas atn en contextos de
profesores (Braun et al., 2020 ; Klingbeil y Renshaw, 2018; Tandler
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et al., 2019). Los primeros estudios son promisorios, y muestran
multiples efectos positivos; un reciente metanalisis evidencia que
intervenir con practicas de mindfulness reduce el estrés laboral,
la ansiedad, y favorece el bienestar. Por otra parte, intervenciones
de autocompasion en organizaciones muestran efectos positivos en
indicadores de satisfaccion laboral y buen desempefio (Dodson y
Heng, 2022). Otras investigaciones muestran que aumenta la empa-
tia en los colaboradores; son afectuosos y comprensivos al momento
de interactuar con terceros en contextos laborales (Luberto et al.,
2018); por consiguiente, incrementa el engagement, el bienestar
subjetivo e incluso el desempeiio (Coo y Salanova, 2018; Giolean
et al ., 2020; Lomas et al., 2017). De especial importancia en estas
intervenciones son los efectos en el engagement, pues se constatan
consecuencias positivas a nivel individual, de equipo y organiza-
cional (Salanova et al., 2019). Si bien existen investigaciones que
han encontrado relacion entre mindfulness y engagement, hay re-
sultados que muestran que la relaciéon es mas compleja de lo espe-
rado, dado que puede influir el nivel de mindfulness del equipo de
trabajo (Liu et al., 2020). Esto lleva a la necesidad de realizar mas
investigacién, considerando especialmente el contexto chileno.
Especificamente en el contexto educacional, se advierte un alto
interés por incorporar las IMAC (Klingbeil y Renshaw, 2018). Una
bisqueda bibliografica realizada en la Web of Science, revela un
total de 1 595 trabajos que tienen como tema el mindfulness y edu-
cacion entre 2006-2020. En la figura 1, se grafica la evolucion que

ha tenido, lo cual permite observar un notorio progreso ascendente.
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Figura 1. Evolucion de trabajos cientificos sobre mindfulness y educacion
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Intervenir en un contexto educativo es clave, especialmente con el
profesorado: Segiin Jenning et al. (2017) competencias socioemocio-
nales y el bienestar de éste contribuyen a que exista una relaciéon pro-
fesor-estudiante saludable, una mayor efectividad en el manejo de la
clase y una implementacion efectiva de un aprendizaje socioemocional
y académica en los estudiantes. Para favorecer el desarrollo de estas
habilidades, Brito y Corthorn (2018) sefialan que las practicas con-
templativas favorecen el cultivo de habitos mentales y emocionales
que ayudarian a estar mejor preparado ante las demandas propias
de su rol. Ademas, investigaciones evidencian que logran potenciar
el lado luminoso de las personas que se dedican a la docencia; mejo-
ra la calidad de la interaccion profesor-alumno observada en aula
(Flook et al., 2013), aumenta la autocompasion (Tarrasch et al.,
2020), y contribuye al bienestar, salud ocupacional y practicas pe-
dagogicas (Braun et al., 2020).

Por otro lado, se evidencian limitantes; las IMAC se han centrado
principalmente en docentes de educacién primaria y secundaria,
y escasas intervenciones en educacion superior. Una bisqueda bi-
bliografica en la Web of Science, utilizando los conceptos mindful-

nessy university teachers, entre 2010 y 2020 encontré 41 articulos.
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Lo anterior muestra que las investigaciones en este ambito atin con-
tindan siendo escasas, y refuerza lo dicho por Solari (2016) en el
sentido de que, en Latinoamérica, apenas comienza a conocerse las
primeras organizaciones interesadas en incorporar las practicas de
mindfulness y autocompasion,

Ademas, el hallazgo de este reducido nimero de estudios centra
la investigacion sobre la salud mental positiva (bienestar, engage-
ment), y la mayoria no va mas alla de la simple reduccion de aspec-
tos negativos de la experiencia humana, generalmente, estrés (Coo
et al., 2021).

Es importante contextualizar los resultados previamente descritos.
Las iMAC no deberian ser argumento para que organizaciones dis-
funcionales las utilicen como una pastilla para que los trabajadores
puedan seguir trabajando tranquilos o produzcan mas, y con-
tintien en atmosferas laborales toxicas. Mas bien, las iMAc deben
considerarse como una estrategia complementaria para erradicar
las causas del malestar de los docentes, de manera que logren redu-
cir el estrés e incrementar el bienestar (Solari, 2016; The Mindful
Nation UK Report, 2015).

Intervenciones en mindfulness y autocompasion en ambientes

virtuales

Debido al vertiginoso desarrollo de las tecnologias de la informa-
cién, las TMAC se estan impartiendo con mucha mas frecuencia en
modalidad online, con efectos positivos y significativos en diversos
aspectos, especialmente, en la reduccion del estrés (Spijkerman et
al., 2016). Realizar de esta forma la intervencion tiene una serie de
ventajas para los participantes; por ejemplo, se facilita el acceso,
se realiza en el propio entorno de la persona y se ahorra tiempo
de viaje (Cuijpers et al., 2009). Por otra parte, Chadi et al. (2018)
detectan que, pese a realizar la intervencién en un formato onli-

ne, fue posible crear un ambiente de aprendizaje seguro que fo-
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mente el apoyo y la conexién entre los participantes. Sin embargo,
investigaciones advierten que la adhesién y satisfaccion suelen ser
significativamente superiores en los participantes de la modalidad
presencial (Sard et al., 2019).

Estudios aleatorios controlados han evidenciado que las mMac
desarrolladas de forma remota tienen un impacto positivo en la sa-
lud mental y bienestar de las personas (Spijkerman et al., 2016),
con lo cual han obtenido resultados similares a las intervenciones
realizadas de manera presencial (Nieto et al., 2021). Sin embargo,
se necesita mas investigacion sobre la efectividad de estas interven-
ciones en linea, campo que esta creciendo y desarrollandose con
rapidez, especialmente, con el inicio de la pandemia, pues, muchos
grupos de meditacién se han trasladado al ciberespacio (Téllez et
al., 2022).

Dadas las ventajas y las distintas limitaciones mencionadas pre-
viamente de las IMAC, la presente investigacion se propuso el desarrollo
y evaluacién de una breve intervencién virtual de mindfulness y
autocompasion (IBVMAC) en el contexto laboral, especificamente di-
rigida a docentes de educacion superior en un periodo de pandemia
y teletrabajo. Considerando lo anterior, se plantearon los siguien-
tes objetivos: a) deseribir la vivencia que manifiestan los docentes
de educacién superior al participar en la 1BvMAC, b) describir los
cambios personales que manifiestan los participantes al término de
la 1BVMAC y ¢) describir los cambios en la manera de trabajar que
expresan los participantes al término de la 1BvMAC.

Por otra parte, teniendo en cuenta la literatura existente sobre
las IMAC en el ambito de las organizaciones y su impacto positivo en
la autocompasion (Tarrasch et al., 2020) atencion plena y engage-
ment (Coo & Salanova, 2018), se propusieron las siguientes hipéte-
sis: H1: Los docentes de educacién superior que finalicen la 1BvMAC
exhibiran un aumento en sus niveles de mindfulness. H2: Los do-
centes de educacion superior que finalicen la 1BvMAC exhibiran un

incremento en sus niveles de autocompasion. H3: Los docentes de
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educacion superior que finalicen la 1BvMAC exhibirdan un incremen-

to en sus niveles de engagement.
Método

Diseifio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque mixto, con un diseiio de triangulacién
concurrente que se caracteriza por recolectar y analizar de manera
simultanea datos cuantitativos y cualitativos sobre el problema de

investigacion.

Participantes

Participaron diez docentes de educacién superior de la ciudad de
Concepcion. 90% se identifica con el género femenino. Este estudio
se referira a los participantes en género femenino.

Todas presentan estudios de posgrado. 70% afirma nunca ha-
ber practicado meditacién; sélo 10% declara practicar habitual-
mente. Excepto dos, todas pertenecen a profesiones diferentes. La
seleccion de las participantes desde el enfoque cualitativo fue por
conveniencia y, desde el cuantitativo, no probabilistico de tipo in-
tencional. Fue criterio de inclusién ser docente universitario de la
institucion, de planta o adjunto. Criterio de exclusion fue presentar
diagnéstico previo de algiin trastorno psicopatolégico grave, ya que
la practica del mindfulness y autocompasiéon podria tener ciertas
contraindicaciones para personas (que cuentan con vulnerabilidad
previa de episodios psicéticos y quienes presentan sentimientos in-
tensos asociados a recuerdos traumaticos o sentimientos intensos
de vacio, por ejemplo, en el contexto de un trastorno limite, pos-

traumatico o esquizofrenia.
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Instrumentos

Entrevista semiestructurada. Técnica preferente por quienes uti-
lizan el analisis fenomenolégico interpretativo. El objetivo fue des-
cribir el significado de la vivencia personal de las docentes al par-
ticipar en la 1BVvMAC, ademas de explorar los posibles cambios que
tuvieron las docentes en el contexto laboral o personal.

Mindful Attention and Awareness Scale (MA4s). Escala compues-
ta por 15 reactivos que mide de forma Global la capacidad dispo-
sicional de una persona de estar atento y consciente de la expe-
riencia del momento presente en la vida cotidiana (Brown y Ryan,
2003). Aunque no existen investigaciones de validacion de la MAAS
con poblacién chilena, existe una adaptacién espanola (Soler et al.,
2012) que muestra un alto indice de confiabilidad (o = 0.89) y vali-
dez. La puntuacién de los items de la escala es Likert con un rango
entre 1 (casi siempre) hasta 6 (casi nunca). Ademas de lo anterior,
la mass fue utilizada en un estudio cientifico con poblacién chilena
(Brito et al., 2018), mostrando una excelente confiabilidad interna
(a0 =0.90).

Self-Compassion Scale (SCS). Escala de autorreporte, integra-
da por 26 reactivos con cinco opciones de respuestas Likert, que
van desde “casi nunca” a “casi siempre”. Esta compuesta por seis
subescalas: 1) amabilidad con uno mismo, 2) humanidad compar-
tida, 3) mindfulness, 4) aislamiento, 5) juicio hacia uno mismo y 6)
sobreidentificacion. Desarrollada por Kristin Neff (2003), muestra
una alta consistencia interna de 0.92 y validez de criterio con otras
medidas. En Chile, Araya et al. (2016) realizaron una investigacion
donde los resultados obtenidos afirman que la adaptacién prelimi-
nar ha sido exitosa y que los items son lingiiisticamente similares a
los de la escala original. El nivel de consistencia medido promedio
o de Cronbach resulté adecuado (a = 0.809).

Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9): Cuestionario au-

toaplicado que incluye una subescala para cada uno de los tres com-
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ponentes del engagement, vigor, dedicacion y absorcion (Schaufe-
li y Bakker, 2003). En Chile, el 2019, se valid6 este instrumento
(UWES-9), integrado por nueve reactivos, cuya poblacién objetivo
fueron trabajadores de distintas organizaciones chilenas. La mues-
tra estuvo compuesta por 255 personas, donde se concluyé que la
consistencia interna (0. = 0.95) y validez de la UWES- 9 fue adecua-
da (Juyumaya, 2019).

