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Mental Health, Resilience, and Learning: Emerging Evidence from Science and Clinical Practice

Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval

Coordinacién Clinica de Auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, Hospital General de Zona No.86., Instituto Mexicano del Seguro Social, Uruapan, Michoacan, México

%Zfﬂ:;if” Sl ¢t AT G PRgsiED v Este numero de ISEO Journal compila investigaciones que tratan sobre varios

Hospital General de Zona No.86. de los retos mas apremiantes en cuanto a educacién contemporanea, salud
Instituto Mexicano del Seguro Social, Uruapan, mental y desarrollo emocional. Cada articulo muestra la dedicacién de la
Michoacan, México . . P . . .

i comunidad cientifica para comprender en profundidad la experiencia humana
® https://orcid.org/0000-0002-6076-2993 . . L K - ,

y buscar, ademads, métodos para prevenir, intervenir y acompafar, que estén

fundamentados empiricamente. También invita a pensar acerca de la conexién
entre el cuerpo, la mente, el contexto y el aprendizaje, asi como sobre de
gué manera la investigacion puede ser un instrumento para transformarse y
recuperarse.

En la actualidad, los problemas emocionales (por ejemplo, la ansiedad vy la
depresion) son cada vez mas frecuentes y tienen un impacto en la vida cotidiana
de millones de personas. La salud mental se ha vuelto una cuestion importante
para el bienestar de cada individuo, de las familias y de la sociedad. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud, la depresidon ya es la primera causa de
problemas de salud en todo el mundo y se considera que uno de cada ocho
seres humanos sufre algun tipo de dificultad mental'. Este problema no se
refleja mejor en las cifras, sino mas bien en la necesidad inaplazable de abordar
la creacion de espacios y modelos de atencidn que realmente contemplen
las emociones vy la experiencia de la vida humana en las politicas educativas,
sanitarias y comunitarias.

El cuidado invisible: salud mental y sobrecarga en cuidadores
primarios

El primer articulo, “Relacion entre Depresion y Sobrecarga de Actividades en
Cuidadores Primarios de Pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica: Un Estudio
Dra. Ruth Lizzeth Madera Sandoval ; i Exploratorio”, trata una situacién que tiene un fuerte impacto emocional y fisico.
Coordinaciéon Clinica de Auxiliar de Diagndstico At 25 d f titati d ioti | . | . ti

v Tratamiento, Hospital General de Zona No.86., ravés de un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, se investiga
Instituto Mexicano del Seguro Social, Uruapan, la relacion entre la carga fisica, emocional y social que implica el cuidado de
Michoacan, México individuos con ELA con los sintomas de depresion en quienes los cuidan. Si
bien, los resultados no reflejaron una correlacion estadisticamente significativa,
si denotaron un aumento importante en la sobrecarga psicoldgica y la fatiga
emocional del cuidador. Esto exhibe la necesidad de que los cuidadores sean
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considerados un grupo vulnerable que requiere apoyo psicoldgico, programas de respiro y redes de apoyo social. De este modo, se aporta
evidencia empirica a un fendmeno extensamente abordado en la literatura internacional: la interdependencia entre el bienestar del paciente y
del cuidador?.

La depresién como fenédmeno complejo: abordajes terapéuticos integrales

El segundo articulo, “Modelo de intervencion terapéutica integral para depresion y factores asociados en adultos jovenes de 19 a 25 anos”,
desde una dptica clinica, propone un modelo alternativo que establece un vinculo entre la terapia EMDR con elementos psicoeducativos e
incremento del autoestima. La intervencion fue realizada tomando como base el modelo Alianza, también denominado modelo terapéutico,
que contiene un modelo de depresion ajustado al enfoque traumatico y procesal desde el momento en el que concluye que las memorias
traumaticas se almacenan de forma disfuncional y aislada, manteniendo su carga emocional y cognitiva original. A través de la estimulacion
bilateral, se llega a plantear el reprocesamiento adaptativo de esos recuerdos, siendo mostrada como una terapia efectiva en el tratamiento de
la depresion (x). En los resultados se observé una disminucion relevante de la sintomatologia depresiva, ansiosa y del estrés postraumatico, asi
como un incremento en la autoestima, con una mejora continua del bienestar subjetivo. Esta intervencion se equipara con las corrientes de la
psicologia clinica actual que favorecen la integracidn, la atencidn al trauma vy la intervencién centrada en la consolidacion3.

Comunicacién funcional y neurodesarrollo: una experiencia de inclusién

El tercer articulo, “Comunicacion funcional en nifios con autismo: evaluacion de una intervencion psicoeducativa con apoyo visual estructurado”,
estudia cuan efectivo es el sistema PECS (Picture Exchange Communication System) para ayudar a los nifos que tienen Trastorno del Espectro
Autista (TEA) a desarrollar sus capacidades de comunicacion. Los datos empiricos obtenidos han evidenciado importantes progresos en
la comunicacion funcional y social. Se ha podido comprobar que el uso de los elementos visualmente organizados facilita la autonomia, la
comprension y la participacion del nifio en el entorno, aportando estrategias Utiles para entornos escolares de escasa capacidad, colaborando
con un modelo de educacién inclusiva y apoyando la idea de que la intervencion temprana y la organizacién del entorno son aspectos
fundamentales en la mejora de la comunicacion y las habilidades sociales.

Innovacidén educativa en la formacién de profesionales de la salud

El cuarto articulo, “Aprendizaje de competencias clinicas con debriefing y simulacion virtual en estudiantes de Enfermeria: un estudio mixto”, al
combinar la reflexion sobre la practica dirigida después de la experiencia (debriefing) con la simulacion clinica, brinda un enfoque didactico de
aprendizaje en el drea médica. En base a los hallazgos obtenidos se concluye que dicho enfoque logra mejorar la toma de decisiones en funcién
del contexto, la autoconfianza y la conexiéon entre el conocimiento tedrico-practico. De ese modo, se incrementa la seguridad del estudiante
para que se encuentre preparado en situaciones reales de practica de atencioén sanitaria.

La metodologia en mencidn se alinea con lo que sostiene la UNESCO, es decir si se desea promover un aprendizaje basado en problemas y
activo, en oposicion al simple aprendizaje a partir de contenidos. Como resultado, se logra mejorar la calidad, eficiencia y accesibilidad de
la educacion, en especial dentro de la educacion médica, donde las simulaciones virtuales pueden estar a la altura de los altos niveles de
competencia nacional e internacional. De la misma forma, se fortalece la unién tedrico-practica en context-os seguros para el estudiante®.
También se menciona el papel de la emocionalidad en el aprendizaje al aceptar que la practica reflexiva permite el aprendizaje auto regulado y
critico, que es uno de los elementos necesarios para permitir una calidad en la atencion.

El impacto psicolégico de la pandemia: una mirada universitaria

El quinto articulo, “Estrés, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios mexicanos durante y después de la pandemia de COVID-19”
analiza el impacto emocional de la contingencia sanitaria sobre los universitarios. Este estudio comparativo revela las alteraciones en las
variables psicoldgicas durante el confinamiento y la fase post COVID-19, destacando que la ansiedad y la depresion continuaron en niveles
altos incluso después de volver a la presencialidad. Esto podria estar relacionado, tanto en lo que se refiere a la economia como a lo psicosocial,
con la incertidumbre que ha podido acarrear la pandemia, asi como con los procesos de estrés postpandémico y dificultades hasta para la
readaptacion social y académica. En esa misma linea de ideas, la investigacion enfatiza la necesidad de implementar programas de salud mental
en las instituciones educativas y fomentar el disefio de estrategias de afrontamiento enfocadas en la resiliencia, el autocuidado y el apoyo social.

Convergencias: ciencia, humanismo y bienestar

Ante un mundo en el que prevalecen la incertidumbre, los cambios sociales y las crisis emocionales a lo largo de la historia colectiva, los estudios
compilados en este numero revelan que la esperanza puede ser un resultado cuantificable. Cada trabajo brinda un valioso aporte al entramado
del saber sobre el bienestar, subrayando que la salud mental es un proceso evolutivo, sujeto a la historia de cada individuo y las condiciones
sociales y los recursos emocionales de los que este dispone.

Asimismo, esta edicion presenta literatura que reconoce al conocimiento interdisciplinar como un recurso imprescindible para comprender la
salud mental y crear programas efectivos al respecto. La informacién expuesta también acentua la necesidad de incorporar diversas disciplinas,
como la psicologia, la pedagogia, la neurociencia y la salud publica, desde la perspectiva de la vision integral del bienestar, puesto que los
resultados obtenidos de los estudios no tendrian sentido si no se reflejan en acciones que puedan hacerse realidad en la cotidianidad de las
personas. En consecuencia, la investigacion cientifica no debe ser simplemente la descripcidon de los fendmenos, sino que debe aspirar a
modificarlos.

Reflexién final

La publicacion de este nimero en la revista refuerza la importancia de la investigacién cientifica como instrumento para la transformacién social.
Las evidencias relatadas invitan a pensar en la forma de abordar la salud mental desde un modelo ecoldgico en el que la interaccion entre el
sujeto y el contexto esté presente, donde se trabaje la educacién emocional desde las primeras etapas y donde se facilite la corresponsabilidad
de la educacidn, salud y familia.

La definicidon de la salud mental, tal como se ha abordado aqui, no depende Unicamente de los tratamientos clinicos, sino también de espacios
donde se promueva la seguridad, la empatia y la participacién de cada individuo. En ese sentido, cabe destacar, que en este volumen los
lectores encontraran un punto de convergencia entre la ciencia y el humanismo, donde los resultados de la investigacion muestran que los
procesos de enseflanza, intervencidén y acompanamiento estan vinculados con la emotividad, la experiencia subjetiva y la historia de vida. De
esta manera, la ciencia del bienestar humano se produce desde la escucha, la observacion rigurosa y la accion ética.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre los niveles de sobrecarga y los sintomas
depresivos en cuidadores primarios de pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA) atendidos en FYADENMAC, Ciudad de México. Métodos:
Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 9 cuidadores primarios
de pacientes con ELA. Se aplicd la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit y el Inventario de Depresion de Beck Il. El analisis incluyd estadistica
descriptiva, correlacion de Spearman y regresion lineal simple. Resultados:
El 56 % de los cuidadores presentd sobrecarga intensa y el 78 % obtuvo
puntajes superiores a 46 en la Escala de Zarit. El 56 % mostré sintomatologia
depresiva clinicamente relevante, con predominio de niveles leve (44 %) y
moderado (11 %). La correlacién entre sobrecarga y depresion fue positiva,
pero débil y no significativa (p = 0.301; p = 0.431). La sobrecarga explico el 16.7
% de la variabilidad de la depresion (R* = 0.167; p = 0.275). Conclusiones: Los
cuidadores primarios de pacientes con ELA experimentaron elevados niveles
de sobrecarga y sintomas depresivos, y la relacion entre ambas variables fue
limitada, lo que sugiere que la afectacion emocional del cuidador responde a
un proceso multifactorial.

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between levels of caregiver burden
and depressive symptoms in primary caregivers of patients with Amyotrophic
Lateral Sclerosis (ALS) attended at FYADENMAC, Mexico City. Methods:
A quantitative, descriptive, and correlational cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 9 primary caregivers of ALS patients.
The Zarit Burden Interview and Beck Depression Inventory Il were applied.
The analysis included descriptive statistics, Spearman correlation, and simple
linear regression. Results: 56% of caregivers experienced high burden, and
78% scored above 46 on the Zarit Scale. 56% exhibited clinically significant
depressive symptoms, with the majority presenting mild (44%) and moderate
(M%) levels. The correlation between burden and depression was positive but
weak and not significant (p = 0.307; p = 0.431). Burden explained 16.7% of the
variance in depression (R?* = 0.167; p = 0.275). Conclusions: Primary caregivers
of ALS patients experienced high levels of burden and depressive symptoms.
The relationship between both variables was limited, suggesting that the
caregiver’s emotional impact is a multifactorial process.
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Introducciéon

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA), o enfermedad de Lou Gehrig,
es la enfermedad mas frecuente dentro de un grupo de patologias
que comprometen tanto a las neuronas motoras superiores como a
las inferiores. La ELA es un trastorno neurodegenerativo progresivo
que provoca el deterioro y la muerte de las neuronas motoras, lo
que deriva en debilidad muscular y fallo respiratorio. Esta podria
desarrollarse a partir de mutaciones genéticas, estrés oxidativo,
excitotoxicidad, disfunciones mitocondriales y proteasémicas,
funcion sindptica alterada, transporte axonal alterado vy
neuroinflamacion’.