Procedimiento

Se conté con la aprobacién de las autoridades de la instituciéon uni-
versitaria. Se disefié la 1BvMAC, donde se establecieron los objeti-
vos, contenidos, actividades y metodologia de trabajo, ademas de
construir y recopilar material didactico que pudiera reforzar las
tematicas abordadas en cada sesion. Se reclutaron los participantes
mediante las plataformas oficiales institucionales. Los docentes in-
teresados se inscribieron voluntariamente de forma online. En esta
etapa, 20 docentes lograron inscribirse. Una semana antes del inicio
del curso, se enviaron via online a todos los participantes los
tres instrumentos cuantitativos, utilizando la plataforma de cues-

tionarios google. A la semana siguiente, inici6 la intervencién.
Intervencién

El taller se realizé de manera sincerénica, utilizando la plataforma
Microsoft Teams. La intervencion estuvo compuesta por seis sesio-
nes de 60 minutos, durante un periodo de un mes y medio (una se-
sion semanal), donde se entregaron tareas a los participantes para
fomentar el habito diario de las practicas formales e informales,
fuera del horario del taller. Adicionalmente, se incorporaron vi-
deos, imagenes de reflexion, breves cuentos y material de lectura
especializada, con el objetivo de reforzar el contenido visto en las

sesiones. La intervencion fue ejecutada por un psicélogo con expe-
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riencia en mindfulness, constantemente supervisado por un pro-
fesional, quien ejercita recurrentemente practicas contemplativas.

La 1BvMAC fue disenada a partir de la metodologia sugerida y
validada cientificamente por Kabat-Zinn (1992), por medio del
programa de reduccion del estrés basado en mindfulness y comple-
mentado con el programa de Autocompasion de Garcia-Campayo
(2020). La intervencién utiliz6 dos recursos virtuales: 1) Microsoft
Teams, donde se llevaron a cabo las sesiones sincronicas y se car-
g6 el material trabajado en cada sesién; 2) WhatsApp, donde, con
previo consentimiento de los participantes, fueron incorporados a
un grupo denominado Curso de Mindfulness; aqui, se compartié
material audiovisual, infografias educativas e historias reflexivas
asociadas a los temas vistos en las sesiones. A la primera sesion,
asistieron 15 participantes, de los cuales, cinco no pudieron conti-
nuar por motivos personales y laborales.

Finalizada la intervencion, a los participantes que completaron
el proceso les fueron aplicados los mismos instrumentos que al ini-
cio. De manera paralela, se escogieron cinco docentes que asistie-
ron a todas o a la mayoria de las sesiones del programa para rea-
lizar entrevistas semiestructuradas de caracter cualitativo. Todo
el proceso final se desarrollé en la modalidad online, utilizando
Microsoft Teams. Cada entrevista fue grabada con previo consenti-
miento de los participantes y fue transerita en un documento Word,

para codificar el contenido por medio del programa Nvivo, version
12.

Analisis de datos

Desde el enfoque cualitativo, se siguié la metodologia propuesta en
el Analisis Fenomenoldgico Interpretativo (Duque y Aristizabal,
2019; Smith et al., 2009). El primer paso fue identificar todos los te-
mas emergentes. El segundo consistioé en relacionar y agrupar cada

uno de los temas, segiin las similitudes conceptuales o tematicas;
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es decir, se recurrié a un criterio semantico para el agrupamiento.
En este punto, aparecieron temas superordinados que recogian a
otros. En el tercer y dltimo paso, se gener una tabla de temas que
permiti6 el analisis final. Para ayudar en el proceso de organiza-
cién de tematicas y de codificacién, se utilizé el programa Nvivo 12
Pro en la version de Windows.

Con la finalidad de salvaguardar el rigor metodoldgico, se uti-
lizaron estrategias que garantizan la credibilidad, consistencia y
neutralidad. Para la credibilidad, las entrevistas fueron grabadas
y transcritas, a la vez que los investigadores realizaron un esfuer-
zo para reflejar tanto la experiencia de los participantes como en
el contexto en el que se da. La consistencia se logré haciendo que
dos investigadores de manera independiente evaluaran cada entre-
vista; la neutralidad, para evitar que las suposiciones y sesgos de
las investigadoras distorsionaran la experiencia compartida por las
participantes del estudio, la transcripcién textual de las entrevis-
tas incluye la descripcion del lenguaje no verbal. De igual forma,
se realizaron multiples lecturas a cada entrevista y, con ello, un
analisis minucioso y profundo contrastando las percepciones de los
distintos entrevistadores.

Desde el enfoque cuantitativo, incluy6 un analisis descriptivo de
los datos. Ademas, se evalué si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones de las puntuaciones medias de
las variables, utilizando el estadistico de contraste no paramétrico
de Friedman, dado el tamafio de la muestra. Por otra parte, para
identificar la direccién de las diferencias encontradas, se utilizé la
prueba estadistica Post Hoc Nemenyi. El software utilizado para el
analisis estadistico descriptivo fue Jasp version 0.15; para determi-
nar si hubo diferencias estadisticamente significativas, se utilizé el
software R 4.
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Consideraciones éticas

A partir de las premisas éticas en investigacién cientifica con seres
humanos, establecidas en la declaracién de Helsinski, se velé por
los principios éticos basicos de autonomia, beneficencia, no dafio y
justicia. Lo anterior se cumplié por medio de un consentimiento in-
formado entregado a los participantes. Por tltimo, la investigacion
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica y Bioética de Investiga-

cion Cientifica de la universidad patrocinante.

Resultados cualitativos

En primer lugar, se muestran los resultados asociados a la manera en
que las docentes: a) vivenciaron la intervencién, luego, b) los cam-
bios autopercibidos por los participantes y, finalmente, ¢) los

cambios en la manera de trabajar.

a) Vivencias obtenidas por los participantes al asistir a las sesiones
De este tema, se desprenden las siguientes dos subcategorias: expe-
riencia significativa y positiva, y percepciéon de un clima seguro y
de confianza en las sesiones.

Experiencia significativa y positiva: se encontr6 que, a pesar de
estar inmersos en una crisis sanitaria, todas manifiestan que fue
una experiencia valiosa. El tono emocional y el lenguaje metaférico
utilizado por quienes fueron entrevistadas refleja que la forma en
que vivenciaron la intervencién fue intensa e importante para sus
vidas, pues lograron desconectarse del estrés cotidiano, ademas de
experimentar gratitud, calma, serenidad y deseos de participar en

cada una de las sesiones. Por ejemplo, una participante sefial6:

Mira, yo agradezco el curso, porque esto fue como una isla, esa
isla que tiene palmeras y sol, en un mar que no esta tan calmo
[...] fue como una luz, esa luz que te guia y que te hace de nue-

vo, como volver a enfocarte. (E1)
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Percepciéon de un clima seguro y de confianza en las sesiones. A
pesar de que este tipo de actividades en contextos virtuales propicia
en menor medida la interaccion entre los participantes, la mayoria
de las docentes entrevistadas manifiestan que lograron superar los
obstaculos de la vergiienza y el temor de hablar con personas que
no conocian profundamente, siendo capaces de compartir y trans-
mitir sus pensamientos, ideas y sentimientos con una sensacion de
confianza, apertura a los demas, tranquilidad, seguridad y liber-

tad durante las sesiones. Por ejemplo, una participante indicé:

Se form6 un ambiente tranquilo, de paz [...] entonces no sé,
fue algo agradable [...] a pesar de la virtualidad, podiamos dar
nuestras opiniones de forma tranquila. Lo que sentiamos en el

momento, podiamos reflejarlo sin temores. (E3)

b) Cambios autopercibidos por los participantes al asistir al taller
Se describen los tres principales cambios percibidos por las parti-
cipantes. Los subtemas son: efectos en la atencién plena, efectos en

la autocompasion y efectos en la autopercepcion de bienestar.

Efectos en la atencion plena. Las docentes manifiestan que lo-
graron tener mas consciencia, conexién, aceptaciéon y menos jui-
cios hacia sus propias emociones y sentimientos, evitando negar,
reprimir, invalidar o cuestionar, como habitualmente las personas
suelen hacer, lo que resulté de beneficio. Por ejemplo, una partici-

pante expreso:

Conectarme con mis sentimientos y emociones [...] no porque
se me haya muerto mi mama o haya vivido algo terrible voy a
anular mis emociones. Tengo que vivir y conectarme con esas
emociones, si ahora estoy pasandolo mal, me siento mal, vivelo.
Y eso es algo potente. En eso me ayudé mucho. Si tu sientes

pena, angustia, vivelo, sin juicio, sin cuestionarte. (E5)
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Efectos en la autocompasién: indican que fueron capaces de
comprender, entender, aceptar y ser mas conscientes del propio
sufrimiento que les generaron ciertas situaciones personales. Asi-
mismo, manifiestan percibir cambios en la manera de relacionarse
consigo mismas cuando cometen errores en la cotidianidad, por lo
que han dejado de utilizar dialogos internos basados en la critica
destructiva y en la autodescalificacion, pues favorecen la aparicion de
emociones como la culpa y la vergiienza. Indicaron que lo ante-
rior fue reemplazado por actitudes mas empaticas, comprensivas y
amables hacia si mismas, y utilizaron didalogos bondadosos, como
si estuvieran hablando con personas que aman sinceramente. Por

ejemplo, una participante senalé:

Ha cambiado la respuesta que me doy a mi misma. Debido al
tema laboral, he tenido debilidad en mis manos, donde puedo
ser mas torpe [...] He tenido ciertos episodios de que algo se me
cae [...] Entonces, cuando pasa eso, me digo que soy tonta [...]
Entonces en realidad, ahora me digo, no importa, se me cayé,

respiro y me digo que no soy tonta. (E4)

Efectos en la autopercepcion de bienestar. Las profesoras mani-
fiestan que la intervencion les permitio sentir mas emociones positi-
vas: felicidad, alegria, tranquilidad, relajacion, calma y bienestar.

Algunas, manifiestan que la ansiedad producida por pensa-
mientos intrusivos y la afliceién provocada por situaciones perso-
nales que estaban viviendo durante la intervencién disminuyeron

de manera considerable. Por ejemplo, una participante indicé:

Con esto aprendi [aludiendo al taller| a reconocer lo que me
pasaba. Por el problema que estaba yo [...] Me tenia bastante
afligida. No sabia como afrontarlo [...] Me tranquilicé un poco

y tomé todo mi entorno de forma mas tranquila. (E3)
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Incluso, una de las docentes indica haber sentido alivio de una
dolencia fisica que venia atormentandola desde que vivi6 una situa-

cién personal que la afligia:

Me pasé que me estaba doliendo el cuerpo, la espalda. Fui al
quiropractico. Y cuando entendi lo que pasaba y llevé ese con-
cepto a una palabra [...] me senti mucho mejor desde el punto
de vista fisico. (E3)

¢) Ambos subjetivos en la manera de desarrollar actividades
laborales

Las subcategorias emergentes fueron las siguientes: afrontamiento

de situaciones estresantes en el trabajo; concentraciéon y manejo de

las distracciones en el lugar de trabajo; y relaciones interpersona-

les positivas en el contexto laboral.

Afrontamiento de situaciones estresantes en el trabajo.

Las participantes mencionan que aprendieron a afrontar mejor
los escenarios de tensién laboral, tales como revisar proyectos de
investigacion, tener experiencias poco gratas con estudiantes, rea-
lizar multiples tareas y liderar a otros docentes que se encuentran

a su cargo. A continuacién, un ejemplo:

Cuando voy a vivir una experiencia que no es grata con estu-
diantes, que son complejas, que se me aprieta la guata antes de,
siempre la respiracién va antes de. Y eso ya te predispone a una
escucha mucho mas activa, mas tranquila [...] dltimamente lo
hemos vivido harto en la carrera, donde estamos cerrando se-

mestre y la respiracion es como antes de. Y boto la tension. (E5)

Concentracion y manejo de las distracciones en el lugar de tra-
bajo: La mayoria de las docentes manifiesta que les permitié estar

mas concentradas y focalizadas en las actividades que realizaban
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en sus jornadas laborales, de manera que lograron manejar ade-
cuadamente otras fuentes de informacién como, por ejemplo, el

WhatsApp y los correos electrénicos. A continuacién, dos ejemplos:

Me ha permitido estar mas concentrada; es lo mismo que te de-
cia antes [...] focalizando. Porque hay momentos en que llegan
muchos correos o me estan pidiendo algo por WhatsApp o estoy
trabajando en el informe o en la clase. Me ayuda a focalizar.

(E4)

No hacer multitareas tratando de cumplir con todo al mismo
tiempo [...] Por ejemplo, los laboratorios presenciales; siempre
estaba en esto y pensando en hacer otra cosa, que tengo que
hacer la pauta, que después del laboratorio tengo que irme a otra
actividad. Implementé, dentro de lo que se puede, dentro de los
laboratorios, estar atenta a lo que se estaba haciendo en el mo-

mento; evidentemente, los resultados son mejores. (E2)

Relaciones interpersonales positivas en el contexto laboral: La
mayoria expresa haber logrado ser mas tolerante a la opinién de
terceros, ante la cual prefirieron responder a reaccionar. Ademas,
la actitud frente otras personas en el ambiente del trabajo se modi-
ficé, logrando reflexionar y analizar antes de transmitir los pensa-

mientos y emociones. Por ejemplo:

No es que sea impulsiva, pero si soy muy idiota [risas] Como
que no me interesa lo que opina el resto si yo creo que estoy en
lo correcto. Yo creo que esa actitud se ha modificado [...] eso lo
he notado mas, he estado mas tolerante, menos explosiva [...]
eso he tratado de mejorar, de pausar [...] analizar y darle mas
tiempo a meditar un poco antes de llegar y lanzar una frase.

(E1)
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Resultados cuantitativos

De los diez participantes, s6lo ocho respondieron los cuestionarios.
Se utiliz6 el estadistico no paramétrico de Friedman para evaluar
la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
distintas variables. Para identificar la direcciéon de las diferencias
encontradas, se utiliz6 la prueba estadistica Post Hoc Nemenyi.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones medias de mindfulness pre y post intervencion (y2
= 9,75, gl = 2, p < 0.001). La atencién plena es mayor después de
haber participado en la intervencion que antes de comenzar con
ella. Asimismo, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las puntuaciones medias de autocompasién pre y
post intervencion (32 = 9,75, gl = 2, p < 0.001). La autocompasiéon
es mayor después de haber asistido a la 1BvMAC que antes de iniciar
con ésta. En la misma linea, se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre las puntuaciones medias de la dimension
sobreidentificacion (2 = 9,92, gl =2, p < 0.001). Es decir, los parti-
cipantes tuvieron mas capacidad de observar los hechos con mayor
ecuanimidad después de participar en la intervencion que antes de
comenzar con ésta. Por otra parte, no se advierten diferencias es-
tadisticamente significativas en las dimensiones de autoamabilidad
(x2=5,¢gl=2,p=0.067), humanidad compartida (32 =0.27, gl =2,
p =0.871), atencion plena (}2 = 1,31, gl =2, p = 0.519), autojuicio (}2
=5,44,¢gl=2,p=0.065), y aislamiento (}2 = 2,74, gl =2, p = 0.254)
a pesar de existir un aumento en las puntuaciones medias entre
pre y post intervencién. El engagement tampoco tuvo diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones medias pre
y postintervencion (¥2 = 2,06, gl = 2, p = 0.355) ni tampoco en las
dimensiones que componen este constructo. Los resultados se sin-

tetizan a continuacién.
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Evaluacion de mindfulness, autocompasion y engagement pre y postintervenciéon

(n=38).

Preintervencion  Postintervencion

Variables M DS M DS X2 P
Mindfulness 3.2 0.93 4.21 1.00 9,75 <0.001
Engagement 5.23 0.41 5.12 0.59 2,66  0.355
Absorcién 5.20 0.56 4.87 0.87 2,76 0.354
Dedicacion 5.66 0.39 5.54 0.66 1,45 0.483
Vigor 4.83 0.77 4.95 0.88 1 0.606
Autocompasiéon 3.55 0.45 3.90 0.54 9,75 <0.001
Autoamabilidad 3.57 0.50 4.05 0.72 5,4 0.067
Autojuicio 3.37 0.77 3.83 0.88 5,44 0.065
Hum. Compartida 3.34 0.99 3.28 1.10 0,27 0.871
Aislamiento 3.90 0.64 4.18 0.81 2,74 0.254
Atencion plena 3.71 0.64 4.06 0.69 1,31  0.519
Sobreidentificacion 3.46 0.88 3.97 0.77 9,92 <0.001

*M = Media; DS = Desviacién standard; x*> = Chi cuadrado; p = Nivel
de significancia

Discusién

Ensenar es una profesion estresante y la aplicacion de intervencio-
nes basadas en las ciencias contemplativas en centros educativos ha
crecido rapidamente debido a los amplios beneficios que reportan
las investigaciones en profesores (Klingbeil y Renshaw, 2018; Tay-
lor et al., 2016). El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de
una IBVMAC dirigida a docentes de educacion superior en contexto
pandémico y teletrabajo.

En relacién con el objetivo uno, referido a comprender la expe-
riencia de participar en la intervencion, se encontré que para las
docentes fue una experiencia valorada como significativa y positi-
va. Lo anterior implica que, aunque la experiencia vivida fue breve
y online, se logré contrarrestar el ambiente fuertemente adverso en

que se sentian rodeadas las participantes: la crisis sanitaria de la
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covid-19, el encierro y las nuevas exigencias de trabajar online. Se
estima (ue a pesar de la virtualidad y las barreras de la vergiienza
y el temor que aparecen al interactuar con personas no muy cerca-
nas, las participantes indicaron que la metodologia utilizada en la
intervencién logré generar un ambiente de aprendizaje seguro y de
confianza en las sesiones. Al respecto, Chadi et al. (2018) obtuvie-
ron un resultado similar y rescatan que ello permite a las personas
que se abran para compartir sus pensamientos y emociones con el
resto del grupo. De este modo, la intervencion llegé a ser una expe-
riencia especialmente beneficiosa y energizante para las asistentes.

Respecto al objetivo dos, relacionado con la percepcion de cam-
bios personales experimentados por las docentes luego de asistir
a la intervencion, las participantes enfatizan que los efectos son
multiples: lograron estar mas conscientes del momento presente,
sin juzgarlo, ser mas amables consigo mismas y alcanzaron una ma-
yor sensacion de bienestar. Estos hallazgos son esperados, ya que
estan en linea con lo encontrado en otros estudios (Braun et al.,
2020). Mas especificamente, Cebollas et al. (2017) reportan que la
relacion entre mindfulness y bienestar esta mediada principalmen-
te por la autocompasion, ya que ésta busca disminuir el sufrimiento
de si mismo y a su vez tiene el deseo de que la persona sea feliz.
De hecho, Campos et al. (2016) evidencian que la autoamabilidad
explica mejor la relacion entre mindfulness y felicidad que el pro-
pio mindfulness. Se concuerda con Dodson y Heng (2022) en que
la investigacion sobre la autocompasion es prolifica en psicologia
clinica, aunque atiin incipiente en el ambito organizacional y ofrece
un aporte significativo en el contexto del trabajo.

En cuanto al objetivo tres, referido a los cambios autoperci-
bidos en la manera de trabajar luego de asistir a la intervencién,
se encontraron tres principales efectos. Las docentes manifiestan
afrontar de mejor manera situaciones estresantes en el contexto la-
boral, tales como revisar proyectos de investigacién, participar en

reuniones con altos niveles de atencion, liderar equipos de trabajo,
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entre otras. Nuestro hallazgo es coincidente con la amplia literatu-
ra cientifica actual sobre el efecto de reducir los niveles de estrés en
profesores (Braun et al., 2020; Tarrasch et al., 2020; Taylor et al.,
2016). Una posible explicacion es que, con la practica meditativa de
mindfulness, al favorecer la regulacién emocional, las participan-
tes mostrarian mayor habilidad para abordar las demandas pro-
pias del rol docente y los estresores del trabajo (Taylor et al., 2016).

Desde una perspectiva cognitiva, las docentes también manifies-
tan (que mejoraron su concentracion y se distraian menos en su tra-
bajo. Si bien, la mejora en capacidad atencional es un mecanismo
central de la explicaciéon de la practica del mindfulness, las inves-
tigaciones hasta la actualidad no son concluyentes sobre su efecto
en el desempeno (Bartlett et al., 2019). Sin embargo, nuestros re-
sultados van en la direccién de apoyar la hipétesis que este tipo de
intervenciones impactarian en favorecer el desempefio laboral.

Por ultimo, las participantes reportaron mejoras en la manera
de relacionarse con las personas que se encuentran a su alrededor
en el ambito del trabajo, por lo cual son mas empaticas, afectuo-
sas, comprensivas y tolerantes con éstas al momento de interactuar.
Una postura amable y de apoyo hacia si mismo y la practica de
la bondad amorosa revisada durante la intervencién podria haber
contribuido a que las participantes lograran motivarse en generar
vinculos mas amables con sus colegas. Estos hallazgos son similares
a otros encontrados (Jenning et al., 2022; Luberto et al.,2018; Tar-
rasch et al., 2020), donde se evidencia que la practica del mindful-
ness y autocompasiéon favorece habilidades socioemocionales que
generan mejores vinculos sociales, lo cual propicia relaciones mas
positivas con sus pares e incluso y con los estudiantes.

Se encontré apoyo a la hipétesis 1 y 2 que muestran que parti-
cipar en IBVMAC incrementaria los niveles de mindfulness y auto-
compasion en los docentes, respectivamente. Estos hallazgos son
congruentes con los resultados obtenidos en otros estudios de inter-

vencion con mindfulness y autocompasion en el ambito educacional
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(Jennings et al., 2017; Tarrasch et al., 2020). Nuestros resultados
se deben ver especialmente relevantes considerando que la inter-
vencion se llevé a cabo en condiciones mas adversas que la de los
estudios vistos en la bibliografia; ademas, fue necesario realizar
sesiones mas breves y de manera remota durante un contexto de ca-
tastrofe, donde probablemente los participantes presentaban altos
niveles de estrés producto de la crisis sanitaria de la covid-19. Del
mismo modo, en los estudios referidos previamente no participaron
docentes que realizan clases en la educacion superior, aun cuando
estos tltimos tienen caracteristicas, desafios y demandas probable-
mente mas complejas que las de los profesores de educaciéon prima-
ria y secundaria.