A nivel mundial, la incidencia de la ELA es alrededor de 10 2 por
cada 100.000 personas, y su prevalencia es aproximadamente
de 5 casos por cada 100.000 personas. Esto la convierte en la
tercera enfermedad neurodegenerativa mdas prevalente, después
del Alzheimer y la enfermedad de Parkinson?. La prevalencia de la
ELA es mas alta en América del Norte, Europa del Norte, Australia
y Nueva Zelanda. En EE.UU., su prevalencia es mas del doble en
personas de origen europeo-americano (5.4/100,000) que en
afroamericanos (2.3/100,000)3. La situacion de la ELA en América
Latina, segun un informe realizado por la Fundacién Esteban
Bullrich®, muestra que solo Brasil, Cuba y Uruguay cuentan con un
estudio epidemioldgico especifico. Por ello, las cifras de incidencia
y prevalencia utilizadas en la regidn, se obtienen mediante la
extrapolacién de estadisticas de paises desarrollados o aplicando
promedios globales a la poblacién local.

Ademas, debido al envejecimiento poblacional mundial, se proyecta
un aumento significativo en el nUmero de casos y en la prevalencia
de ELA, especialmente en paises en desarrollo3. Aproximadamente
el 30-50 % de personas diagnosticadas con ELA presenta diversos
grados de deterioro cognitivo, y el 15-20 % desarrolla demencia
frontotemporal. A medida que la enfermedad progresa, aumenta
el trastorno motor del habla, limitando su capacidad para
comunicarse'. Esto repercute de manera significativa no solo en la
calidad de vida del paciente, sino también la de sus familiares y
cuidadores®.

En ese contexto, se destaca la labor del cuidador informal,
encargado de brindar cuidados bdasicos a una persona que no
puede valerse por si misma, sin recibir remuneracién, ni poseer
conocimientos médicos que le ayuden a realizar dicha labor®.
Aqguellos que cuidan a pacientes con enfermedades cronicas
experimentan altos niveles de estrés psicoldgico, carga fisica vy
mental, lo que puede aumentar los sintomas de depresidon en un
47 % y el uso de medicamentos psicotréopicos’. En el caso de los
cuidadores informales de pacientes con ELA su calidad de vida
estd vinculada a la pérdida de autonomia del paciente, la alta carga
de cuidado, y la presencia de sintomas de depresién y ansiedad?,
puesto que el cuidador dispone de menos tiempo y energia para
realizar actividades de ocio y cubrir sus necesidades personales®.

En América Latina, la literatura sugiere que el cuidado compromete
la salud del cuidador. Por otro lado, entender la relacién entre
cuidado informal y salud, representa uno de los problemas que se
suscita al investigar, puesto que ser cuidador no es algo que se dé
aleatoriamente en la poblacién, existiendo un sesgo de seleccién'.
No obstante, la falta de estudios longitudinales y la heterogeneidad
en las medidas de sobrecarga, dificulta establecer causalidades vy
consensuarunestandardemedicidondelacalidaddevidadelcuidador.

En consecuencia, se evidencia que la sobrecarga en el cuidado
va de la mano de la presencia de sintomas relacionados con el
episodio depresivo, lo que justifica el disefio de estrategias de
intervencion de tipo psicoldgico y social para cuidadores primarios
informales. Por ello, es necesario desarrollar intervenciones
que vayan dirigidas a reducir la sobrecarga en los cuidadores
y mejorar su calidad de vida; no obstante, la literatura cientifica
disponible sobre cuidadores para personas con ELA es escasa,
en especial en paises de Latinoamérica. La particularidad del
curso rapido y la pérdida progresiva de funciones en la ELA
genera un sufrimiento emocional especifico, poco explorado.

A partir de esta problematica, surge la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cudl es la relacion entre los niveles de sobrecarga y
los sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes con
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) atendidos en FYADENMAC?

De este modo, se pretende enriquecer el conocimiento
sobre esta tematica, asi como generar evidencia que
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visibilice las realidades de quienes  atraviesan esta
enfermedad poco frecuente y sus entornos de cuidados.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion
entre los niveles de sobrecarga y los sintomas depresivos
en cuidadores primarios de pacientes con ELA atendidos
en FYADENMAC, Ciudad de México, como una contribucion
preliminar a la comprension de esta dindmica compleja.

Los objetivos especificos son:

1. Identificar los niveles de sobrecarga en los cuidadores
primarios.

2. Describir los niveles de sintomas depresivos presentes en la
muestra.

3. Analizar la relacion entre la sobrecarga del cuidador y la
depresion.

4. Explorar la capacidad predictiva de la sobrecarga sobre los
sintomas depresivos.

5. Caracterizar el perfil sociodemografico y su relacion

descriptiva con las variables estudiadas.

Metodologia

Disefio de estudio

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo y correlacional, con disefio no experimental. La
investigacion se realizé en la sede de la Fundaciéon FYADENMAC,
ubicada en Ciudad de México, México, durante el periodo de enero
a marzo del afio 2025.

Poblacién de estudio

La poblacion estuvo compuesta por cuidadores primarios de
pacientes diagnosticados con Esclerosis Lateral Amiotrofica
(ELA) vinculados a FYADENMAC. Se utilizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a los cuidadores
que cumplian los siguientes criterios: ser mayor de edad, cuidar
directamente al paciente, firmar el consentimiento informado
y no presentar trastornos psicoldgicos diagnosticados
previamente. Se incluyeron 9 participantes en total.

Variables

Variable Independiente. Sobrecarga del cuidador, medida
mediante la Escala de Sobrecarga de Zarit (22 items, con
puntuaciones que categorizan desde ausencia de sobrecarga
hasta sobrecarga intensa). En México esta escala ha sido validada
a través de un estudio factorial exploratorio en cuidadores de
pacientes con enfermedades crdnicas, donde se identificaron
factores como las relaciones interpersonales, las expectativas
de autoeficacia y el impacto del cuidado, presentando valores
a entre .64 y .88, lo que explicd el 50.4 % de la variacion.
Asimismo, el instrumento en general resulté en o« de .90M

Variable Dependiente. Sintomas depresivos, evaluados con el
Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-ID, el cual clasifica la
severidad de la depresion en cuatro niveles (minima, leve, moderada
y grave) segun los puntajes obtenidos. En el presente estudio se
utilizo la version en espafnol del BDI-II de la cual, se han revisado
sus propiedades psicométricas en estudiantes de nivel universidad
en Espafa en adultos de la poblacion general, y en personas
con diagndstico de algun trastorno psicoldgico™®'3%  |ogrando
altos grados de confiabilidad y validez en todas las situaciones.

Sobre esta linea, un estudio realizado en Espafa, aplicando el BDI-II
obtuvo un coeficiente a de Cronbach de fiabilidad de consistencia
interna de .91, lo que significa que los items que forman dicha
escala miden de manera adecuada los sintomas de depresion que
puedan presentar las personas a las cuales se les aplica. Ambos
instrumentos han sido validados en poblacion hispanohablante,
mostrando  alta  confiabilidad 'y consistencia interna™.

Procedimientos o intervenciones

La recoleccion de datos se realizd en sesiones individuales, a
distancia, por medio de videollamada o enviando por mensaje de
whatsapp el archivo con los instrumentos aplicados, de acuerdo
con lo solicitado al participante. Se inicid con un cuestionario
sociodemografico para recolectar informacién general de la
muestra estudiada, seguida de la aplicacion del BDI-Il y la Escala de
Zarit, ambos instrumentos administrados en formato autoaplicado.
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Las sesiones duraron entre 30 y 45 minutos por participante y
fueron conducidas por la investigadora responsable del estudio.

Aspectos éticos

La investigacion contd con el consentimiento informado
de todos los participantes, el cual detallaba los objetivos,
voluntariedad, confidencialidad y posibilidad de retiro
en cualquier momento. El proyecto fue llevado a cabo
conforme a los principios de la Declaracién de Helsinki.
No se identificaron riesgos mayores para los participantes.

Andlisis de datos

Los datos fueron sistematizados en una base de Excel. Se realizd
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias). Se
evalué la normalidad con Shapiro-Wilk; la homocedasticidad
con Breusch-Pagan; y la independencia de errores con Durbin-
Watson. Dado el tamano muestral reducido (n=9), se utilizd
la correlacion de Spearman y se considerd la regresion lineal
solo con fines exploratorios (se reporta R*y p de la pendiente)
para la relacidon entre la sobrecarga del cuidador y los niveles
de depresidn. Se reportd el coeficiente de determinacion (R?)
y la ecuacion de regresion. También se realizd correlacion de
Spearman. El umbral de significancia estadistica se establecid¢ en
p < 0.05. Los analisis de datos se realizaron con R Core Team'.

No se aplicaron modelos multivariados debido al tamafo reducido
de la muestra.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por nueve cuidadores
primarios de pacientes diagnosticados con Esclerosis Lateral
Amiotréofica (ELA), todos ellos vinculados a la atencién en la
Fundacion FYADENMAC.

En la Tabla 1se muestra la caracterizacion sociodemografica, donde
el 56 % de los participantes eran hombres. La edad promedio
fue de 68 afios, con un rango de entre 58-77 afos, ubicando a la
mayoria dentro del grupo de adultos mayores activos. El estado
civil predominante fue el casado con un 78 %. El 33 % de los
participantes tenia estudios de licenciatura. El 56 % se dedicaba
al hogar de manera exclusiva. En cuanto al vinculo con el paciente,
el 67 % eran conyuges, lo que sugiere una relaciéon cercana y
sostenida en el rol de cuidado y el 100 % de los cuidadores no tenia
un diagnostico previo de depresion ni realizaba actividades de
cuidado para otra persona que no fuera su familiar enfermo de ELA.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Datos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenfno 4 44%
Masculino 5 56%
18-37 afnos 1 %
38-57 afios 2 22%
Edad 58-77 afios 6 67%
78 y mas ainos [0} 0%
Soltero 1 1%
o Casado 7 78%
Estado Civil Separado 0 0%
Unioén libre 1 %
Secundaria 2 22%
Preparatoria 2 22%
Grado Escolar Licenciatura 3 33%
Maestria 2 22%
Ocupacion Hogar 5 SIS
Empleado 4 44%
Esposo (a) 6 67%
Parentesco Hijo (@ ! %
Hermano (a) 1 1%
Mama/Papa 1 1%
Dx Previo de Si (0] 0%
Depresion No 9 100%
Cuida a Alguien Si o 0%
Mas No 9 100%

En la Figura 1 se expuso el andlisis de los niveles de depresion
evaluados mediante el Inventario de Depresién de Beck Il (BDI-
I1), evidenciando que cuatro cuidadores (44 %) reportaron
sintomas minimos de depresién, otros cuatro (44 %) presentaron
sintomatologia leve, y uno (11 %) mostré sintomas de depresion
moderada. No se encontraron casos de depresion grave.
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Figura 1. Niveles de depresién de los cuidadores primarios

= Depresion Minima
= Depresion Leve
 Depresion Moderada
Depresién Grave

En la Figura 2, respecto al puntaje de depresidén por participante,
los puntajes individuales oscilaron entre 6 y 23, lo cual sugiere que,
aunque no se presentaron cuadros severos, todos los participantes
manifestaron algun grado de sintomatologia depresiva.

Figura 2. Puntaje de depresion por participante
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20

Se presentaron los puntajes especificos por participante, en donde
podemos observar que 5 de ellos obtuvieron puntajes mayores a 13
lo que significa que el 56% de la muestra manifestd algun grado de
sintomas de depresion.

En cuanto a la sobrecarga percibida, medida a través de la Escala
de Zarit, en la Figura 3 se observd que cinco cuidadores (56 %)
presentaron sobrecarga intensa, dos (22 %) sobrecarga leve y
dos (22 %) no reportaron sobrecarga significativa. Se identifico la
predominancia de la sobrecarga intensa como fendmeno comun
en esta poblacion.

Figura 3. Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios

W No sobrecarga
W Sobrecarga leve
B Sobrecarga intensa

En la Figura 4 se detallaron los puntajes individuales, los cuales
oscilaron entre 44 y 79 puntos, en donde 7 de los 9 participantes
muestran niveles de sobrecarga leve e intensa, con puntajes
mayores a 46, lo que refiere que el 78 % de la muestra estudiada
presenta una sobrecarga de actividades, predominando la actividad
intensa con puntajes mayores a 56.

Figura 4. Nivel de sobrecarga por participante
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En la Figura 5a, sobre el andlisis de la relacion entre la sobrecarga
del cuidador mediante la Escala de Zarit y los sintomas depresivos
(BDI-II), se utilizd el coeficiente de correlaciéon de Spearman,
adecuado para muestras pequefas (n = 9) y sin requerir supuestos
estrictos de normalidad. De la misma manera, el diagrama de
dispersion entre los puntajes de la Escala de Zarit y el BDI-II fue
utilizado para el calculo del coeficiente de correlacion de Spearman.
La relacion observada es positiva baja y no significativa (p = 0.3071;
p =0.431;,n=9).