No se encontré apoyo a la tercera hipétesis, la que sostiene que
las docentes que participan de la intervencién incrementarian sus
niveles de engagemeni. Estos resultados difieren de lo encontrado
por otras investigaciones (Coo & Salanova, 2018). En cambio, los
hallazgos de este estudio se asemejan a los conseguidos por Solari
et al. (2017), quienes implementaron un taller basado en mindfulness
de cuatro sesiones dentro de una organizaciéon bancaria, donde
tampoco los niveles de engagement se incrementaron de manera
significativa en los participantes. Una posible explicacion es la de
The Mindful Nation UK Report (2015), quien sostiene como poco
probable que s6lo una intervenciéon de mindfulness aislada en el
contexto laboral y que no se sostenga en el tiempo pueda incre-
mentar los niveles de engagement en los trabajadores. Al respecto,
una investigaciéon mostré que la practica del mindfulness no puede
mejorar directamente el engagement de los trabajadores si no se
gestionan también algunas variables del entorno laboral para fa-
vorecerlo, tal como el nivel de mindfulness del equipo con el que se
trabaja (Liu et al., 2020).

enero-junio 2023 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién | 125



Efectos de una breve intervencion virtual de mindfulnessfautocompasion en docentes universitarios

Implicaciones practicas

La investigacién mostraria que la 1BvMAC en la academia es alta-
mente entrenable y puede mejorar una variedad de dimensiones,
lo que permite recomendar el uso de este tipo de intervencién para
el desarrollo profesional docente. Es una herramienta practica y
efectiva para promover el florecimiento de los docentes universita-
rios, incluso en contextos tan adversos como la crisis sanitaria de
la covid-19, pues favorecié el bienestar y las relaciones interperso-
nales de los docentes, como se muestra en investigaciones revisadas
(Jenning et al., 2022). Se comparte el punto de vista de Taylor et
al. (2016), quienes sefialan que este tipo de intervenciones puede
entregar recursos socioemocionales a los docentes para hacer fren-
te a las diversas exigencias asociadas al rol, en tanto complemento
idéneo a las capacitaciones que ya implementan las instituciones.
Como se vio en esta investigacién, tiene la ventaja de que requiere
poco tiempo (sélo seis sesiones) para ver efectos en los participan-
tes. Sin embargo, es importante recalcar que intervenciones aisla-
das no pueden arreglar organizaciones disfuncionales y se requie-

re ue se implemente en consonancia con una cultura de autocuidado
que fomente la universidad (The Mindful Nation UK Report, 2015).

Limitaciones del estudio

Las limitaciones fueron principalmente dos; la primera esta rela-
cionada con el reducido tamaiio de la muestra, ya que, de los 20
participantes que se inscribieron inicialmente en el taller, solamen-
te diez pudieron permanecer hasta el final de éste. Considerando lo
anterior, los resultados de este estudio sélo podrian generalizarse a
aquellas docentes que se autoseleccionarian para participar en una
intervencion de esta indole. Ademas, el acotado niimero de asisten-
tes impidi6 obtener resultados con mayor potencia estadistica. Por

lo tanto, los resultados cuantitativos deben leerse con cautela.
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Segundo, aunque se observaron resultados positivos en este es-
tudio, no contar con un grupo control fue una desventaja, ya que
no se puede asegurar que los cambios observados se deban tinica y
exclusivamente a la 1BVMAC, sobre todo, si consideramos que cual-

quier tipo de intervencién suele ser mejor a no realizar nada.
Futuras investigaciones

Se comparte con otros investigadores que atin hay mucho por apren-
der sobre IMAC en el contexto organizacional (Solari, 2016) y, mas
atln, con profesores (Braun et al., 2020). Seria beneficioso explorar
c6mo este tipo de intervenciones tiene impacto en variables asocia-
das al desempeiio del docente de educacién superior; principalmen-
te, en como influye en la relacién socioafectiva que se crea entre
profesor y estudiante en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Un
paso importante es estandarizar un protocolo de IMAC especifico
para docentes universitarios. Asimismo, se recomienda realizar un
estudio longitudinal para saber si los efectos de la 1BvMAC logran

permanecer en un mediano o largo plazo.
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Intervencion cognitivo conductual

para manejo de ansiedad y dolor ante

procedimiento médico: reporte de caso en

una nifia con leucemia linfoblastica aguda

Cognitive behavioral intervention to anxiety and

pain during a medical procedure: case report for

a girl with acute lymphoblastic leukemia

Resumen

La leucemia linfoblastica aguda
(LLA) es la enfermedad oncolé-
gica mas frecuente en menores

de 15 anos; cuyo tratamiento
médico esta basado en altas do-
sis de quimioterapia por dos o
tres afios; se estima que en este
periodo un nifio llega a recibir
hasta 300 inyecciones, lo que con-
vierte al tratamiento en una de
las principales causas de dolor;
entre los procedimientos médicos
evaluados como dolorosos destaca
la quimioterapia intratecal. Para
el manejo del dolor, se ha recono-

Liliana Rivera Fong
Angélica Riveros Rosas

Abstract

Acute lymphoblastic leukemia
(ALL) is the most common onco-
logical disease in children under
15 years of age; whose medical
treatment is based on high doses
of chemotherapy for two or three
years. Itis estimated that during
this period a child receives up

to 300 injections, which makes
the treatment one of the main
causes of pain. The intrathe-

cal chemotherapy is a medical
procedure evaluated as painful.
The management of pain includes
pharmacological treatment and
psychological interventions like
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cido la importancia de completar
el tratamiento farmacolégico con
técnicas psicoldgicas cognitivo-
-conductuales, las cuales cuentan
con evidencia moderada en adul-
tos o nifios sanos; sin embargo, no
se cuenta con suficiente evidencia
en poblacion pediatrica oncologi-
ca. Por ello, se presenta el reporte
de caso tinico de una paciente de
ocho afios con diagnéstico de LLA
sometida a quimioterapia intrate-
cal sin anestésicos, debido a con-
dicion médica, quien recibié in-
tervencion psicolégica basada en
psicoeducacion y respiracion pro-
funda para manejo de dolor, an-
siedad y conductas de estrés ante
procedimiento médico. Durante
la quimioterapia, se presentaron
complicaciones conductuales que
no interfirieron con el curso nor-
mal del procedimiento, mientras
que las valoraciones de ansiedad y
dolor se mantuvieron en puntajes
bajos y moderados respectivamen-
te. En conclusion, la psicoedu-
cacion y la respiracion profunda
pueden ser técnicas eficaces para
el manejo no farmacolégico del
dolor agudo en pacientes pedia-
tricos sometidos a procedimientos
médicos, ademas de ser viables en
contextos hospitalarios, ya que
requieren corto periodo de entre-
namiento.

PALABRAS CLAVE

Respiracion profunda, TCC, qui-
mioterapia intratecal, oncologia
pediatrica.
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cognitive-behavioral psychologi-
cal techniques which have shown
moderate evidence of their use.
However, there is not enough evi-
dence in the pediatric oncology
population. This paper shows a
single case report of an eight-
year-old female patient with a
diagnosis of ALL undergoing
intrathecal chemotherapy with-
out anesthetics due to a medical
condition. The patient received
psychological intervention based
on psychoeducation and deep
breathing to manage pain, anxiety,
and stress behaviors before

a medical procedure. During
chemotherapy, behavioral com-
plications occurred that did not
interfere with the usual course of
the procedure, while anxiety and
pain ratings remained at low and
moderate scores, respectively. In
conclusion, psychoeducation and
deep breathing can be effective
techniques for the non-pharmaco-
logical management of acute pain
in pediatric patients undergoing
medical procedures, in addition
to being viable in hospital con-
texts since they require a short
training time.

KEYWORDS
Deep breathing, CBT, intrathecal
chemotherapy, pediatric onco-

logy.
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Antecedentes

La leucemia es un tipo de cancer hematolégico que impacta la
diferenciacién de los leucocitos mononucleares y de los poli-
morfonucleares de la médula ésea; dentro de este grupo de en-
fermedades, podemos ubicar a la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) cuando las células afectadas son los linfocitos con linaje
B, las cuales no logran la madurez necesaria para su correcto
funcionamiento (Hernandez et al., 2019, Hillman, 2006; Ault
y Rinder , 2006). La LLA es el cancer mas frecuente en nifios y
adolescentes; s6lo en 2020 se reportaron 474 519 nuevos casos
a nivel mundial, con una tasa de incidencia de 5.4 casos por
cada 100 000 (Huang et al., 2022).

Del total de casos reportados en nifos con LLA, se ha obser-
vado un incremento significativo en la sobrevida global en paises
desarrollados, pasando de 54% en los ochenta hasta 70% y 85%
en los noventa entre diversos paises; esta sobrevida continué in-
crementando hasta 90% en los primeros afios del siglo Xx1. Sin em-
bargo, tal mejoria no se observa en los paises en vias de desarrollo
donde, ademas de no contar con datos precisos, se estimé que en los
noventa la sobrevida estaba entre 30% y 68%, con un promedio de
50% (Rendon-Macias et al., 2012). Como consecuencia de esto, la
mortalidad asociada a la leucemia a nivel mundial en 2020 fue de
311 594 decesos atribuibles a esta enfermedad (Huang et al., 2022).

En el caso de México, el Institute for Health Metrics and Evalua-
tion (IHME, 2024) sefiala que en 2019 habia una prevalencia de
0.03% de casos en menores de 20 afios. A pesar de su baja inciden-
cia, en México, se ha observado un aumento progresivo de la mor-
talidad en la poblacion general a causa de las leucemias. En 2008,
de las 3 787 muertes registradas por esta causa, 21.2% (800) fueron
en menores de 15 afios.

De acuerdo con el NCI (2013), la opcion de tratamiento estandar

para la LLA es la quimioterapia a altas dosis, con una duraciéon
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aproximada de dos a tres aiios. Como parte del tratamiento con
quimioterapia, los menores pueden requerir la aplicacion de tra-
tamientos intratecales cuando la LLA se disemina a encéfalo o mé-
dula espinal o existe la posibilidad de que esto ocurra (McGrath et
al., 1991; NIH, 2023). Para la administracion de la quimioterapia
intratecal, el paciente debe permanecer inmévil, ya que cualquier
movimiento puede dafiar la médula espinal y ocasionar efectos se-
cundarios que van desde cefalea hasta paraplejia; ademas de ser
considerado, por los pacientes, como uno de los procedimientos
médicos mas dolorosos del tratamiento de la LLLA (McGrath et al.,
1991; NIH, 2023). Debido a estos factores, los servicios de pediatria
llevan a cabo estos procedimientos médicos bajo anestesia general.

Adicionalmente, se sabe que 40% de los pacientes pediatricos
con cancer presentan dolor, cuya principal causa es el tratamiento
en 74% de los casos (Miser et al., 1987). En relacién con los pacien-
tes que son sometidos a procedimientos de médula 6sea, hasta 70%
de los pacientes reportaron dolor, en intensidad: 56% moderado,
32% severo 'y 3% el peor dolor que han experimentado; resalta que
hasta 42% contintian con dolor 3 dias posteriores al procedimiento
y 12%, incluso una semana después (Hibbs, 2022).