Figura 5a. Correlaciéon Sobrecarga - Depresion (BDI-II - Escala de
Zarit)
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En la Figura 5b, para complementar este analisis, se realizd una
regresion lineal simple, considerando como variable independiente
el puntaje total de la Escala de Zarit y como dependiente el puntaje
total del Inventario de Depresion de Beck Il. EIl modelo obtuvo la
ecuacion: y = 0.182x + 2.5974, lo que indicdé una pendiente positiva
entre las variables. El coeficiente de determinacién fue R* = 0.167,
aunque el modelo no alcanzd significancia estadistica (p = 0.275).

En la Figura 5b, el analisis mostré una correlacién positiva baja, con
r = 0.301, que no alcanzd significancia estadistica (p = 0.431). Si
bien la tendencia positiva indicd que a mayor carga podria existir
un aumento en los niveles de depresion, el tamafio reducido de la
muestra y la variabilidad individual limitan la potencia estadistica
del andlisis. Se observd una tendencia positiva moderada, no
significativa, donde la sobrecarga explica el 16.7 % de la variabilidad
de la depresién (R* = 0.167; p = 0.275).

Figura 5b. Correlacion Sobrecarga - Depresion (Escala de Beck -
Escala de Zarit)
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Ademas del analisis central, se exploraron asociaciones descriptivas
entre las variables sociodemogréaficas y los niveles de sobrecarga
o depresiéon. Se observo que la muestra de cuidadores estudiada
no presentaba diagndsticos previos de depresion ni tenian a cargo
el cuidado de alguien mas, por lo que, la sobrecarga y sintomas
de depresion reportados fueron generados en las funciones de
cuidador que actualmente tienen con sus familiares enfermos
de ELA. Sin embargo, estos hallazgos se exponen de manera
exploratoria y deberan ser evaluados con mayor profundidad en
futuras investigaciones con muestras mas amplias.

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron que una proporcion
importante de los cuidadores primarios presentaba niveles
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intensos de sobrecarga y sintomas de depresion. Mas de la mitad
experimentd sobrecarga intensa y mas del 50% mostré sintomas
de depresion dentro del rango de sintomas leves y moderados.
Aunque ambas condiciones fueron frecuentes, la relacion entre
la sobrecarga y la depresion fue tanto positiva como débil y no
alcanzd significatividad estadistica. Esto sugirid que, en esta
muestra exploratoria, la depresion no se debe exclusivamente a la
carga que la actividad propia del rol de cuidador pueda conllevar.

En relacion con el primer objetivo, identificar los niveles de
sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes con ELA, la
mayoria de los cuidadores presentd niveles elevados de sobrecarga,
siendo la sobrecarga intensa la categoria predominante (56 %).
Este predominio indicd que el rol de cuidado en la ELA generd
una demanda considerable, incluso en un grupo pequefio como
el evaluado. Estos resultados se ven reforzados por un estudio
realizado en China, donde se reportd que los cuidadores de personas
con ELA enfrentan cargas intensivas que pueden alcanzar entre 4 y
14 horas diarias. Ademas, se identificd que la sobrecarga no solo es
fisica, sino que se incrementa por factores estresantes asociados al
prondstico desfavorable, el deterioro progresivo del paciente y las
limitaciones en la comunicacion, lo que genera angustia psicoldgica,
restricciones en la vida personal y sentimientos de soledad e
impotencia. También destacéd que el cuidado en contextos donde
es asumido por la familia y los sistemas de apoyo son limitados,
se ve afectado a nivel multidimensional®®, lo que coincide con los
elevados niveles de sobrecarga identificados en el presente estudio.

Respecto al segundo objetivo, describir los niveles de sintomas
depresivos presentes en los cuidadores, la mayoria de participantes
presentd sintomas depresivos en niveles minimos a moderados
(44 % depresion minima, 44 % depresion leve, 11 % depresion
moderada), sin casos de depresion grave. El andlisis de puntajes
individuales evidencié que el 56 % obtuvo valores superiores a 13,
indicando presencia clinica de sintomas depresivos. Aungue no se
alcanzaron niveles severos, todos los participantes presentaron
algun grado de sintomatologia, lo que refuerza el peso que tiene el
impacto emocional que acompanfa al rol de cuidado. Tales hallazgos
son acordes con un estudio realizado en México, considerando que
los cuidadores informales reportan niveles significativamente mas
altos de afectacion por sintomas depresivos en comparacion con
los miembros de la familia que no cumplen el rol de cuidado, lo
que evidencia esta condicién como uno de los principales efectos
psicoldgicos asociados al acompafamiento prolongado. La
investigacion reveld que la sobrecarga emocional suele expresarse
mediante estados depresivos persistentes, especialmente
en mujeres cuidadoras, y que factores como pensamientos
disfuncionales y la baja autoeficacia contribuyen a intensificar
dicha sintomatologia. Asimismo, se mostréd que los cuidadores
tenian niveles superiores de ansiedad y depresion y un peor estado
de salud fisica, reforzando que la presencia de sintomas depresivos,
incluso en grados leves o moderados', como los observados en el
presente estudio, constituye un componente no solo frecuente sino
también importante en el impacto emocional del cuidado informal.

En lo referente al tercer objetivo, analizar la relacion entre la
sobrecarga del cuidador y los sintomas depresivos, pese a
observarse una tendencia positiva, el analisis correlacional mediante
Spearman indicd una relacion débil y no significativa entre ambas
variables (p = 0.301; p = 0.431). Es decir, aunque los cuidadores con
mayor sobrecarga tendian a presentar mdas sintomas depresivos,
esta relacion no fue consistente ni lo suficientemente fuerte para
considerarla estadisticamente relevante. Esto contrasta con lo
reportado en un estudio empirico hecho en Yucatan, México, donde
se hallé una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la sobrecarga y la depresion en cuidadores primarios de
pacientes con enfermedades neuromusculoesqueléticas (r = 0.72,
p = 0.0007), evidenciando que un aumento en la carga percibida
se asociaba directamente con mayores niveles de sintomatologia
depresiva. En dicho estudio, una proporcion considerable de
cuidadores presentd alteraciones en el estado de animo, incluyendo
casos de depresion grave, y factores como la feminizacion del
cuidado, la elevada dedicacion horaria y la convivencia prolongada,
considerandose estos elementos como factores que podrian
incrementar el riesgo depresivo?®. Esta discrepancia podria
deberse a diferencias en el tamafo muestral de los estudios, en
las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores o en las
condiciones clinicas de los pacientes, resaltando la necesidad de
seguir explorando esta relacion en muestras mas amplias y diversas.

En lo que respecta al cuarto objetivo, explorar la
capacidad predictiva de la sobrecarga para explicar
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los sintomas depresivos, el modelo de regresion lineal simple
mostrd una pendiente positiva (y = 0.182x + 2.5974) y un
coeficiente de determinacién R*> = 0.167, lo que indicdé que la
sobrecarga explicd solo el 16.7 % de la variabilidad en los sintomas
depresivos. Este valor, junto con la falta de significancia estadistica
(p = 0.275), sugirid que la sobrecarga tuvo una influencia limitada
en la depresion. De manera similar, una investigacion llevada a cabo
entre enero de 2024 vy julio de 2025, con la aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Médica de Semey en Kazajstan, reveld
que la sobrecarga del cuidador se asocia con mayores niveles de
ansiedad, depresion, culpa y angustia. Aunque se encontrd una alta
prevalencia concurrente de sobrecarga y depresion, esta resulto ser
de asociacion y no de prediccion causal, indicando que se requieren
estudios longitudinales para determinar una capacidad predictiva
real?'. En conjunto, ambos estudios refuerzan la idea de que la
salud emocional del cuidador depende de multiples dimensiones
emocionales y contextuales, mas alld de la carga percibida.

Por ultimo, el quinto objetivo, caracterizar el perfil sociodemografico
y su relacion descriptiva con las variables estudiadas, se detecto
un perfil caracterizado por adultos mayores (promedio 68 afos),
con mayoria del sexo masculino (56 %), predominancia en
personas casadas (78 %) y una fuerte presencia de cuidadores
conyuges (67 %), donde el 56 % se dedicaba exclusivamente
al hogar. Estos patrones sociodemograficos ayudaron a
contextualizar los niveles de carga y depresion observados, al
tratarse de cuidadores con una alta implicacion afectiva y una
capacidad fisica posiblemente deteriorada. En contraste con
este perfil, en el contexto latinoamericano existen caracteristicas
sociodemograficas distintas. Mientras que el presente estudio
identific6 una mayoria masculina en edad avanzada y con
predominio de cuidadores conyuges, estudios en Ecuador y México
reportaron una participacion mayoritaria de mujeres en el rol de
cuidadoras (alrededor de 55.3 % -1 85.71 %), y edades promedio que
oscilan entre los 47 y 60 afios. Asimismo, la intensidad y duracion
de la dedicacion iba desde cuidados extremos de 24 horas
diarias durante décadas, hasta jornadas promedias de 12 horas o
trayectorias de mas de cinco afnos. No obstante, estos estudios
han coincidido en que el ejercicio continuo del cuidado, sumado
a la precariedad de los apoyos disponibles, favorece la aparicion
de sobrecarga, desgaste fisico y deterioro psicosocial, factores
que permiten comprender a profundidad la complejidad del perfil
del cuidador y su impacto sobre los sintomas emocionales?22324,

Desde una perspectiva general a nivel internacional, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo,
han sefalado la importancia de visibilizar a los cuidadores como
actores clave en el abordaje de las enfermedades crdnicas y
diversos estudios realizados en Australia, Estados Unidos, Irlanda,
Italia, Paises Bajos, Reino Unido, China y Alemania reafirman la
importancia de elevar la calidad del cuidador informal de pacientes
con ELA725%8 En ese sentido, las politicas publicas deberian
avanzar hacia la integracion del cuidador como sujeto de atencion
en los sistemas de salud. Al respecto, una revision sistematica que
incluyd investigaciones realizadas en diversas regiones geograficas
de los continentes Europa, Asia, América, Oceania y Africa, reportd
resultados positivos de las intervenciones psicoeducativas en los
cuidadores, como la reduccion de la carga, disminucion del estrés
psicolégico, reduccion de los conflictos familiares, fortalecimiento
de la cohesion familiar, mejora de la salud psicoldgica, reduccion
de sintomas depresivos, aumento de la calidad de vida,
mejora en la aceptacién de sintomas y bienestar emocional?é.

En sintesis, la afectacion emocional del cuidador no depende
exclusivamente de la sobrecarga, sino a un proceso multifactorial,
reforzando la necesidad de abordar el cuidado en la ELA desde una
perspectiva integral.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la principal radicd
en el tamafio de la muestra, lo que impidié la generalizacion y el
analisis causal, por lo cual se recomienda realizar investigaciones
con mayor tamafo muestral, disefios longitudinales y analisis
multivariados. Sin embargo, cumple su propdsito exploratorio
y sienta las bases para investigaciones con muestras mas
amplias y disefios diversos, manifestando la necesidad de
enfoques integrales que consideren multiples dimensiones del
cuidador primario de pacientes con ELA. Pese a su caracter
exploratorio, esta investigacién aporta datos relevantes que
pueden servir como punto de partida a nuevos estudios que
busquen confirmar la relacion entre las variables estudiadas o
algunos otros hallazgos que se puedan encontrar al respecto.

Futuras investigaciones deberian incorporar variables psicosociales
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como el apoyo social, las estrategias de afrontamiento, la resiliencia
y elduelo anticipado, a fin de profundizar en los factores que influyen
en el bienestar mental del cuidador. De igual modo, la evaluacion
de intervenciones psicoeducativas y de apoyo psicoldgico dirigidas
a cuidadores contribuiria a la reduccion de la sobrecarga y a la
prevencion del deterioro emocional asociado al rol de cuidado.
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integral en adultos jovenes de 19 a 25 afios usuarios del Centro PsicoAlianza
en la Ciudad de México. Métodos: Enfoque mixto de tipo exploratorio,
disefo preexperimental pretest-postest con un solo grupo. Se trabajé con PALABR{‘\S CLAVE
una muestra no probabilistica de 30 participantes, seleccionados mediante : Depresmnl,

X X K . . . Adultos Jévenes;
muestreo intencional. La intervenciéon se basd en el modelo Alianza, que

Terapia EMDR;
incorpora la terapia EMDR. Se emplearon instrumentos con alta consistencia Estrés Postraumatico;

.

.

interna (a = 0.79-0.94): Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II), Escala « Ansiedad;
de Depresion de Hamilton, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Hospital ° Au_togst\ma;
* Psiquiatria.