Al explicar la percepcion y experiencia del dolor, Mezlack y
Casey (1968) afirman que estan compuestas por tres dimensiones
basicas: a) sensorial-discriminativa, b) motivacional-afectiva y c¢)
cognitivo-evaluativa. De aqui que tomen relevancia los factores psi-
colégicos en el manejo de dolor ante procedimientos médicos, entre
los que destacan: @) que el niio preste atencién maxima al dolor,
lo que conduce a un aumento de la ansiedad y miedo a la sensaciéon
dolorosa; con lo que la experiencia sensorial puede magnificarse y
sentirse como un empeoramiento del cuadro; b) la sobrevigilancia
de las reacciones emocionales que produce el dolor tiene como con-
secuencia no sélo una vivencia afectiva mas desagradable (ya sea
depresiva, ansiosa o ambas), sino también somatica, de manera que

produce en el nifio aumento en la gravedad de los procesos patolé-
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gicos y en la incapacidad que siente y ¢) la memoria de los estados
dolorosos son un antecedente, por lo que el manejo adecuado de
las circunstancias que le ocasionen dolor puede influir en su expe-
riencia, haciendo mas facil o mas dificil el manejo en situaciones
futuras.

Como se observa, el dolor es una experiencia multidimensional
que incluye aspectos como ansiedad, que puede ser causada por el
dolor, pero a su vez es un factor que incrementa la intensidad
de dolor percibido, razén por la cual deben ser evaluados de mane-
ra conjunta. El Instituto Nacional del Cancer (NCI, 2013) reconoce
la importancia de complementar el tratamiento farmacolégico con
técnicas psicoldgicas cognitivo-conductuales y psicosociales que
tienen potencial para mejorar directamente el control del dolor y
de manera indirecta incrementan en el paciente la percepcion de
control sobre la sintomatologia. Se ha encontrado que cuando se
enfocan en sintomas especificos como el dolor, pueden reducir de
manera significativa la carga que representan los sintomas y mejo-
rar la calidad de vida del paciente con cancer (Given et al., 2002),
por lo que se recomienda utilizar intervenciones individualizadas,
considerando las preferencias del paciente.

En relacion con las téenicas psicoldgicas utilizadas para el ma-
nejo del dolor agudo y ansiedad en nifios, un estudio aleatorio en-
contré que el uso de analgesia farmacolégica en combinaciéon con
juegos de realidad virtual durante procedimientos médicos dismi-
nuyé tres puntos el dolor reportado por los nifios en comparacion
con el solo uso anestesia farmacologica (Das et al., 2005). El uso
de juegos de realidad virtual también ha sido efectivo para dismi-
nuir la ansiedad durante procedimientos médicos (Aminabadi et
al., 2012).

Por otro lado, la implementacion de distraceiéon cognitiva me-
diante diferentes medios como videos, misica, caricaturas y libros
durante procedimientos médicos mostr6 puntaje significativamente

menor en ansiedad en comparacion con un grupo control; sin em-
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bargo, en relacion con el dolor, no hubo diferencias (Sinha et al.,
20006).

Una revisién sistematica con metanalisis reporté que la imple-
mentacion de musica produce un beneficio de leve a moderado en el
dolor; sin embargo, de manera preliminar las intervenciones musi-
cales administradas por musicoterapeutas fueron mas eficaces que
las intervenciones mediante medicina musical (Dileo, 2006). Los
datos presentados permiten suponer que la intervencion psicolo-
gica es efectiva en combinacion con anestesia farmacolégica para
manejo de dolor, ansiedad y estrés en pacientes sometidos a proce-
dimientos médicos invasivos; sin embargo, debe considerarse que
dichas investigaciones se han realizado primordialmente en adul-
tos, nifios sanos o con pacientes seleccionados intencionalmente,
motivo por el cual es indispensable indagar el efecto de la interven-
cién psicolégica para manejo de dolor ante procedimientos médicos
invasivos en nifios y evaluar su eficacia en una poblacién diferente.

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la in-
tervencion psicologica en el manejo de dolor, ansiedad y conductas
de estrés ante la quimioterapia intratecal en una paciente de ocho

afios con diagnéstico de LLA.
Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente femenina de ocho afios, atendida en un hospital pablico
de la Ciudad de México por LLA desde seis meses previo a la inter-
vencién reportada en este estudio. Al momento de la entrevista, se
encontraba en fase tratamiento quimioterapéutico. La paciente no
cuenta con antecedentes psicologicos o psiquiatricos. Por razones
éticas, sera identificada como S. Entre los datos sociodemograficos
resalta que cursaba el tercer grado de primaria en escuela publica,
vivia con sus padres y una hermana mayor de 12 afios; profesaba la
religién catélica y en el momento de la entrevista inicial se refiri6

asintomatica.
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Fue referida al servicio de psicologia con el objetivo de estable-
cer una estrategia conductual que permitiera someter a S a una
quimioterapia intratecal sin sedacién, debido a que previamente
habia presentado una reaccion alérgica grave a los medicamentos

anestésicos empleados de manera cotidiana.
Historia del problema

S inici6 su padecimiento oncohematolégico seis meses antes de
la intervencion reportada; al momento del diagnéstico, presento
fatiga, dolor muscular, fiebre de predominio nocturno y hemato-
mas; tras diversos estudios, fue diagnosticada con LLA L2 e inicié
tratamiento con esquema quimioterapéutico “San Judas”; completo
con éxito las fases induccion, consolidacién y reinduccion. Durante
la entrevista, se encontraba con respuesta completa a tratamiento;
sin embargo, era indispensable terminar el esquema propuesto ini-
cialmente para disminuir sus probabilidades de recaida.

Durante el tratamiento, en la onceava aplicaciéon de quimiote-
rapia intratecal, tuvo dificultades cardiorrespiratorias graves aso-
ciadas a la sedacion, lo que puso en riesgo su vida; fue necesario
hospitalizarla en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por tres
dias. Debido a esta reaccion, era indispensable encontrar alter-
nativas de sedacién ante nuevos procedimientos de tratamiento y
control, por lo que S fue evaluada por un médico alergblogo para
iniciar protocolo de estudio. A pesar de ello, no fue posible tener
resultados de los estudios realizados antes de la fecha programada
para la siguiente aplicacion de quimioterapia intratecal, por lo que
se considerd indispensable realizar dicho procedimiento inicamente
con anestesia local tépica. Ante el dolor esperado y el riesgo del
procedimiento, se solicité el apoyo del servicio de psicologia para
manejo conjunto de la paciente para el mejor control del dolor ante

el procedimiento médico.
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Antecedentes personales

S es la menor de dos hijas; su madre refiere que consideraba que
la paciente gozaba de excelente salud hasta el diagnéstico oncologi-
co, antes del cual no habia requerido hospitalizaciones ni cirugias.
La madre comenté que el diagnéstico fue una crisis para toda la
familia, por lo que requirieron apoyo psicolégico que favorecié el
proceso de adaptacion, no sélo de la paciente, sino de la familia en
general.

La madre de S comenté que ésta se ha mostrado muy participa-
tiva con el tratamiento; refirié que el principal problema se pre-
sent6 durante las primeras estancias hospitalarias largas, en las
cuales expresaba de manera constante su deseo de regresar a la
escuela y ver a sus amigos; ocasionalmente, exigié a sus padres y
abuelos premios o concesiones como condicion para someterse a los
procedimientos, por lo que su madre solicité apoyo del servicio de
psicologia de aquel momento, quienes la orientaron con técnicas
conductuales para extinguir dichas conductas. Esta situacion fa-
vorecié la relacion psicologo-familia y fortalecié la disposicion al
trabajo en conjunto.

Durante el interrogatorio, S refirié que no presenta molestias
durante la aplicacion de quimioterapia, ya que puede conversar
con otros nifios y hacer cosas como dibujar o jugar con plastilina.
Identifico las hospitalizaciones como la principal molestia del tra-
tamiento. Expres6 temor a la sedacion debido a las complicaciones
previas y refirié autoeficacia para tolerar el dolor del procedimien-
to médico sin anestesia general: “cuando me pican o me destapan
el catéter pienso que no me va a doler y no me duele. Debe de ser

igual”.
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Estrategias de evaluacion

La principal herramienta de evaluacion fue la entrevista con Sy su
madre, pues permitié obtener informacién sobre experiencias pre-
vias y cogniciones relacionadas con el dolor y los procedimientos
médicos. Se establecieron como variables dependientes ansiedad,
dolor y conductas de estrés, las cuales fueron medidas de la siguien-

te manera:

® Estrés mediante la Procedure Behavioral Rating Scale
(PBRS) creada para la evaluacion de estrés del nifio oncolé-
gico durante las punciones lumbares y aspiraciones medula-
res. La escala revisada consta de 11 conductas evaluadas en
tres fases del procedimiento: 1) el nifio, al entrar a la sala,
2) limpieza de la zona y anestesia y 3) el procedimiento mé-
dico hasta retirar la aguja. Tiene una confiabilidad r = 0.94
(Katz et al., 1980).

® Ansiedad a través de una Escala Visual Analoga (EvA) de an-
siedad en tres momentos: 1) en la evaluacién, 2) antes de
iniciar el procedimiento médico y 3) al finalizar la puncion
lumbar. Dichas escalas son recomendadas para nifios a par-
tir de los ocho afios (Malmierca et al., 2008).

e Dolor, evaluado mediante la Escala Facial del Dolor va-
lidada con nifios de 6 a 12 anos por Hicks et al. (2007 ).
Consiste en seis caras, acompanadas de una numera-
cion. Es la escala mas utilizada para medicién de dolor
en nifios mayores de cuatro anos. Fue aplicada al fina-
lizar el procedimiento médico (Malmierca et al., 2008).

Formulacion clinica del caso

En la valoracion, se encontré una paciente de ocho afios, con edad

aparente igual a la ecronoldgica, en adecuadas condiciones de alifio
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e higiene, con vestimenta acorde a la edad, sin alteraciones en la
marcha. Consciente, alerta, cooperadora ante la entrevista, me-
morias conservadas, atencién y concentracion predominantemente
sostenidas, juicio légico, pensamiento concreto con ideas centradas
en las complicaciones del procedimiento previo. Afecto eutimico,
lenguaje coherente y congruente, adecuado en velocidad, volumen
y ritmo. Nocién de enfermedad, autoeficacia para manejo de dolor.

S refiri6 deseos de no ser sedada nuevamente: “Prefiero que me
lo hagan asi”. En relaciéon con la experiencia con procedimientos
médicos previos, consideré que los ha controlado, situacién que
le brinda confianza para tolerar el nuevo procedimiento. Aseverd
conocer estrategias de distracciéon cognitiva y relajacién mediante
imagineria; sin embargo, expresé desagrado y poco dominio por
esta tltima: “Quieren que imagine cosas y no me gusta, ademas es
muy dificil”. El personal médico reporté que nunca se han suspen-
dido o retrasado procedimientos médicos debido a la solicitud de S
o a la falta de cooperacion.

En la evaluacion de ansiedad mediante EVA sobre los procedi-
mientos médicos anteriores, reporté tres puntos en una escala de
0 a 10; en relacién con el dolor, refirié una puntuacion de cuatro
en Escala Facial del Dolor en procedimientos sin sedacién como
cambio de catéter y venopunciones. Se observaron movimientos es-
tereotipados de manos y pies ante cuestionamiento sobre la aplica-
cion anterior y en menor grado ante el nuevo procedimiento.

Se identificé6 como principal técnica de la paciente, distraccién
cognitiva mediante juegos o platica con compaieros; la cual no es
viable debido a las condiciones de espacio o posicion de este proce-

dimiento.
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Hipotesis

Si se brinda preparacion psicolégica mediante educaciéon para la
salud, psicoeducacion y respiraciéon profunda, S podra someterse

al procedimiento médico invasivo sin complicaciones conductuales.
Tratamiento

Debido a la limitacién de tiempo (tres dias antes del procedimiento)
y las caracteristicas de la paciente, se plante6 una intervencion cog-
nitivo conductual de tres sesiones de intervencién con las siguientes

técnicas:

® Psicoeducacion: componente comin de la terapia cognitivo-
-conductual, cuyo principal objetivo es exponer la relaciéon
entre los pensamientos, emociones y conductas. Asi como la
funcionalidad de sus reacciones para interpretar la infor-
macion del ambiente (Barlow, 2008).

¢ Educacion para la salud: proceso de comunicacién interper-
sonal dirigido a propiciar la informacién necesaria para un
examen critico de los problemas de salud, y asi responsa-
bilizar a los individuos y grupos sociales en las decisiones
de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos
sobre la salud fisica y psiquica (Redondo, 2004).

e Respiracion profunda: propuesta por Lichstein (1988), con-
siste en adoptar un patrén respiratorio que implica una ins-
piracion profunda, seguida de un periodo de retenciéon (en-
tre cinco y diez segundos), y después, una exhalacién lenta.
Este procedimiento permite conseguir de forma rapida un

estado de relajacion.
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Objetivo general del tratamiento psicolégico

Evaluar la viabilidad de una intervencién cognitivo conductual
compuesta por educacion para la salud, psicoeducacion y respira-
cién profunda para manejo de complicaciones conductuales duran-

te el procedimiento médico invasivo.
Objetivos particulares del tratamiento psicolégico

1. Controlar el dolor percibido por S durante el procedimiento
médico.

2. Controlar sintomas de ansiedad durante procedimiento mé-
dico.

3. Controlar conductas de estrés durante procedimiento mé-

dico.

El programa de intervencién consistié en tres sesiones en dias
consecutivos, cada una con duracién aproximada de 50 minutos. Las

téenicas implementadas en cada sesién se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Carta descriptiva de intervencién

Sesion Técnica Objetivo Tarea Evaluacién
1 Educaciéon  Que S fuera S debera La paciente
parala capaz de explicar  explicar a logré explicar a
salud el procedimiento  su papa el su padre el pro-
médico y como se  procedimiento cedimiento que
realiza. médico, como se realizaria.
se realiza y las
Que S ejem- actividades y Identifico
Psico- plificara cémo pensamientos actividades
educacion  sus conductas que considera distractoras,

y pensamientos

que pueden

como juegos y

han interferido o ayudarle platicar, que
no con la percep-  durante la le han ayuda-
cion de dolor y quimioterapia do a manejar
ansiedad. intratecal. el dolor y la
ansiedad.
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2-3 Respi- Que la paciente Practicar en La paciente lo-
racion fuera capaz de casa la respira-  gro realizar las
profunda realizar cinco cion profunda respiraciones

respiraciones
profundas de
manera consecu-
tiva, y que iden-
tificara cambios

en compaiiia de
su madre.

sin complica-
ciones.

Identifico
cambios fisio-

l6gicos como
“me da sueno”,
““siento como si
flotara”, “no
puedo pensar

en nada”.

corporales.

El dia del procedimiento médico, se evalué a S veinte minutos
antes de la hora programada para la quimioterapia; se le condujo
a la sala de procedimientos donde se realizé nuevamente la técnica
de respiraciéon profunda antes del arribo del personal médico. Du-
rante la preparacion del material que se utilizaria, se realizaron
ejercicios de respiraciéon profunda en la posicién requerida para el

procedimiento (posicion fetal).
Resultados

Tanto S como su madre se mostraron cooperadoras durante progra-
ma de intervencion, y realizaron las tareas designadas de manera
conjunta. Como se muestra en la tabla 2, durante el procedimiento
médico se presentaron algunas complicaciones conductuales; sin
embargo, no interfirieron con el curso normal del procedimiento
ni fue necesaria la aplicaciéon de nuevas dosis de anestesia local,
lo cual disminuyé las probabilidades de complicaciones médicas.
En relacion con las valoraciones de ansiedad y dolor, en la figura 1
puede observarse que ambas variables tuvieron un incremento en
comparaciéon con las valoraciones de procedimientos previos y la

colocacion de anestesia local.
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Al finalizar el procedimiento, S retomé sus actividades de jue-
go con sus compaileros de quimioterapia ambulatoria sin reportar
molestias. Se realizé un monitoreo telefénico al dia siguiente y tan-
to S como su madre reportaron que presento dolor leve (2/10), sin

alteraciones de sueo ni apetito.

Tabla 2 Evaluacién con Procedure Behavioral Rating Scale

Limpieza de la Procedi-
Conductas Al entrar alasala  zonay anestesia miento
local médico

Llanto 0 0 0
Agarrarse 0 0 0
Dolor 0 1 1
Gritar 0 0 0
Retras:ilr fal 0 0 0
procedimiento
MOVlmlentf)S 0 0 0
involuntarios
Rechazo de posicion 0 0 0
Restriccion fisica 0 0 0
Rigidez muscular 0 0 1
Soporte emocional 1 1 1
Petl(?lOIl .(i’le 0 0 1
finalizacién
TOTAL 1 2 4

» a1 —+— EVA Ansiedad

L4

g‘ ‘81 —8— Escala facial de

? 6 - dolor

¢ s /

s 4 sum———t

= 3

S 2

©® 1 -

> 0

Procedimientos Colocacion de Aplicacion de

previos anestesia quimioterapia

Momentos de evaluacion

Figura 1. Autoevaluacién de ansiedad y dolor.
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Una semana después del procedimiento, el médico alergélogo
emitié su reporte médico en el que se brindé una opcién de medi-
camento seguro para sedacién en quimioterapias posteriores, por
lo que no fue necesario repetir el procedimiento bajo estas condi-

ciones.
Discusion

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de técnicas cogniti-
vo conductuales en el control del dolor percibido y los sintomas de
ansiedad en una paciente oncopediatrica, al ser sometida a un pro-
cedimiento médico invasivo (intratecal) para evitar complicaciones
conductuales durante la aplicaciéon del tratamiento.

Algunos estudios apuntan a que la principal causa de dolor en
los nifios con cancer es el tratamiento médico (Miser et al., 1987).
En este contexto, si se retoma la condicion multidimensional del
dolor (Mezlack y Casey, 1986 ), importantes instituciones como el
Instituto Nacional del Cancer han recalcado la importancia del ma-
nejo multidisciplinario y han propuesto la inclusién de téenicas psi-
cosociales y cognitivo conductuales que tienen potencial para mejo-
rar directamente el control del dolor e indirectamente incrementan
en el paciente la percepcion de control sobre la sintomatologia.

De manera especifica, la psiconcologia ha empleado diversas
técnicas cognitivo-conductuales como soporte en el manejo del
dolor, ya sea ante procedimientos médicos o ante eventos agudos.
Entre dichas técnicas, aquellas encaminadas a la distraccion cog-
nitiva como el uso de juegos de realidad virtual (Das et al., 2005;
Aminabadi et al., 2012), el empleo de videos, misica, caricaturas o
libros (Sinha et al., 2006) han jugado un papel central y han mos-
trado ser eficientes. Se suman las intervenciones basadas en musi-
coterapia (Dileo, 2006) e hipnosis (Ramirez y Dominguez, 2011),
las cuales cuentan con algunos estudios que muestran resultados

alentadores. En todas ellas se observa una tendencia a disminuir
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la sintomatologia de ansiedad o dolor; sin embargo, requieren un
tiempo prolongado de preparacién del nifio o una infraestructura
especial que no todos los hospitales tienen.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se obser-
v6 que la intervencién cognitivo conductual breve implementada
permitié6 mantener niveles de estrés y ansiedad bajos y un dolor
moderado durante el procedimiento. Resalta que estos hallazgos se
logran con el empleo de la respiracion profunda, la cual se reporta
como una téenica con gran efecto de desactivacion fisiologica y, jun-
to con el yoga, la de mayor rapidez para sus efectos. En contraste
con todas las técnicas de desactivacion, la respiracion profunda es
la de mayor facilidad y rapidez de aprendizaje (Labrador, 2008), lo
que la potencializa como ideal para situaciones emergentes como la
presentada o cuando se tiene poco tiempo para la preparacion del
paciente.

Para analizar los mecanismos que permitieron que la interven-
cién funcionara, un aspecto central es retomar el modelo de Mel-
zack y Casey (1986) en relacién con la atenciéon al dolor; en esta
intervencién se foment6 que la atencién de la nifia se centrara en la
técnica de respiracion y no en el procedimiento médico y la expe-
riencia del dolor, lo que teéricamente disminuye la percepcion de
dolor.

Por otro lado, un factor facilitador de la intervencion fue re-
tomar experiencias previas de la paciente y brindar informaciéon
oportuna sobre el procedimiento, con lo que se trabajé el area-cog-
nitiva evaluativa del dolor y se incluyeron elementos de sus antece-
dentes personales en la parte de la formulaciéon de caso, elemento
que se considera indispensable tanto para la comprension del caso
como para el establecimiento de una relacion terapéutica colabo-
rativa (Kuyken et al., 2017). Adicional a ello, incorporar sus expe-
riencias y recursos previos puede ayudar a mejorar la autoeficacia
percibida para afrontar el procedimiento, debido a que resaltan,

junto con la paciente, las estrategias con que ya cuenta; esto permi-
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te brindar confianza con el fin de emitir las respuestas esperadas
para el mejor control de la situacion.

Por otro lado, la psicoeducacion y la educaciéon para la salud
buscaban que S y su madre estuvieran correctamente informadas
sobre el procedimiento y supieran qué podian hacer ante él, sin
mentiras o falsas expectativas; se sabe que lo anterior permite al
paciente prepararse cognitivamente para el evento y, mediante el
uso de la imaginacion, repasar escenarios en los que se enfrenta
exitosamente al procedimiento. De esta manera, se favoreci6 nueva-
mente la autoeficacia de S que, de acuerdo con Harper et al. (2013),
se asocia con menor ansiedad y estrés durante el procedimiento.

De igual manera, conocer qué pasara y qué podria sentir, sin
minimizarlo u ocultarlo a la menor, le permite ser participe del
tratamiento y del proceso de toma de decisiones, lo cual favorece
la relacién paciente-personal de salud, un hecho que no sélo ayuda
en el presente procedimiento, sino que contribuye a fortalecer la
confianza del paciente con futuras necesidades de tratamiento y
toma de decisiones. Esto ultimo también fue un factor que ayudé al
éxito de la intervencion, ya que S y su madre tenian experiencias
previas en las que la incorporacion de un psicoldgico en el proceso
de tratamiento habia ayudado a un ajuste, lo que ayuda a acortar
tiempos en la presente intervencién al tener preestablecido cierta
relacion terapéutica favorable ante el equipo de salud mental.