Anxiety and Depression Scale (HADS), Lista Checable de Trastorno por Estrés
Postraumatico (PCL-5) y Escala de Autoestima de Rosenberg. Se generd un
indice Resultante Promedio (IRP) a partir de las puntuaciones. Resultados:
Tras la intervencion, disminuyd la sintomatologia depresiva, ansiosa y
de estrés postraumatico, exhibida por el incremento del IRP de niveles
moderados-graves a rangos de minima o ausencia de sintomas (t(29)=5.01,
p<.001). Conclusiones: Se observaron cambios como la reduccién de los
sintomas depresivos y factores asociados. Se sugiere replicar en poblaciones
mas amplias y estudios controlados.

Abstract

Objective: To evaluate changes in depressive symptomatology and its
primary associated factors following the implementation of a comprehensive MeSH Terms
therapeutic model in young adults aged 19 to 25 years who are users of the
PsicoAlianza Center in Mexico City. Methods: An exploratory mixed-methods
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approach was employed, utilizing a pre-experimental pretest-posttest « Depressive Disorder;
design with a single group. A non-probabilistic sample of 30 participants » Young Adult;
was selected through intentional sampling. The intervention was based on * Eye MO_V,eme,nt
the Alianza model, which incorporates EMDR therapy. Instruments with Desen5|t|z§t|9n
high internal consistency (a = 0.79-0.94) were used: the Beck Depression Reprocessmg_,

. R X X * Post-Traumatic
Inventory-Il (BDI-II), the Hamilton Depression Rating Scale, the Beck Anxiety Stress Disorders:
Inventory (BAI), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the « Anxiety;
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), and the Rosenberg Self-Esteem Scale. « Self Concept;
An Average Resultant Index (ARI) was generated from the scores.Results: * Psychotherapy.

Following the intervention, a decrease was observed in depressive, anxious,
and post-traumatic stress symptomatology, as evidenced by an increase in
the ARI from moderate-severe levels to ranges indicating minimal or absent
symptoms (t(29)=5.01, p<.001). Conclusions: Changes were observed,
including a reduction in depressive symptoms and associated factors. It
is suggested that the study be replicated with larger populations and in
controlled trials.
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Introducciéon

Segln la OMS! la depresidn es un trastorno mental comun que
implica un estado de danimo donde se experimenta la pérdida del
placer o del interés por actividades durante largos periodos de
tiempo. Este trastorno puede afectar a todos los dmbitos de la vida,
incluidas las relaciones familiares, de amistad y comunitarias, asfi
como el desempefio escolar y laboral.

A nivel global, la OMS2 destacé que la pandemia de COVID-19
aumentd en un 25 % la prevalencia de la ansiedad y depresion,
impactando funcional, emocional y socialmente a la poblacion,
siendo el grupo mas afectado fueron los jovenes, con un riesgo
desproporcionado de suicidio o comportamientos autodestructivos,
predominante en mujeres. En México, el informe 2° Diagnodstico
Operativo de Salud Mental y Adicciones de México3, estima una
prevalencia anual de trastornos mentales y adicciones del 19.9 %,
donde uno de los trastornos mas frecuentes es la depresion (5.3 %).
Ademas, en promedio, el 81.4 % de las personas afectadas no recibe
la atencion apropiada, lo que constituye una brecha de atencién
critica particularmente alta para los trastornos de ansiedad (85.9
%) y depresion (73.9 %).

Por otro lado, la combinacion de factores sintomaticos, psicoldgicos
y bioldgicos junto a sintomas como la anhedonia, alteraciones
del suefio y dificultades de concentracién, alto neuroticismo
y baja extraversion, predispone a la persona a una respuesta
internalizante ante el estrés®. De igual manera, la baja autoestima
y las creencias negativas en relacion con las experiencias
traumaticas se ocasionan por factores de vulnerabilidad
preexistentes, mas que de consecuencias sintomaticas del trauma®.

En este sentido, segun el Informe Mundial sobre Salud Mental
de la OMS®, los eventos adversos ocurridos durante periodos
sensibles del desarrollo, especialmente en la primera infancia,
son especialmente perjudiciales y aumentan el riesgo de padecer
trastornos mentales; sumado a ello, se incluyen factores externos
como las circunstancias desfavorables recientes y estructurales
como la pobreza, la violencia, las emergencias de salud publica,
los desplazamientos forzados y la crisis climatica; mientras que
los entornos protectores pueden cuidar a la salud mental futura.
Ademas, las alteraciones en el eje hipotdlamo-hipdfiso-adrenal
(HPA) y en circuitos cerebrales que regulan las emociones,
como la amigdala hiperactiva y la corteza prefrontal poco activa,
constituyen bases neurobioldgicas comunes. La alta comorbilidad
entre depresion, ansiedad y estrés postraumatico (TEPT) refleja
una dimension internalizante de afectividad negativa, lo que
justifica enfoques de tratamiento integrados que aborden
mecanismos comunes mas que categorias diagndsticas aisladas?.

Esta complejidad requiere de una aproximacion, no sélo desde
el paradigma de la depresién, sino desde la teoria del trauma,
proponiendo una evaluaciéon activa y simultdnea de dimensiones
emocionales (como la comorbilidad ansiosa), cognitivas
(distorsiones y creencias) y traumaticas (eventos adversos infantiles
y sus secuelas). De este modo, se evita un enfoque reduccionista,
un diagndstico incompleto, y se desarrollan estrategias de
tratamiento diferenciadas para un proceso terapéutico efectivo sin
retraumatizacion del paciente’.

Si bien existen intervenciones tradicionales para la depresion,
la evidencia clinica muestra pacientes con sintomatologia aun
presente o recurrente en la enfermedad, sobre todo en el caso en
que existan los factores asociados que sobrentienden la depresion
como la angustia, el estrés postraumatico, la autoestima y los
antecedentes de experiencias adversas o traumaticas. Esto pone
en evidencia la necesidad de contar con modelos de intervenciéon o
terapéuticos holisticos que puedan intervenir simultdneamente en la
sintomatologia de la depresion y en los factores psicoemocionales
y traumatogenéticos que sostienen la depresidn con la intencién de
generar cambios clinicos profundos y sostenidos.

Paraello, el presente estudio se enfocaen el EMDR (Desensibilizacion
y Reprocesamiento por Movimientos Oculares), un modelo de
psicoterapia integral basado en el procesamiento adaptativo de la
informacion (AIP), el cual postula que las memorias traumaticas se
almacenan de forma disfuncional y aislada, manteniendo su carga
emocional y cognitiva original. El tratamiento se estructura en un
protocolo estandarizado de ocho fases que incluye la identificacion
del recuerdo del trauma, la desensibilizacion mediante estimulacion
bilateral (como movimientos oculares), la instalacion de creencias
positivas y la integracion corporal. Su mecanismo de accion
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se explica mediante la teoria de la memoria de trabajo, donde
la demanda atencional dual durante la estimulacion reduce la
vivacidad y el afecto negativo asociado al recuerdo, facilitando su
reprocesamiento y su integracion adaptativa en redes de memoria
mas amplias®®.

Por ello, surge la pregunta de investigacion ¢éEn qué medida
la aplicacion de un modelo terapéutico integral modifica la
sintomatologia depresiva, los factores asociados y la percepcion
subjetiva del cambio emocional y conductual en adultos jovenes
de 19 a 25 afos usuarios del Centro PsicoAlianza en la Ciudad de
México, comparando las mediciones pre y post intervencion?

En este marco, se plantea como objetivo general evaluar los
cambios en la sintomatologia depresiva y en sus principales factores
asociados tras la aplicacion de un moelo terapéutico integral en
adultos jovenes de 19 a 25 afios usuarios del Centro PsicoAlianza en
la Ciudad de México, junto con los siguientes objetivos especificos:

1. Comparar los niveles de sintomatologia depresiva y factores
asociados antes y después de la aplicacion del modelo
terapéutico integral.

2. Determinar si los cambios observados tras la intervencion
alcanzan significancia estadistica.

3. Identificar los principales factores psicoemocionales vy
experiencias traumaticas asociadas a la sintomatologia
depresiva en los participantes.

4, Explorar la percepcion subjetiva de los participantes sobre
los cambios emocionales y conductuales posteriores a la
intervencion terapéutica.

Metodologia

Disefio de estudio

Elestudiosedesarrolldbajounenfoquemixtodetipoexploratorio™.El
componente cuantitativo correspondid a un disefio preexperimental
pretest-postest con un solo grupo", orientado a evaluar los cambios
en la sintomatologia depresiva y en factores psicoemocionales
asociados tras la aplicacion de un modelo terapéutico integral.

De manera complementaria, se incorporé un componente
cualitativo descriptivo, destinado a explorar la percepciéon
subjetiva de los participantes sobre los cambios emocionales
y conductuales posteriores a la intervencién. La integracion de
ambos componentes permitid una comprension mas amplia del
fendmeno estudiado, acorde con el caracter preliminar del estudio.

Poblacién de estudio

La poblaciéon estuvo conformada por 198 adultos jovenes
registrados en la bitadcora de ingreso del Centro PsicoAlianza
durante el periodo del estudio entre mayo de 2022 y marzo de
2023, con edades comprendidas entre los 19 y 25 afos del nivel
socioecondmico medio-bajo, contexto que resulta relevante para
la interpretacion de los resultados, particularmente por la alta
prevalencia de antecedentes traumaticos y la coexistencia de
multiples factores psicoemocionales en los usuarios atendidos.

Se extrajo una muestra no probabilistica de 30 participantes (17
mujeres y 13 hombres) a través de un muestreo intencional, a partir
de la conformidad de criterios de seleccion clinicos y administrativos
previamente definidos. El tamafio muestral se orientd a la
evaluacion de la viabilidad en la intervencidn terapéutica, adecuada
para el caracter exploratorio y preexperimental del estudio™.

Los criterios de inclusion fueron alumnos de edad entre 19 y 25
afos, diagnosticados de trastorno depresivo segun criterios
del DSM-5, escolaridad de nivel medio superior o superior y
nivel socioecondmico medio-bajo. Mientras que se excluyeron a
quienes no cumplian con los criterios diagndsticos establecidos
y no completaron el proceso de intervencion terapéutica.

Poblacién de estudio

Variable  Independiente. Ansiedad, estrés postraumatico,
autoestima, creencias negativas y antecedentes
traumaticos, incluyendo experiencias adversas
infantiles, abuso sexual y eventos estresantes recientes.
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Variable Dependiente. Sintomatologia depresiva y factores
asociados, evaluados a través del indice Resultante Promedio
(IRP). Este indice integré las puntuaciones obtenidas en
los instrumentos psicométricos, transformadas en factores
ponderados del T al 5 con base en intervalos clinicos reconocidos.

Instrumentos
Todos los instrumentos se aplicaron en version validada
y con alta consistencia interna (a« = 0.79-0.94) para

la  medicién de depresion 'y los factores asociados
considerando ansiedad, estrés postraumatico y autoestima:

. Inventario de Depresién de Beck (BDI-II'3)

. Escala de depresiéon de Hamilton™

. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI'™®)

. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS'®)

. Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico (PCL-
517)

. Escala de Autoestima de Rosenberg™

Puntos de corte

Se emplearon los intervalos clinicos establecidos por cada
instrumento, tal como se presenta en la Tabla 1 del articulo, para
convertir las puntuaciones naturales en factores ponderados de 1
abs.

Tabla 1. Factor Ponderante en instrumentos

Factor Ponderante

Nudmero
asignado
(Factor L 2 g & g
Ponderante)
Sintomas . . . Pocos
P Sintomas  Existencia . .
clinicos P ) sintomas; Ausencia
clinicos  de sintomas I ;
de L altibajos de sintomas
de clinicos de ; ;
mayor ) . considerados depresivos
gravedad consideracién
gravedad normales
BDI-II 47-63 29-46 20-28 14-19 0-13
HAMILTON = 23.52 19-22 14-18 08-13 0-7
HADS 17-21 1-16 08-10 5-7 0-4
BAI 45-63 26-44 16-25 08-15 0-7
PCL-5 66-80 50-65 33-49 17-32 0-16
ROSENBERG 10-12 13-25 26-29 30-34 35-40

Procedimientos o intervenciones
El proceso se estructurd en tres etapas:

Etapa preliminar (Sesiones 1-2):
¢ Aplicaciéon de todos los instrumentos psicométricos.
* Entrevista semiestructurada basada en el modelo CASIC.

Aplicacion del Modelo Alianza (Sesiones 3-10):
* Uso del protocolo oficial de EMDR (Instituto EMDR y EMDR
Iberoamérica, actualizacion 2022).
* Intervencion integradora con:
* Psicoeducacion
¢ Estrategias de afrontamiento
* Procesamiento de memorias traumaticas mediante EMDR
* Fortalecimiento de autoestima

Etapa posterior (Sesion 11):
¢ Reaplicaciéon de instrumentos
e Cierre terapéutico
* Intervenciones especificas

El estudio no empled farmacos, plantas medicinales ni compuestos
quimicos.

Aspectos éticos

* Se obtuvo consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.

* Se garantizé la confidencialidad, el respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos.

* El estudio siguid la normativa mexicana en investigacion en seres
humanos (Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud) y los lineamientos de la Declaracion de Helsinki
(1964)? y el Informe Belmont (1978)2°.

* La investigacion fue aprobada por el comité de ética interno de
la institucion.
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Analisis de Datos

El analisis de los datos se realizd utilizando el programa estadistico
SPSS version 29.0. Se aplicod estadistica descriptiva mediante el
calculo de medias, medianas, desviacion estandar y rangos.

Las puntuaciones de los instrumentos fueron transformadas en
factores ponderados para la construccion del indice Resultante
Promedio (IRP). Dado el caracter preexperimental del disefo, el
analisis de los resultados se centrd en la identificacion de patrones
de cambio intra-sujeto. En este contexto, el indice Resultante
Promedio (IRP) se utilizé como un indicador sintético de caracter
exploratorio y descriptivo, construido con el propdsito de facilitar
una apreciacion global del cambio observado tras la intervencion,
sin pretender constituir un nuevo constructo psicométrico ni
sustentar inferencias causales.

Para el anadlisis inferencial se empled la prueba t de Student para
una muestra, comparando el IRP posterior con un umbral clinico
de 3.80. El nivel de significancia estadistica se establecié en a =
0.05, reportandose valores de p < 0.001. Es importante precisar
que la prueba estadistica aplicada al IRP se interpreta como
una aproximacion exploratoria al cambio promedio observado,
coherente con la naturaleza preexperimental del disefio, y no como
evidencia confirmatoria de eficacia. El estudio no documenta
procedimientos especificos de control de calidad de la base
de datos ni verificacion formal de supuestos estadisticos. El
componente cualitativo se analizé mediante codificacion tematica
y triangulacion de la informacidén obtenida.

Resultados

La seccion de resultados presenta de manera ordenada y
objetiva los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacion del
modelo de intervencion terapéutica integral en los adultos
jovenes participantes del estudio. En primer lugar, se exponen los
resultados descriptivos correspondientes a la etapa preliminar y
posterior a la intervencion, seguidos del andlisis comparativo pre
y post, con el fin de identificar los cambios en la sintomatologia
depresiva y en los factores asociados. Asimismo, se reportan los
resultados del analisis inferencial y del componente cualitativo,
permitiendo una vision integral de los efectos de la intervencion
y aportando evidencia empirica para el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Etapa Preliminar

La Tabla 2 muestra los datos estadisticos de la etapa preliminar, la
media se ubicd en 2.2053, la mediana en 2.2900 vy la desviacion
estdndar fue de 0.63712, el rango minimo fue 114 y el maximo
3.43, estos valores evidenciaron la presencia de sintomas clinicos
depresivos de moderados a graves.

Tabla 2. Estadistica descriptiva aplicada en etapa preliminar

Media 2.2053
Mediana 2.2900
Desv. Estandar (DE) 63712
Rango 2.29
Minimo 114
Maximo 3.43

En la Tabla 3, para la etapa preliminar, se muestra que el 70.00 %
de los encuestados tuvo un indice Resultante Promedio dentro
del rango comprendido entre 114 y 2.57, mientras que el 30.00%
restante se ubico entre 2.71y 3.43.

Tabla 3. Frecuencia de Indice Resultante Promedio en etapa
preliminar

Frecuencia Porcentaje

114 1 33
129 2 6.7
1.43 2 6.7
157 2 6.7
171 2 6.7
1.86 4 13.3
214 1 3.3
IRP 229 3 10.0
243 3 10.0
2.57 1 3.3
271 2 6.7
2.86 3 10.0
3.00 1 33
314 2 6.7
3.43 1 3.3
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Resultados Etapa Posterior

En la Tabla 4 se expone la estadistica descriptiva en Etapa Posterior,
lamediaseubicéen4.1570, lamedianaen 4.0700, con una desviacion
estandarde0.39029,teniendocomorangominimo3.14ymaximo 4.86.

Tabla 4. Estadistica descriptiva aplicada en etapa posterior

Media 41570
Mediana 4.0700
Desv. Estandar .39029
Rango 172
Minimo 314
Maximo 4.86

La Tabla 5 muestra que el 76.7 % de los participantes presentd un IRP
entre3.14y4.43traslaintervencion,y el 23.3 % restante se ubicé entre
4.57 y 4.86, lo que sugiere una tendencia generalizada a la mejora.

Tabla 5. Frecuencia de indice Resultante

Promedio en etapa Posterior

Frecuencia Porcentaje
314 1 3.3
3.43 1 3.3
371 1 3.3
3.86 4 13.3
4.00 8 26.7
IRP 414 3 10.0
4.29 1 3.3
4.43 4 13.3
4.57 4 13.3
4.7 2 6.7
4.86 1 3.3
Total 30 100.0

Comparativo Etapa Preliminar frente a Etapa Posterior

La Tabla 6 muestra los resultados de IRP en etapas preliminar y
posterior en cada uno de los instrumentos aplicados, en donde pudo
observarse una mejora preliminar, teniendo en cuenta que si una
personaobtieneunIRP de 5, indicaausencia de sintomas depresivos.

Tabla 6. Comparativo de factores ponderados (1-5) por
instrumento en etapas preliminar y posterior

Etapa Preliminar Etapa Posterior
Resultado Interpretacion Resulta Interpretacion
90.00% de los
participantes 100.00%
tienen un . de los 30 pacientes
27 pacientes o
Factor participantes presentaron
presentaron un _.
ponderado S tienen un un estado
estado inicial N
posterior de

BDI-II promedio de depresién Factor

Instrumento

(1-5) de 1.00 a ponderado depresion de
; de muy grave .
3.00, mientras 2 moderado promedio muy leve a
que el 10.00% : (1-5) de 3.00 minima.
muestra un a 5.00
4.00
83.30%
obtuvieron . 100.00% 30 pacientes
25 pacientes
un Factor obtuvo presentaron
presentaron un
ponderado o un Factor un estado
. . estado inicial N
Hamilton promedio (1-5) de depresion ponderado posterior de
de 1.00 a 3.00, de mup severa promedio depresion de
mientras que el a modirada (1-5) de 3.00 moderada a
16.70% muestra a 5.00 normal.
un 4.00
Los
86.70% participantes
30 pacientes  finalizd con se ubicaron
100.00% presentaron un un Factor en rangos de
obtuvo estado inicial ponderado sintomatologia
HADS-I un Factor de depresion  promedio (1- depresiva de

ponderado de severo a 5)de 3.00y consideracion
promedio (1-5) consideracion. 4.00, mientras clinica a
de .00y 2.00 que el 13.30% minima, segun

(depresion)

mostré un los puntos de
indice de 5.00 corte de la
escala.
53.30%
96.70% obtuvo finalizé con
. Los
un Factor 30 pacientes  un Factor articipantes
ponderado presentaron un ponderado P P

se ubicaron
en rangos de
ansiedad de
consideracion
clinica a leve.

HADS-II promedio (1-5) estado inicial promedio (1-
(ansiedad) de 1.00 a 2.00, de ansiedad 5)de 200y
mientras que el de severo a 3.00, mientras
3.30% resultd  consideracion.. que el 46.70%
con 3.00 resulté con
4.00
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30
o
90.00% obtuvo S.O‘O.Oé participantes
finalizé con -
un Factor . se ubicaron
27 pacientes  un Factor
ponderado en rangos
N presentaron un ponderado .
promedio (1-5) R . de ansiedad
estado inicial promedio (1-
BAI de 1.00 a 3.00, } moderada
. de ansiedad 5)de 3.00y o
mientras que el X a minima,
o . de muy grave 4.00, mientras
10.00% mostro ., conforme a
. amoderada.  que el 50.00%
un indice de finalizé con los puntos
4.00y 5.00 de corte del
5.00 X
instrumento.
63.30%
80.00% obtuvo I Los
un Factor finaliz6 con articipantes
24 pacientes  un Factor P R P
ponderado se ubicaron
N presentaron un ponderado
promedio (1-5) . . en rangos de
estado inicial  promedio - .
PCL-5 de 1.00 a 3.00, . sintomatologia
- de estrés (1-5) de entre L.
mientras que traumatica de
o de caso a 3.00y 4.00, X -
en el 20.00% - - ) consideracion
. consideracion. mientras que s
se observé un o clinica a
indice de 4.00 el3670%  hinima
obtuvo 5.00
73.30%
83.30% '3.-30%
obtuvieron finalizé con
25 pacientes un Factor 30
un Factor .
presentaron un ponderado participantes
ponderado o . R
N estado inicial  promedio (1- se ubicaron
Rosenberg promedio (1-5) :
de autoestima 5)de 3.00y enrangos de
de 2.00y 3.00, . ) :
de muy bajaa 4.00, mientras autoestima
y el 16.70% un ) o )
C media. que el 26.70% media a alta.
indice de 4.00
5.00 obtuvo un
Y indice de 5.00

La Tabla 7 presenta la etapa preliminar (pretest), donde el promedio
del Indice Resultante Promedio (IRP) fue de 2.21 (DE = 0.64),
indicando una presencia moderada-grave de sintomas clinicos
depresivos. Tras la intervencion (postest), el IRP promedio aumentd
a 4.16 (DE = 0.39), lo que refleja una disminucion de sintomatologia.

Tabla 7. Estadisticas para una muestra

N Media Desv. estandar Media de error
estandar
IRP 30 41570 .39029 07126

En la Tabla 8 se expone que la prueba t para una muestra
arrojé un valor de t (29) = 5.01, con p < 0.001, lo que permite
rechazar la hipdtesis nula y confirmar que el modelo produjo
cambios clinicamente significativos en los participantes.

Tabla 8. Prueba t para una muestra del indice Resultante
Promedio posterior a la intervencion
Valor de prueba = 38
95% de intervalo
de confianza de
la diferencia

Sferiezgen Diferencia

el -
Pdeun Pdedos Ceped

factor factores

Inferior Superior
IRP  5.010 29 <.001 <.001 .35700 2113 .5027

En la Tabla 9 se observaron coincidencias en la problematica
y motivo de consulta que es posible ligar a un autoconcepto
negativo basado en creencias limitantes derivadas de eventos
estresantes, adversos y traumaticos, lo cual, a su vez, se asocio
con sintomas depresivos y de ansiedad. Las memorias traumaticas
halladas refieren experiencias infantiles como abuso sexual y
experiencias infantiles adversas. Otros factores asociados a
la depresion dentro de la etapa preliminar, son: pensamiento
suicida previo (meses anteriores), intento suicida, autolesiones
y comorbilidad con otras enfermedades. ElI 100% de los
participantes enuncid creencias negativas limitantes de si mismo.

Tabla 9. Factor asociado a la depresion hallado

Factor asociado hallado Porcentaje Porcentaje por sexo
Pensamiento suicida 5 mujeres=29.99%
previo 36.66% hombres=6.66%
Intento suicida previo 6.66% mujeres=6.66%
Autolesiones 3.33% mujer
Abuso sexual infantil 20% mujeres=26.66%

b

(memorias traumaticas) hombre=3.33%
Experiencia infantil

adversa 30%
(memorias traumaticas)

Experiencia adversa o

mujeres=23.33%
hombres=6.66%

mujeres=13.33%

9
estresante reciente 33.35% hombres=19.99%
- Hipertension
9
Comorbilidad 6.66% Eve
Creencias Negativas 100%

En lo posterior a la intervencion, se obtuvo una incidencia positiva,
toda vez que los participantes manifestaron verbalmente una
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mejoria en su estado de salud emocional, reflejada en una reduccién
de sintomas de depresion, reduccion de sintomas de ansiedad,
sensacion de menor estrés, un incremento en autoestima y una
nueva forma de percibir su realidad.

El andlisis de las entrevistas reveld tres temas principales:

* Reconstruccion del autoconcepto. Los participantes
expresaron sentirse mas capaces, valiosos y optimistas
respecto al futuro.

* Procesamiento emocional de experiencias traumaticas.
Varios sujetos asociaron su mejora a la posibilidad de elaborar
memorias dolorosas mediante EMDR.

* Reduccidon de sintomas fisiolégicos y conductuales. Se
reportd disminucion en insomnio, llanto, ansiedad somatica y
conductas de evitacion.

Las narrativas reflejan coherencia con los resultados cuantitativos,
mostrando una efectividad preliminar percibida del modelo
Alianza.