Finalmente, al tratarse de un estudio de caso, se tienen limita-
ciones sobre el control de variables extrafias que pudieran inter-
ferir con los resultados como las condiciones fisicas, las peculia-
ridades de las experiencias previas de la paciente y el tiempo que
se tuvo para la intervencion; no obstante, debido a lo inusual del
caso, lo anterior nos permite poner a prueba una muestra. Estos
resultados coinciden con diversos estudios en los que se utilizaron
técnicas cognitivo-conductuales (Das et al., 2005; Aminabadi et
al., 2012; Sinha et al., 2006), lo cual parece marcar una tendencia

en la eficacia de técnicas cognitivo-conductuales para el manejo no
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farmacolégico de dolor agudo en pacientes pediatricos sometidos a

procedimientos médicos invasivos.
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Impacto de estrategias cognitivo-conductuales

en pacientes con VIH

Impact of cognitive behavioral strategies in

patients with HIV

Resumen

La Terapia Cognitivo Conductual
ha demostrado ser efectiva en di-
ferentes contextos que involucran
la salud mental de las personas;
tal es el caso en el padecimiento
de la enfermedad del Virus de

la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), donde la persona se puede
ver afectada en sus emociones a
partir de la desregulaciéon emo-
cional o de conductas disfuncio-
nales. Se trata de un estudio de
caso clinico que tuvo por obje-
tivo intervenir con estrategias
cognitivas y conductuales en un
paciente del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias

Lucero Belén Nicasio Guzman

William Alves de Oliveira®

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy
has proven to be effective in dif-
ferent contexts that involve peo-
ple’s mental health; Such is the
case in suffering from the Human
Immunodeficiency Virus (HIV)
disease, where the person can be
affected in their emotions from
emotional dysregulation and/or
dysfunctional behaviors. This is
a clinical case study that aimed
to intervene with cognitive and
behavioral strategies in a patient
Jfrom the Ismael Cosio Villegas
National Institute of Respiratory
Diseases (INER) in Mexico City,
with HIV and depressive and
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“Ismael Cosio Villegas” (INER) en
la Ciudad de México, con VIH y
sintomas depresivos y ansiosos
durante la pandemia de la co-
vid-19, a partir de una propuesta
de acompafiamiento de cuatro

anxious symptoms during the

coronavirus pandemic. Covid-19,
based on a four-session follow-up
proposal. The results corroborate

the efficacy of this type of therapy
in reducing symptoms of anxiety

sesiones. Los resultados se cor- and depression.
roboran con la eficacia de este
KEeyworps

Cognitive Behavioral Therapy,

tipo de terapia en la disminuciéon
de sintomatologias de ansiedad y

depresion. HI1V, Depression and Anxiety.

PALABRAS CLAVE
Terapia cognitivo conductual,
VIH, depresioén y ansiedad.

I virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca a los

linfocitos CD4 del sistema inmunitario; esto puede pro-

vocar que la persona afectada sea susceptible a adquirir
diversas infecciones, canceres y otras enfermedades, ya que el sis-
tema inmune es capaz de protegerlo. La etapa mas avanzada de la
enfermedad se conoce como Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIpA), en la que se vuelve probable contraer infecciones
oportunistas o algtin tipo de cancer, asi como sufrir manifestacio-
nes clinicas graves (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Por otro lado, se presenta el suicidio como consecuencia de di-
versos factores, entre ellos el estrés cronico, el aislamiento social,
la violencia y la resistencia a tratarse, todo lo cual complica el ini-
cio y cumplimiento del tratamiento. Las familias y cuidadores de
los pacientes también pueden tener afectaciones en su salud mental
como ansiedad y depresién (Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, s.f.).

De acuerdo con el informe especial de vigilancia del VIH de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
(2020: 20) se estima que 40% de los pacientes con VIH presenta un

trastorno psiquiatrico, y que 18% es depresion y 22% ansiedad.
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También se ha informado el trastorno por uso de sustancias, el cual
impide la adherencia al tratamiento y la medicacion de los pacien-
tes con VIH (Lépez et al., 2018).

Uno de los diagnésticos mas comunes en pacientes con VIH es
el Trastorno Depresivo Mayor, que en el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de Enfermedades Mentales (DSM-5) es descrito como la
combinacién de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un
periodo de dos semanas: estado de animo deprimido, pérdida de in-
terés o placer, disminuciéon o incremento de peso, alteracion en los
patrones de sueiio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o falta de
energia, sentimiento de inutilidad o culpabilidad, dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones y pensamientos de muerte
o ideas suicidas recurrentes. Este padecimiento provoca disfuncio-
nalidad en el area fisica, social y personal en el paciente (American
Psychiatric Association, 2014).

Otro trastorno con alta prevalencia en pacientes con VIH es la
Ansiedad Generalizada, que se caracteriza por la presencia de sen-
timientos constantes de preocupacion o ansiedad, sensacién de que
algo malo va a suceder, inquietud, irritabilidad, tensién muscular,
dificultad para concentrarse, problemas de suefio y sensacion de
gran nerviosismo. Ambos trastornos pueden interferir en el entor-
no social, familiar, laboral y escolar (American Psychological As-
sociation, 2016).

Cooley et al. (2021) reportan que la pandemia de SARS-CoV-2
ha tenido un efecto importante en el bienestar de las personas; sin
embargo, estas consecuencias pueden aumentar en la poblaciéon con
VIH. El acceso a su servicio médico disminuy6 de manera conside-
rable y los niveles de estrés aumentaron en el area econémica. Ade-
mas, se encontraron sintomas significativamente mas depresivos y
ansiosos, y sentimientos de soledad. También hubo un inecremento
de 3.8% en el consumo de alcohol, de 2.7% en el tabaco y de 3.0%

en la marihuana.
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En un estudio realizado en una clinica de enfermedades infec-
ciosas en Estados Unidos, compuesto por una muestra de 648 pa-
cientes, se encontr6 que, de éstos, 81.3% (n = 509) presenté sinto-
matologia depresiva, 53.5% (n = 335) sintomatologia ansiosa y 13%
(81) ideacion suicida. Los factores que se asocian a la ideacién sui-
cida son sintomas de ansiedad moderada a severa y de depresion
moderada a severa, y carga viral no suprimida (Lépez et al., 2018).

En México, de acuerdo con el Boletin de Atenciéon Integral de
Personas con VIH del Centro Nacional para la Prevencion y Con-
trol de VIH y SIDA (2020), se registré un total de 15 610 casos nue-
vos en la Secretaria de Salud, de los cuales 79.03% (n = 12,337)
corresponde a hombres y 20.97% (n = 3,273) a mujeres. En ambos
sexos, el grupo de edad que tuvo mas casos fue de 15 a 29 anos.

El VIH afecta las dimensiones fisica, social y psicolégica de
quien lo contrae. Se habla de afectaciones en el area psicoldgica,
porque se manifiestan cambios en el estado de animo, asi como a
nivel de pensamiento y conducta. Es frecuente que una persona,
al recibir el diagnéstico de VIH, desarrolle sintomas de depresién
o ansiedad, debido a la desinformacion, los mitos y prejuicios que
existen en torno a la enfermedad, lo cual genera un impacto nega-
tivamente significativo en la vida de la persona vy, si no se atiende
adecuadamente, se pueden exacerbar las sintomatologias previa-
mente mencionadas y un deterioro en la calidad de vida (Canales
et al., 2019).

La terapia cognitivo conductual brinda diferentes estrate-
gias para reducir los niveles de ansiedad y depresién, como res-
tructuracién cognitiva, relajacién muscular, autorrevelacion de
la enfermedad, aprendizaje de medidas para el sexo seguro y el
establecimiento de una red de apoyo. También ayuda al desarrollo
de habilidades para la toma de medicamentos, con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los pacientes (Bestard et al., 2018).

Este tipo de terapia, TCC, favorece la adherencia al tratamiento

antirretroviral, reduce el estigma y la discriminacién, beneficia los

157 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién enero-junio 2023



Nicasio GuzmAN | ALves DE OLIVEIRA

estilos de afrontamiento adaptativos y disminuye las conductas de
riesgo. Las intervenciones conductuales y cognitivo conductuales
han sido las intervenciones psicolégicas con mayor efectividad en la
disminucién de estas dificultades (Caballero y Galvez, 2019).

En un estudio realizado en la Ciudad de México, se comprobd
la efectividad de una intervencion cognitivo conductual en el entre-
namiento de adherencia a la medicacién antirretroviral y para la
reduccion de sintomatologia depresiva. Las estrategias utilizadas
fueron activacién conductual, solucion de problemas, respiracion

diafragmatica y relajacion muscular (Valle et al., 2019).
Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente masculino de 35 afos, con escolaridad secundaria. Su lu-
gar de origen es la Ciudad de México, México. Actualmente reside
en el Estado de México; es soltero y no tiene hijos. En su expedien-
te esta registrado como discapacitado; sin embargo, trabaja como
masajista. Por motivos de confidencialidad, el paciente sera identi-
ficado como N.

Nfue diagnosticado con VIH en2011; a causa de esta enfermedad,
tuvo citomegalovirus en 2013, lo que le provocé desprendimiento de
retina y que su capacidad visual se viera comprometida. En 2014,
fue hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) en la Ciudad de México;
desde entonces, es atendido en el Centro de Investigacién en Enfer-
medades Infecciosas (Cieni) del mismo. N lleva tratamiento antir-
retroviral con Duronavir/Cobicustat-Prezcobix, Dolutegravir-Ti-

vicay, y presenta adherencia al tratamiento.
Historia del problema

Durante la consulta por telemedicina con el médico tratante (infec-

tologo), para revisar sus resultados de conteo de células CD4 y car-
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ga viral, N refirié sintomas de ansiedad, por lo que fue canalizado
al area de salud mental.

N pregunté a su médico si podia tomar valeriana y pasiflora
(extractos de plantas medicinales) para sentirse mejor; también de-
seaba saber si estos medicamentos naturales podian interferir con
el tratamiento antirretroviral (TAR) que estaba llevando. Asi que el
médico lo refiri6 a psicologia para que se le brindara el tratamiento
necesario.

El detonante del malestar emocional del paciente fue el hecho de
que muchas personas conocidas se habian enfermado y fallecido por
covid-19. La duracién de este malestar fue de mes y medio. Otros
problemas que N refiri6 en este tiempo de malestar se relacionaban
con el suefio, el apetito, desesperanza y miedo a que pase lo peor.
También aumenté su consumo de tabaco.

Su estado de animo comenzoé a afectar su adherencia al TAR; sin
embargo, podia percibir que, cuando aumentaba su ansiedad, lle-
gaba a olvidar la toma del medicamento. Debido a los resultados
arrojados por las evaluaciones en depresiéon y ansiedad, N debia
ir a valoraciéon psiquiatrica, pero no acepté; refirié que preferia
“tomar cosas naturales”, porque en una experiencia previa en psi-
quiatria no vio adherencia al tratamiento y piensa que tomar me-
dicacién “podria afectar su memoria”.

Para un manejo puntual de la sintomatologia, se le ensenaron
técnicas de relajacion, ajustandolas a su debilidad visual. Tam-
bién se revisaron otras estrategias de regulacion emocional. El
plan de tratamiento singular (pPTS) que se estableci6 fue realizar un
seguimiento semanal y se acordé que, si no habia mejoria en dos

semanas, se referiria también a valoracion psiquiatrica.
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Evaluacion psicolégica

La primera estrategia de evaluacién utilizada con N fue la entrevis-

ta para conocer mas de cerca sus antecedentes y el malestar emo-

cional que referia.