Discusion

En funcidon del objetivo general evaluar los cambios en la
sintomatologia depresiva y en sus principales factores asociados
tras la aplicacion de un modelo terapéutico integral en adultos
jovenes de19a25anos usuarios del Centro PsicoAlianza enla Ciudad
de México, se identificaron estudios similares cuyos resultados son
comparables. Hubo una reduccion de la sintomatologia depresiva,
exhibida por el incremento del indice Resultante Promedio (IRP)
de niveles moderados-graves a rangos de minima o ausencia de
sintomas (t(29)=5.01, p<.001), lo cual se alinea con los hallazgos
del metaanalisis de Seok y Kim?', quienes reportaron un efecto
terapéutico grande (positivo) de EMDR sobre la depresion
(g=0.75), especialmente en poblaciones con depresion severa y
antecedentes traumaticos. En este sentido, la elevada prevalencia
de experiencias adversas y memorias traumaticas identificadas de
la muestra en este estudio (60%) refuerza la pertinencia del uso
preliminar de EMDR dentro de un modelo terapéutico integral, tal
como sugieren dichos autores.

Asimismo, la mejoria en ansiedad, estrés postraumatico vy
autoestima observada es semejante a la investigacion de Jongh
et al.® respecto a las reducciones sostenidas tanto en trastorno
de estrés postraumatico como en sintomatologia depresiva
comorbida, incluso en poblaciones clinicas complejas, donde
la normalizacion de los puntajes en PCL-5 y el aumento de la
autoestima, respaldaron la hipdtesis de que el reprocesamiento
de memorias traumaticas mediante EMDR contribuye no solo
a la reduccion sintomatica, sino también a la reorganizacion del
autoconcepto, mecanismo sefialado por estos autores a través del
modelo de sobrecarga de la memoria de trabajo.

En relacion con los factores asociados, los resultados de este
estudio mostraron que la disminucion de la sintomatologia
depresiva se acompafa de una reduccién en ansiedad y estrés, lo
cual coincide con los hallazgos de Sarakbi et al.?2, quienes indicaron
que la mejora depresiva se asocia con una reduccion de ansiedad
y otras condiciones comorbidas, lo que respalda la validez de un
enfoque terapéutico integral.

En lo que refiere a la percepcion subjetiva de los participantes,
caracterizada por la reconstruccion del autoconcepto, el
procesamiento emocional de experiencias traumaticas y la
reduccion de sintomas fisioldgicos y conductuales, los hallazgos
del estudio de Eigenhuis et al.2® también identificaron factores
como ideacion suicida, dificultades funcionales, estigma y
experiencias traumaticas considerados elementos centrales del
malestar depresivo, subrayando la naturaleza multicausal de
la depresion en jovenes y la necesidad de intervenciones que
aborden simultdneamente dimensiones emocionales, cognitivas y
contextuales.

En conclusiéon, los estudios revisados presentaban una fuerte
convergencia con los resultados del presente estudio, dado que
tanto las intervenciones que se apalancan en la practica del EMDR,
como las intervenciones que nos remiten a enfoques de intervencion
terapéuticos integrados, se relacionan con la disminucion de la
sintomatologia depresiva y de sus posibles factores comoérbidos,
especialmente en poblaciones con antecedentes de tipo traumatico.
La mejora notificada en el IRP y la disminucién de la ansiedad, del
estrés postraumatico y el aumento de la autoestima reproducen
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los patrones de cambio notificados en la literatura reciente a nivel
cuantitativo como a nivel subjetivo.

La comparacién de los niveles de sintomatologia depresiva y los
factores asociados antes y después de la aplicacién de un modelo
terapéutico integral se respaldd en estudios empiricos con disefios
metodoldgicos directamente comparables como el de Yasar et
al.24, quienes emplearon un disefio pre y post intervencion, con
seguimiento a un mes, utilizando escalas validadas como el DASS-
21 para evaluar depresion, ansiedad y estrés, y el IES-R para medir
sintomatologia traumatica, permitiendo una evaluaciéon secuencial
de los cambios en estos constructos. De manera concordante,
Dogan et al.2% reportaron diferencias estadisticamente significativas
en las comparaciones pre-post y pre-seguimiento mediante el
Inventario de Depresiéon de Beck, en la muestra total y en el analisis
por sexo, con tamafos del efecto moderados a altos, evidenciando
una reduccion de los niveles de depresion desde rangos leves en
el pretratamiento hasta rangos minimos en el postratamiento y el
seguimiento. En conjunto, estos hallazgos sustentan la pertinencia
de evaluar de forma comparativa los cambios en la sintomatologia
depresiva y sus factores asociados antes y después de la
intervencion terapéutica.

Al determinar si los cambios observados tras la intervencion
alcanzan significancia estadistica, se encontré coherencia con
la evidencia empirica de Yasar et al.2%, quienes aplicaron analisis
de varianza de medidas repetidas (ANOVA) para contrastar las
diferencias entre las mediciones pre y post intervencion, reportando
cambios estadisticamente significativos en la sintomatologia
depresiva evaluada mediante el DASS-21, junto con tamafos del
efecto relevantes, lo que demuestra la utilidad de este enfoque
para comprobar la efectividad de una intervencion terapéutica.
De igual manera, Dogan et al.25 emplearon el mismo instrumento
de medidas repetidas, previa verificacion de los supuestos
paramétricos, adoptando un nivel de significancia bilateral de
p = .05 y estimando la magnitud del cambio mediante la eta
cuadrada parcial (n’p), medida del tamafio del efecto que indica la
proporciéon de varianza del resultado atribuible al factor analizado,
controlando la influencia de otras variables, y encontrando mejorias
estadisticamente significativas entre las mediciones pre, post y
de seguimiento, con tamafios del efecto grandes en depresion,
ansiedad y otras variables asociadas.

En concordancia con las investigaciones reportadas, los resultados
delpresenteestudiomostraronquetraslaintervenciénseobservaron
cambios. Especificamente, el indice Resultante Promedio (IRP)
mostréd un incremento desde una media preintervencion de 2.21
(DE = 0.64), indicativa de sintomatologia depresiva moderada-
grave, hasta una media postintervencion de 4.16 (DE = 0.39),
correspondiente a rangos de minima o ausencia de sintomas. La
prueba t para una muestra arrojé un valor de t(29) = 5.01 con p
< .001, lo que permitid confirmar que la mejoria observada no es
atribuible al azar. Estos hallazgos, aunque obtenidos mediante un
disefio preexperimental, son metodoldgicamente consistentes con
los analisis inferenciales utilizados en estudios previos y respaldan
la eficacia del modelo terapéutico integral para producir cambios
en la sintomatologia depresiva y sus factores asociados.

La identificacion de los principales factores psicoemocionales y las
experiencias traumaticas asociadas a la sintomatologia depresiva
en los participantes se respaldo en la investigacion de Moran et al.2¢,
donde se demostrd en una amplia muestra de mujeres refugiadas,
que mas alld de la carga acumulativa de traumas, la violencia
familiar constituye el factor traumatico con mayor asociacién a la
depresion, junto con otras experiencias relevantes como el abuso
sexual infantil y la falta de acceso a la atenciéon médica, lo que
resalta la importancia de priorizar la evaluacion de la violencia
interpersonal en el andlisis clinico de la sintomatologia depresiva.

De manera complementaria, Padilla-Mufioz et al.?’ identificaron
que eventos vitales altamente estresantes y potencialmente
traumaticos, como el nacimiento de un bebé prematuro, se asocia
con sintomas depresivos, especialmente cuando confluyen factores
psicoemocionales como el estrés postraumatico, la alteracion
del rol parental y la vivencia de la hospitalizacion, observandose
ademas una influencia reciproca entre los miembros de la pareja.
Asimismo, estos autores destacaron el papel protector de la
resiliencia individual y familiar en la reduccion de la depresién. Esto
evidencia la compleja interaccion entre experiencias traumaticas,
factores psicoemocionales y sintomatologia depresiva; y subraya la
pertinencia de evaluar de manera sistematica esta relacion.

La exploracion de la percepcion subjetiva de los participantes
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sobre los cambios emocionales y conductuales posteriores a la
intervencion terapéutica se sustentd en enfoques que priorizan
la experiencia vivida como fuente valida de conocimiento clinico.
En esta linea, Fusar-Poli y Estradé?® desarrollaron una revisién
innovadora de tipo bottom-up centrada en narrativas en primera
persona, con el propdsito explicito de conocer a quienes viven
la depresidon e integrar sus perspectivas fenomenoldgicas,
destacando la relevancia de la subjetividad para comprender los
cambios emocionales mas alla de la mera verificacion de hipodtesis.
Sumado a ello, Gentsh y Kuehn?® sefialaron que determinadas
intervenciones terapéuticas, como el entrenamiento de la memoria
Como se ha visto, el trauma psicoldgico puede estar presente en
los trastornos depresivos. Asimismo, Vitriol et al.?, destacaron
que experiencias infantiles adversas constituyen el desarrollo de
patologias mentales y problemas biomédicos que prevalecen en
la adultez, por ejemplo depresién, ansiedad, abuso de sustancias,
obesidad, hipertensién, diabetes, problemas cardiovasculares,
tabaquismo y promiscuidad sexual, lo que constituye al trauma
como un factor de vulnerabilidad.

En conjunto, estos aportes respaldan la pertinencia de incorporar
las experiencias personales de quienes experimentan estos casos
para explorar como ellos perciben y valoran los cambios derivados
de la intervencion terapéutica.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la percepciéon
subjetiva de los participantes constituye una fuente clave para
comprender los cambios terapéuticos mas alld de los indicadores
cuantitativos. Tras la intervencion, los participantes reportaron
de manera consistente una reconstruccién del autoconcepto,
una mayor capacidad para procesar experiencias traumaticas y
una disminucidon de sintomas emocionales y conductuales, como
insomnio, ansiedad somatica, llanto frecuente y conductas evitativas.
Estas narrativas reflejan modificaciones en las experiencias internas
y en la forma de interpretar el malestar depresivo, lo que converge
con los enfoques fenomenoldgicos y de procesamiento de la
memoria que subrayan el impacto de la intervencion terapéutica
en la vivencia subjetiva del trastorno. En conjunto, la coherencia
entre los cambios reportados por los participantes y los modelos
tedricos revisados refuerza la pertinencia de integrar la voz de
los usuarios como un componente esencial en la evaluacion de la
efectividad de las intervenciones terapéuticas.

Asimismo, se confirmé que el modelo terapéutico integral fue
eficaz en su analisis preliminar para abordar de manera simultanea
la depresion y sus principales factores asociados, cumpliendo los
objetivos del estudio.

Por otro lado, pese a los resultados alentadores, se identificaron
limitaciones importantes, como dificultades en el disefio
preexperimental para establecer relaciones causales definitivas,
la muestra pequefa y localizada en un solo centro urbano, y la
omision de una fase de seguimiento longitudinal para evaluar la
estabilidad de los efectos; incluir protocolos de seguimiento clinico
a 3, 6y 12 meses; explorar la aplicacion del modelo en otros grupos
etarios y poblaciones vulnerables; asi como profundizar el analisis
de los mecanismos de cambio percibidos por los participantes.
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Introduccién

Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por alteraciones en la comunicaciéon
social, patrones repetitivos de comportamiento y respuestas
atipicas a estimulos sensoriales'. Entendidas como aquellas
conductas comunicativas (verbales o no verbales) utilizadas de
manera intencional para expresar necesidades, deseos, emociones
o influir en el entorno, permitiendo una mayor autonomia e
inclusion social®3. Se estima que entre el 25% vy el 30 % de los
nifos con TEA no desarrollan lenguaje verbal funcional durante
la primera infancia, lo cual limita significativamente su capacidad
para expresar necesidades, interactuar socialmente e integrarse en
contextos educativos inclusivos®.

Ante este panorama, diversas intervenciones basadas en Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) han sido
desarrolladas para facilitar la expresion simbdlica y promover la
autonomia comunicativa en personas con TEA®5€ como el Picture
Exchange Communication System (PECS), disefiado por Bondy
y Frost3, que emplea imagenes intercambiables para ensefar
habilidades de comunicacion funcional de forma gradual a través de
seis fases estructuradas y desde su creacion, se ha implementado
en distintos entornos y con diferentes poblaciones .

En América Latina, incluyendo México, el PECS ha sido adaptado
a contextos escolares y clinicos con resultados favorables en
el fortalecimiento de la comunicacion en nifios con TEA. Su
aplicaciéon ha resultado en la mejora de la interaccién social,
la reducciéon de conductas disruptivas y en algunos casos,
estimulacién del desarrollo verbal’. La evidencia cientifica respalda
el impacto positivo del PECS, mostrando mejoras significativas
en la comunicacion funcional tras su implementacion, incluso en
entornos escolares®®101213  Ademds, su bajo costo, adaptabilidad
cultural y facil capacitacion lo convierten en una herramienta valiosa
para utilizarla en contextos educativos con recursos limitados™.

Asimismo, el analisis de la comunicacion funcional en la infancia
requiere instrumentos validos y culturalmente adaptados. En
ese sentido, cobra relevancia el cuestionario Ages & Stages
Questionnaires, Third Edition (ASQ-3), una herramienta
estandarizada que permite evaluar diversas areas del desarrollo
infantil, incluida la comunicacién, y ha sido validado para aplicarse
en poblacion hispanohablante'1e,

Sin embargo, la literatura sefala que la eficacia del PECS es
limitada, puesto que no suele combinar la medicion cuantitativa
de la comunicacion funcional con observaciones cualitativas,
especialmente en contextos educativos con pocos recursos'. Esto
resalta la necesidad de estudios que integren ambos enfoques para
evaluar de manera integral los efectos del PECS en la comunicacion
de niflos preescolares con TEA.

A partir de lo mencionado anteriormente, se formula la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuadl es el efecto de una intervencion
psicoeducativa basada en el Sistema de Comunicacién por
Intercambio de Imagenes (PECS) sobre las habilidades de
comunicacion funcional en nifos preescolares (3 a 5 afos) con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un contexto
educativo con recursos limitados?

Para responder a esta interrogante, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa
basada en el sistema PECS sobre la comunicacion funcional
de niflos preescolares con diagndstico de TEA, en un entorno
educativo publico en Tepic, Nayarit, México, utilizando un
disefio cuasiexperimental con enfoque mixto que integra datos
cuantitativos y observacionales. Para ello, también se plantearon
los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar el cambio en la comunicacion funcional de nifios
preescolares con Trastorno del Espectro Autista antes y
después de la aplicacion de una intervencion psicoeducativa
basada en el sistema PECS, mediante la comparacion de
puntajes pretest y postest del cuestionario ASQ-3.

2. Comparar las variaciones en las areas del desarrollo evaluadas
por el ASQ-3 (motricidad gruesa, motricidad fina, resolucion
de problemas y habilidades personales-sociales) antes y
después de la intervencioén psicoeducativa.

3. Identificar la significancia estadistica de los cambios
observados en la comunicacion funcional y en las demas
areas del desarrollo tras la intervencion, utilizando la prueba t
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de Student para muestras relacionadas.

4. Describir los cambios cualitativos en la conducta comunicativa
de los nifios durante la intervencion, a partir de la observacion
participante y el analisis del diario de campo.

5. Analizar la consistencia entre los hallazgos cuantitativos y
cualitativos, con el fin de valorar integralmente el efecto de
la intervencion PECS en la comunicacion funcional de los
participantes.

Metodologia

Disefio de estudio

Se realizd un estudio cuasiexperimental con enfoque mixto, de un
solo grupo, con disefio pretest-postest y enfoque mixto, sin grupo
de control, orientado a la evaluacion exploratoria del efecto de una
intervencién psicoeducativa basada en el sistema PECS.

Se llevdé a cabo entre septiembre y diciembre de 2023. La
investigacion integré componentes cuantitativos y cualitativos
para evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa sobre la
comunicacioén funcional en niflos diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

En el Centro de Desarrollo Infantil (CENDI) “Paulo Freire Prieto
Crispin”, ubicado en la ciudad de Tepic, Nayarit, México. Esta
institucion brinda atencion educativa a nifos en edad preescolar
provenientes de familias de nivel socioecondémico medio y bajo.

Poblacién de estudio

La poblacidon objetivo fueron nifios de entre 3 y 5 afios con
diagnostico clinico de TEA, inscritos en el CENDI al momento
del estudio. La muestra estuvo constituida por 5 participantes
de 12 seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en conformidad con la disposiciéon institucional y
el consentimiento de los padres o tutores. De acuerdo con las
guias metodoldgicas para estudios piloto y de factibilidad, el uso
de muestras pequefas resulta adecuado cuando el propdsito es
analizar aspectos operativos, evaluar la implementacion de la
intervencion y obtener evidencia preliminar sobre los cambios
observados, sin pretender inferencias causales definitivas'.

Se consideraron como criterios de inclusion: tener entre 36 y 60
meses de edad, contar con diagndstico formal de TEA emitido por
un profesional de salud y asistir regularmente a clases. Mientras,
los criterios de exclusidn incluyeron: presentar habilidades
comunicativas funcionales establecidas, tener diagnodsticos
neuroldégicos o sensoriales concomitantes no compatibles con el
desarrollo de la intervencion.

El enrolamiento fue continuo conforme se confirmaban los criterios,
con apoyo de los docentes y personal terapéutico del centro. Dado
el disefio exploratorio y la naturaleza de la poblacién, no se calculd
tamafo de muestra probabilistico ni se realizé andlisis de potencia.

Variables
Variable Independiente. Aplicacion del sistema PECS (presente/
ausente), la edad y la respuesta conductual observada durante las
sesiones.

Variable Dependiente. Comunicacion funcional medida a través
del cuestionario Ages and Stages Questionnaire, Third Edition
(ASQ-3)15, instrumento validado para evaluar el desarrollo infantil
en cinco areas: comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina,
resolucion de problemas y habilidades personales-sociales.

El ASQ-3 ha mostrado adecuados niveles de confiabilidad interna
y validez concurrente en poblacidon hispanohablantel5,16. Los
puntos de corte utilizados fueron los establecidos por la escala
para determinar el nivel de desarrollo adecuado, en riesgo o con
posibles retrasos.

Procedimientos o intervenciones

Se disefid una intervencién psicoeducativa basada en el Sistema de
Comunicacién por Intercambio de Imagenes (PECS), estructurada
en 12 sesiones individuales de 45 minutos cada una. La intervencion
se implementd en seis fases progresivas:

1. Intercambio fisico
2. Distancia y persistencia
3. Discriminacion de imagenes
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4. Estructura de frases
5. Respuesta a preguntas
6. Comentarios espontaneos

Las imagenes utilizadas fueron personalizadas conforme a los
intereses y rutinas de cada participante, con apoyo de pictogramas
visuales en tarjetas plastificadas. Las sesiones fueron conducidas
por personal capacitado en el método, con acompafiamiento de
los docentes de aula. Se emplearon protocolos estandarizados de
PECS sin el uso de fdrmacos ni compuestos quimicos.

Ademads del ASQ-3, se recolectaron datos mediante observacién
participante y diario de campo, documentando la interaccion,
conducta comunicativa y evolucion individual durante las sesiones.

Aspectos éticos

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres
o tutores de los participantes, y asentimiento verbal cuando fue
posible. Se garantizd la confidencialidad de la informacion y el uso
andénimo de los datos. Los resultados generales del estudio fueron
compartidos con la institucion educativa y los padres de familia
como parte del proceso de devolucidén ética.

Andlisis de datos

Los datos cuantitativos fueron ingresados a una base depurada en
Microsoft Excel y procesados en el programa SPSS version 26. Se
realizé andlisis descriptivo de las medias pre y post intervencion, y
se aplicd la prueba t de Student para muestras relacionadas para
evaluar diferencias estadisticamente significativas en las cinco
areas del ASQ-3. Se considerd un nivel de significancia de p < 0.05.

Los supuestos de normalidad se verificaron mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. El analisis cualitativo se desarrollé con base en
codificacion tematica emergente, integrando patrones observados
en la conducta comunicativa, participacion y adaptabilidad de los
nifos durante las sesiones. La triangulacion de fuentes permitid
enriquecer la interpretacion de los resultados.

Es preciso destacar que los analisis inferenciales realizados en
este estudio deben interpretarse desde un enfoque exploratorio.
Si bien la aplicacion de la prueba t para muestras relacionadas
permitid identificar cambios estadisticamente significativos
en la comunicacion funcional tras la intervencion, el disefio
cuasiexperimental de un solo grupo y la ausencia de un grupo
control reducen la capacidad para establecer relaciones causales
definitivas. En este sentido, los resultados denotan cambios
asociados temporalmente a la implementacion del sistema
PECS, mas que efectos causales concluyentes, por lo que deben
interpretarse con cautela y en funcion del contexto especifico en el
que se desarrollo la intervencion.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la intervencion
psicoeducativa basada en el sistema PECS sobre la comunicacion
funcional de nifios preescolares con diagndstico de TEA, en un
entorno educativo publico en Tepic, Nayarit, México.

Al inicio de la intervencion, ninguno de los participantes contaba
con lenguaje verbal funcional y todos presentaban dificultades
significativas en la comunicacion espontdnea y estructurada.

La Tabla 1 expone la comparativa de los puntajes que arrojo
el cuestionario ASQ-3 antes y después de la intervencion
psicoeducativa. Se observaron aumentos en las medias de todas
las dreas evaluadas: comunicacion, motricidad gruesa, motricidad
fina, resolucion de problemas y habilidades personales-sociales. Sin
embargo, sélo la dimensién de comunicacion funcional expuso una
diferencia estadisticamente significativa. La media pretest en esta
area fue de 15.6 (DE = 2.5), mientras que la media postest alcanzo
los 30.4 (DE = 3.0), con una diferencia de 14.8 puntos. La prueba t
para muestras relacionadas arrojé un valor de t = -5.23 y p = 0.006,
lo cual indica un cambio significativo tras la intervencion (p < 0.05).

En contraste, las demas areas del desarrollo tuvieron un aumento
leve no estadisticamente significativo. En motricidad gruesa,
la media pretest fue de 34.2 y la postest de 36.0 (p = 0.312). En
motricidad fina, la media aumentd de 34.8 a 36.4 (p = 0.423). La
dimension de resoluciéon de problemas pasd de 37.0 a 382 (p =
0.549), mientras que el drea personal-social mostré una mejora de
33.6 2 35.6 (p = 0.397).

ISEO
) JOURNAL

Tabla 1. Comparacion de medias pretest y postest en el ASQ-3

Areadeldesarrollo  Pretest(M+DE)  Postest (M + DE) Diferencia t P
Comunicacion 156 + 2.5 304 +30 +14.8 -5.23 0.006
Motricidad 342£33 36.0 +27 +18 415 0312
gruesa
Motricidad fina 348+42 36.4+36 +1.6 -0.89 0.423
Resolucionde 374, 3; 382423 12 -0.65 0.549
problemas
Personal-social 33.6+55 356 +4.2 +2.0 -0.92 0.397
Asimismo, la Figura 1 ilustra graficamente la diferencia de

medias entre el pretest y postest para cada dimension,
destacando visualmente el impacto positivo en la dimensiéon de
comunicacién en comparacion con las demas areas del desarrollo.

Figura 1. Comparacion de las medias pretest y postest en las cinco
areas del desarrollo evaluadas por el cuestionario ASQ-3
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De forma complementaria a los resultados que aportaban los
métodos cuantitativos, los cualitativos, fundamentado en la
observacién participante y el diario de campo, permitieron
encontrar poco a poco cambios en la conducta comunicativa
de los niflos durante la intervencion. Al inicio de la intervencion
habia limitaciones en el establecimiento de contacto visual, la
respuesta a estimulos sociales o la participacion en intercambios
simbdlicos, y, por el contrario, en la medida en que avanza el
uso del sistema PECS se obtuvo un mayor nivel de iniciativa
comunicativa y mayor comprensién en el intercambio funcional.

Los comportamientos observados con mayor frecuencia fueron el
uso espontdneo de tarjetas ilustradas para pedir objetos deseados,
la busqueda deliberada del interlocutor adulto dentro de la
intervencion comunicativa y un mayor descenso de las conductas de
evitacion o frustracion cuando los participantes intentaban expresar
sus necesidades. En algunos casos, los participantes empezaron a
sefialar imagenes de forma auténoma, anticipando la interaccion
con mas fluidez. Asimismo, se registraron interacciones en las cuales
los niflos imitaron las conductas comunicativas de sus congéneres,
lo que parece ser una internalizacién del sistema de forma paulatina.

Discusion

Los resultados del estudio mostraron que la intervencién de PECS
tuvo un efecto positivo y estadisticamente significativo, en la
comunicacién funcional de los participantes, con un incremento
medio de 14,8 puntos en la dimension de comunicaciéon del ASQ-3
posterior a la intervencion (p = 0’006). Encontramos este resultado
especialmente importante, puesto que al inicio de la intervencién
los participantes no contaban con ningun tipo de lenguaje verbal
funcional®™10

Estudios similares han demostrado la eficacia del PECS en la mejora
de habilidades comunicativas funcionales®1™192° En concordancia
con el presente estudio, mas alld del incremento cuantitativo,
los resultados reflejaron una mejora en la intencionalidad y
funcionalidad del acto comunicativo. No obstante, estos logros
pueden estar sujetos a la complejidad de las tareas y caracteristicas
individuales de los nifios?".