Las variables dependientes que se evaluaron fueron los sinto-

mas de ansiedad, depresion y el consumo de sustancias, las cuales

se midieron con los siguientes instrumentos:

Depresion a través del Patient Health Questionnarie-9
(PHQ-9), utilizado para evaluar la presencia de sintomas
depresivos durante las dos semanas previas a la aplicacion.
Se compone de 9 items y se califica con una escala Likert que
va de 0 (nunca) a 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los
dias) y 3 (casi todos los dias); el puntaje va de 0 a 27 puntos
(Ferreira, Sousa y Salgado, 2019).

Ansiedad evaluada con el instrumento Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) compuesto por 7 items basados en los cri-
terios para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les. Se mide a partir de las dos semanas anteriores a la apli-
cacién y la frecuencia en que el paciente ha tenido algunos
de los sintomas presentados. Se evaltia con una escala Likert de
4 puntos, desde “nada” a “casi todos los dias” (Sousa et al.,
2015).

Consumo de sustancias a través del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), que detec-
ta el consumo de alcohol, tabaco y sustancias desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (oms). Clasifica a
los individuos segin el nivel de riesgo para cada sustancia:
bajo, moderado o alto. Ademas, brinda informacién sobre el
consumo de sustancias a lo largo de la vida, el consumo y los

problemas relacionados en los dltimos tres meses (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2011).
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Diagnéstico: Trastorno de Ansiedad Generalizada y Trastorno

Depresivo Mayor (DSM5).

Formulacién clinica del caso

Es un paciente de 35 afios con quien se trabajé en linea por llamada
telefonica, debido a la pandemia por covid-19. En las sesiones, N se
mostro consciente y alerta de su entorno y orientado en tiempo, lu-
gar y persona. La memoria, atencién y concentracion se conservan
sin dificultades; ademas, evidencia lo siguiente: pensamiento abs-
tracto y sin fallas en el juicio; estado de animo depresivo y ansioso;
lenguaje l6gico y adecuado, tendencia a lentitud. Sin embargo, su
volumen es apropiado. Tiene nocion de la enfermedad que padece y
lleva a cabo medidas de autocuidado en cuanto a la enfermedad de
VIH y a las medidas sanitarias por la covid-19.

El paciente refiri6 miedo a contagiarse de covid-19 dado lo que
se observa a su alrededor con sus conocidos, asi como otras alte-
raciones en su patrén de suefio y en su alimentacion. Asimismo, se
observé a N predispuesto a recibir tratamiento psiquiatrico por
una experiencia previa en la que refiere que no le funcioné. A pesar
de esta situacion, tiene una actitud cooperadora y accesible con el
tratamiento psicoldgico.

En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una pun-
tuacion de 16 (nivel moderado severo). En ansiedad con el ¢Ap-7,
tuvo una puntuacién de 16 (nivel severo). Por dltimo, en consumo
de sustancias con el ASSIST, presenté un riesgo alto en tabaco; en

alcohol, marihuana y cocaina, tuvo un riesgo bajo.
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Hipotesis

Altrabajar las téenicas de respiracion, relajacion, reestructuracion
cognitiva y estrategias de autocuidado con el paciente, se observara

una remision total o parcial de los sintomas depresivos y ansiosos.
Tratamiento

Se trabajo con el paciente una intervenciéon cognitivo-conductual
de 4 sesiones, en la que se emplearon las siguientes técnicas:

e Respiracion profunda: involuera una inspiracién profunda,
continda con un periodo de retencion de 5 a 10 segundos y
termina con una exhalacion lenta. Esta técnica ayudara a
que el paciente logre un estado de relajacion después de un
momento de alta respuesta emocional (Labrador, 2008).

® Reestructuracion cognitiva: su objetivo es identificar y mo-
dificar las cogniciones desajustadas que presenta el pacien-
te, explicando el impacto negativo que tiene sobre su con-
ducta y sus emociones, de modo que el paciente evalie la
funcionalidad y veracidad del pensamiento que se le presen-
te y empiece a modificarlo por uno mas funcional (Calero et
al., 2011).

e [Estrategias de autocuidado: es la practica de actividades de-
sarrolladas por el paciente para mantener su salud y elevar
su expectativa de vida, desarrollo personal y bienestar, y asi
llevar un estilo de vida sano (Ayes, Ruiz y Estévez, 2020).

¢ Psicoeducacion: es una herramienta de intervencién eficaz
para mejorar la calidad de vida del paciente y ayuda a la
prevencion de recaida, en la que se ofrece informacién so-
bre la enfermedad del paciente, su tratamiento y pronéstico
(Godoy et al., 2020).

® Prevencion de recaidas: ensefiar al paciente que las técnicas

y herramientas aprendidas durante terapia seran de ayuda
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para toda su vida y podra utilizarlas para manejar las difi-
cultades que se le presenten en el futuro, debido a que esta-

ra mejor preparado para afrontarlas con éxito (Beck, 2015).

Objetivos

General

Evaluar el efecto de una intervencién cognitiva conductual

en un paciente depresivo ansioso con enfermedad de VIH.

Particulares

Disminuir los sintomas de depresion.

Disminuir los sintomas de ansiedad.

Procedimiento

La intervencion se compuso de cuatro sesiones, una por semana. La

duracién de las sesiones fue de 30 a 40 minutos.

Primera sesién: Se realiz6 un acercamiento con el paciente;
se le entrevisté para conocer el motivo de consulta y se apli-
caron pruebas psicoléogicas para conocer los niveles de las
sintomatologias que referia. Se empez6 a trabajar la técnica
de respiracién profunda y reestructuracién cognitiva.
Segunda sesion: Se trabajé con el paciente la téenica de res-
piracién profunda para disminuir los niveles de tensién y
ansiedad, asi como reestructuracion cognitiva para trabajar
los pensamientos catastréficos. También se proporcionaron
estrategias de autocuidado, como mantener un estilo de vida
saludable.

Tercera sesién: Se corroboré que N siguiera practicando
los ejercicios de respiracién profunda y las técnicas de rees-
tructuracion cognitiva, una vez que se le explicé la impor-
tancia de trabajarlas juntas. Se le ensené la importancia de

validar las emociones y ¢c6mo sustituir los pensamientos ca-
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tastréficos por unos mas funcionales. Ademas, se enfatizé
la importancia de llevar a la practica lo visto en consulta.
Por 1ltimo, se comenz6 a trabajar la prevencion de recaida,
sefialando lo que podria desencadenar unay lo que se puede
llevar a cabo ante ella.

e (uarta sesiéon: Se continué con reestructuracion cognitiva,
las estrategias de autocuidado y se terminé con prevencion
de recaida y el plan de accion ante una. Se realizé la apli-
cacién de pruebas post test de ansiedad y depresion y se dio

cierre al tratamiento.
Datos clinicos relevantes

El paciente tuvo una adherencia de 100% al tratamiento, pues rea-
liz6 todos los ejercicios que se le ensefiaban en sesion y los que se le
dejaban de tarea para practicarlos durante la semana. Conforme
pasé el tiempo, el paciente notaba los cambios esperados y, en la
evaluacion final, éstos se comprobaron con los resultados que obtu-
vo en los instrumentos.

Los sintomas de ansiedad y depresion del paciente se exacerba-
ron a partir de la pandemia, debido a que empez6 a experimentar
temor a enfermarse, por los contagios y fallecimientos que estaban
sucediendo en su entorno.

En un principio, N se inclinaba a tomar gotas de valeriana por
las noches para conciliar el suefio y hacer aromaterapia para sen-
tirse mejor; sin embargo, fue comprendiendo que las estrategias
para lograrlo serian las que se le estaban ensefiando en el trata-
miento psicoldgico, de manera que se mostré comprometido y par-
ticipativo en cada sesion.

Hubo un evento hacia el final del tratamiento donde N se vio
expuesto a altos niveles de ansiedad porque, como parte de su tra-
bajo, le dio un masaje a una persona de la tercera edad que salié

positiva a covid-19. No obstante, dicho malestar fue disminuyen-
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do conforme pasaron los dias y con la aplicaciéon de las estrategias
aprendidas en sesion; ademas, hablé con una doctora quien le ex-
plicé que las probabilidades de contagio eran bajas, pues N seguia
las medidas sanitarias necesarias para evitarlo.

Se logré una adecuada relaciéon terapéutica entre terapeuta y
paciente, lo cual favorecié la adherencia y la disposiciéon del pacien-

te al tratamiento.
Resultados

® Primera sesion: se logré una adecuada relacion de trabajo
con N, pues mostré disposicién a la intervencion psicolégica
que se iniciaria con él; ademas, estuvo atento y cooperador
en la sesién.

e Segunda sesién: se logré que el paciente practicara los
ejercicios de respiracién, con un consecuente decremento en
la ansiedad; se sentia mas tranquilo. También iba bien con la
toma del tratamiento antirretroviral. El nimero de cigarros
que fumaba al dia disminuyé.

e Tercera sesion: el paciente refiere sentirse mejor en compa-
racion con las semanas anteriores; han disminuido los epi-
sodios de ansiedad y el estado de animo triste ha menguado.
Continia tomando correctamente el tratamiento antirretrovi-
ral. Habla sobre como ha incorporado los ejercicios de respira-
cion a su rutina diaria, al igual que la técnica de reestructu-
racion cognitiva; presta atencién a sus pensamientos.

e (Cuarta sesién: ante una situacion que detoné sintomas de
ansiedad, N realizé las técnicas aprendidas a lo largo del
tratamiento, lo cual le ayudé a sentirse mejor y a no presen-

tar el malestar que referia en un principio.

Al finalizar el tratamiento, se le aplicé una ultima evaluaciéon

con los mismos instrumentos psicométricos empleados en el inicio
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para ver si las sintomatologias sobresalientes se habian modificado.
En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una puntua-
cion de 4, lo cual es un nivel minimo. En la ansiedad con el GAD-7,
tuvo una puntuacién de 6, un nivel leve. No se realiz6 evaluacion
del consumo de sustancias con el instrumento ASSIST; sin embar-
go, el equipo de tratamiento observé que si hubo un decremento en
el consumo de tabaco del paciente. Al comprobar que hubo una re-
duccion en las sintomatologias del paciente, no se canalizé al depar-
tamento de psiquiatria. Sin embargo, la atencién psicolégica quedo
abierta por si el paciente la necesitaba, asi como el seguimiento del

tratamiento.
Consideraciones

En este estudio se encontré que un paciente con VIH y sintomatolo-
gia ansiosa depresiva detonada a causa de la situacién por corona-
virus logré disminuir estos sintomas con un tratamiento psicolégi-
co bajo el enfoque cognitivo conductual.

La pandemia por SARS-CoV-2 afecté6 de manera significativa
la vida de las personas por la cuarentena y el aislamiento que se
implementaron para evitar contagios. Este estudio se propuso ha-
blar sobre un grupo especifico, que se vio vulnerable durante esta
epidemia: las personas con VIH.

En una investigacion, se observé el efecto significativo de la
pandemia en esta poblacion, en la cual se reportaron niveles
elevados de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como un aumento
en el uso de tabaco (Cooley et al., 2021), mismos sintomas que se
encontraron en el caso del paciente de este estudio.

La terapia cognitivo conductual es un modelo de tratamiento
que ayuda a los pacientes a desarrollar adherencia terapéutica y
aprender a enfrentarse y manejar adecuadamente las situaciones

estresantes a las que se enfrentan.
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La efectividad de este tipo de psicoterapia se corrobora en los
resultados de dos estudios donde se emplea este tratamiento (Adina
et al., 2017; Valle-Soto et al., 2019)
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