Pese a las innovaciones tecnoldgicas en el uso del PECS, como el
uso de multimedia de realidad aumentada??23, los hallazgos del
presente estudio confirmaron que la aplicacion tradicional del PECS
produce mejoras significativas y funcionales en la comunicacién, lo
gue en contextos educativos con recursos limitados podria ser til,
si existe capacitacidon adecuada y compromiso institucional#"3.
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En ese contexto, la implementacion exitosa del PECS demostrd su
viabilidad y utilidad como estrategia psicoeducativa escolar para
favorecer la comunicacion funcional en poblacion preescolar con
TEA. En este sentido, el analisis estadistico mediante la prueba
t para muestras relacionadas permitié¢ identificar un cambio
estadisticamente significativo en la comunicaciéon funcional tras
la intervencion, lo que sugiere una asociacion positiva entre la
implementacion del PECS y las mejoras observadas, mas alla de la
variabilidad atribuible al azar.

La evidencia cientifica que respalda la eficacia del PECS en
poblaciones preescolares con TEA ha reportado mejoras
sustanciales en la comunicacion funcional tras la implementacion
del PECS tradicional. Un estudio que compard la eficacia del PECS
tradicional frente al sistema Smart-Glove (PECS + visualizacion
de escenas visuales de video) en cuatro niflos preescolares
con TEA, documentd que las iniciaciones independientes (acto
comunicativo sin solicitar ayuda de un adulto) de comunicacion
aumentaron desde una media basal del O % hasta una media del
65.25 % (rango: 59-69 %). Ademas, los participantes alcanzaron
el criterio de dominio (290% de iniciaciones independientes) en
un promedio de cinco sesiones, aun cuando presentaban bajo
funcionamiento adaptativo y lenguaje receptivo casi ausente?*. A
pesar de las diferencias en disefio metodoldgico, tamafo muestral
e instrumentos de medicion en el presente estudio, también se
refuerza la evidencia de que la aplicacion tradicional del sistema
PECS continua siendo efectiva incluso en poblaciones con mayores
desafios comunicativos, como la preescolar con TEA.

Sin embargo, las areas de motricidad gruesa, motricidad fina,
resolucion de problemas y habilidades personales-sociales
presentaron incrementos leves que no alcanzaron significancia
estadistica (p > 0.05 en todos los casos). Este patrén es consistente
con la literatura que sefala al PECS como una intervencion
focalizada en la comunicacion funcional y que su efecto sobre
otras areas del desarrollo es generalmente indirecto, secundario o
depende de factores como la edad de inicio, la intensidad de uso
y la consistencia en la implementacién?52627.2812. En oste marco,
tanto los estudios basados en PECS tradicional como aquellos
que incorporan tecnologias emergentes priorizan la evaluacion de
su eficacia a partir de variables comunicativas, mas que cambios
en el desarrollo fisico y social, lo que contribuye a explicar la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas en estas
areas, reafirmando la coherencia de los resultados obtenidos en
el presente estudio.

Por otro lado, respecto a los cambios cualitativos en la conducta
comunicativa de los niflos durante la intervencidon, a partir de la
observacion participante y el andlisis del diario de campo, se
evidenciaron cambios progresivos a lo largo de las sesiones. En
la fase inicial, los participantes presentaron dificultades para
mantener contacto visual, responder a estimulos sociales y
participar en intercambios simbdlicos. A medida que avanzd la
implementaciéon del sistema PECS, se observd un aumento en la
iniciativa comunicativa, el uso espontdneo de tarjetas con imagenes
para solicitar objetos deseados, la busqueda intencional del
interlocutor adulto y una disminucion de conductas de evitacion o
frustracion al expresar necesidades. Si bien la aplicacion del PECS
ha mostrado efectos positivos en el compromiso social y en el perfil
global del nifio con TEA®', |a evidencia cualitativa en la literatura
continta siendo escasa, puesto que predominan los estudios de
enfoque cuantitativo'.

Ademas, el andlisis de la consistencia de los resultados cuantitativos
y cualitativos con el fin de ponderar de forma global el efecto
de la intervencion PECS sobre la comunicacion funcional de los
participantes con el que se dispuso, dio lugar a la convergencia
entre los resultados obtenidos mediante el ASQ-3 y la informacion
aportada a través de la observacion participante y del trabajo
de campo. La congruencia en ambos andlisis evidencidé que los
cambios surgidos a partir de la medicion mediante las herramientas
estandarizadas correspondian con aquellas transformaciones que
habian sido reveladas a partir del proceso de la intervencion, lo
cual contribuyé a un aumento de la validez interna del estudio.
Esta triangulacion metodoldgica permitié una interpretacion
rigurosa del impacto de la intervenciéon PECS, al combinar
evidencia objetiva con una informacién contextual del proceso de
implementacion. Estos hallazgos corroboran estudios anteriores
con enfogques mixtos que apuntan a que la combinacion de
medidas estandarizadas y observacion ha resultado en la muestra
de cambios funcionales que no obligatoriamente quedan reflejados
en los puntajes cuantitativos, y especialmente en poblaciones
preescolares con TEA donde la identificacion precisa de las
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primeras manifestaciones de la mejora social tiene una especial
importancia con el fin de poder ajustar y optimizar de forma
oportuna los programas de intervencion2:3°,

Es importante mencionar, que las limitaciones del estudio como
el tamafo reducido de la muestra (n = 5) y la ausencia de un
grupo control, restringen la generalizacion de los resultados.
Sumado a ello, la duracion de la intervencidon (12 sesiones) pudo
haber influido en la ausencia de cambios significativos en otras
areas del desarrollo. No obstante, la consistencia entre los datos
cuantitativos y cualitativos, junto con el uso de instrumentos
estandarizados y protocolos estructurados, fortalece la validez
interna de los hallazgos.

Por lo tanto, se recomienda a los investigadores que a futuro
consideren tamafos muestrales mas amplios, inclusion de
grupos comparativos y aplicacion de disefios longitudinales para
analizar la permanencia de los efectos obtenidos y obtener mejor
generalizacion de los hallazgos. Del mismo modo, la extensibilidad
y la intensidad de la intervencidon; ademdas de investigar la
posibilidad de combinar el PECS con otros tipos de estrategias
psicoeducativas; o el ASQ-3 con instrumentos especificos de
evaluacion comunicativa. También se sugiere analizar el impacto
de la formacion del profesorado y el PECS en diferentes contextos
educativos.
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Introduccién

La educacién en Enfermeria se fundamenta en la integracion de
conocimientos tedricos, habilidades técnicas y competencias
actitudinales que requieren una formacién clinica progresiva y
situada. Los procesos de desarrollo de estas competencias implican
la existencia de escenarios de formaciéon que garanticen un
aprendizaje seguro, la posibilidad de obtener la retroalimentacion
y la generacion de oportunidades de practica reflexiva. Para
lograrlo, la simulacion clinica se ha definido como una metodologia
pedagdgica adecuada, puesto que permite al estudiante manejar
circunstancias educativas controladas que imitan la realidad clinica,
haciéndolo sin provocar riesgos en el paciente®2.

Durante la pandemia por COVID-19, las instituciones educativas
enfrentaron el desafio de migrar de forma inesperada hacia
modalidades virtuales, lo que significé una transformaciéon
sustancial en la enseffianza de asignaturas practicas, particularmente
en Enfermeria3. Esta transicion evidencié la necesidad de adaptar
las estrategias pedagdgicas a entornos digitales, sin comprometer
la calidad formativa ni los resultados de aprendizaje®5.

Entre las metodologias emergentes con mayor respaldo empirico
se encuentra el debriefing, una estrategia de reflexiéon guiada
posterior a la simulacion, donde el estudiante analiza sus
decisiones, errores y aciertos, consolidando su aprendizaje a
través del pensamiento critico®”. La Asociacidon Internacional de
Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Aprendizaje (INACSL, por
sus siglas en inglés) reconoce al debriefing como un componente
esencial del proceso de simulacion clinica, al favorecer el juicio
clinico, la autorregulacion y la toma de decisiones fundamentadas®.
Su aplicacién ha demostrado mejorar la confianza, la preparacion
clinica y el desempefo de los estudiantes en multiples niveles
formativos®.

Asimismo, el Proceso Enfermero (PE), como un modelo de
razonamiento clinico, se ha posicionado como una estructura
esencial para el andlisis de casos simulados, tanto en escenarios
presenciales como virtuales'. Diversos estudios han validado
su utilidad para organizar el pensamiento, priorizar cuidados y
fundamentar intervenciones de enfermeria desde la perspectiva
del paciente™213,

No obstante, a pesar de la amplia evidencia que respalda el uso
de la simulacién clinica y del debriefing en entornos presenciales,
persiste una limitada investigacion que evalie de manera
integrada la eficacia de estas estrategias en contextos virtuales,
particularmente durante situaciones de contingencia sanitaria.
Asimismo, son escasos los estudios que triangulen la percepcion
estudiantil con indicadores objetivos de desempefio académico,
o que analicen el uso de plataformas de gestion del aprendizaje
como Google Classroom para el desarrollo de competencias
clinicas en Enfermeria.

Con base en lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion {Cudl es la eficacia de las estrategias
de debriefing y simulacion clinica virtual, implementadas en el aula
digital de Google Classroom, para el desarrollo de competencias
clinicas en estudiantes del sexto semestre de la Licenciatura en
Enfermeria durante la contingencia por COVID-19?

En consecuencia, este estudio tiene como objetivo general, evaluar
la eficacia de las estrategias debriefing y simulacion clinica virtual,
implementadas en el aula digital de Google Classroom, para el
aprendizaje de competencias clinicas en estudiantes del sexto
semestre de la Licenciatura en Enfermeria, durante un periodo de
contingencia de salud.

Los objetivos especificos son:

1. Analizar la percepcion de los estudiantes de Enfermeria
sobre la utilidad del debriefing como estrategia de reflexion
posterior a la simulacién clinica virtual.

2. Evaluar la contribucion del Proceso Enfermero abordado
durante el debriefing, al fortalecimiento del pensamiento y
juicio clinico de los estudiantes.

3. Valorar la efectividad de la simulacion clinica virtual en el
aprendizaje preclinico y en el desarrollo de competencias
clinicas en estudiantes de pregrado en Enfermeria.

4. Describir el desempefio académico de los estudiantes a partir
de las evidencias de aprendizaje y evaluaciones realizadas en
el entorno virtual (Google Classroom).

ISEO
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5. Integrar los resultados cuantitativos y cualitativos mediante
triangulacion metodoldgica para interpretar de forma integral
la eficacia de las estrategias educativas implementadas

Metodologia

Disefio de estudio

Se realizd un estudio con enfoque mixto de tipo convergente
paralelo, desarrollado entre febrero y junio de 2021 en la
Escuela Superior de Enfermeria de Mazatlan (ESEM), adscrita
a la Universidad Auténoma de Sinaloa, México. El componente
cualitativo tuvo un disefio hermenéutico y una aproximacion
etnografica digital del aula virtual (entorno de aprendizaje). El
componente cuantitativo fue transversal y descriptivo.

Poblacién de estudio

La poblacion estuvo formada por 104 estudiantes del 62 semestre
de la licenciatura en Enfermeria de la ESEM, distribuidos en 3
grupos escolares. Para la fase cualitativa se utilizé un muestreo
intencionado, que permitié obtener un grupo focal con el 28 % de
los participantes de los tres grupos de estudio, seleccionados por
su autopercepcion como lideres o por su participacion reflexiva en
el aula virtual, evidenciada a través de opiniones sobresalientes.
En la fase cuantitativa se incluyd a la totalidad de los 104
estudiantes; el 79.8 % (83) eran del sexo femenino y el 20.2 % (21)
del sexo masculino. La edad que predomind entre los grupos de
participantes fue entre los 20 y 24 afos.

Se consideraron como criterios de inclusion a estudiantes regulares
inscritos en el sexto semestre durante el periodo febrero-junio 2021,
con participacion enlas actividades del aula virtual y consentimiento
informado firmado electréonicamente. Los criterios de exclusion
fueron estudiantes en baja temporal o sin participacion minima en
actividades y falta de consentimiento para analisis cualitativo.

Variables

Variable independiente: Simulacion clinica virtual y evaluacion
integradora (ECOEE virtual).

Variable dependiente: Competencias clinicas (evaluado mediante
percepciones estudiantiles y rendimiento académico).

Variable interviniente: Estrategias del debriefing (reflexidén-accion):
discusion guiada de casos clinicos y Proceso Enfermero.

Los instrumentos de medicién fueron un cuestionario autoaplicado
de 19 items con escala Likert y cinco preguntas abiertas, una guia
de entrevista semiestructurada para el grupo focal y rubricas
académicas institucionales empleadas en la evaluaciéon de tareas
en Google Classroom.

Procedimientos o intervenciones
Las estrategias de enseflanza-aprendizaje incluyeron:

e Simulacion clinica asincrénica: se plantearon situaciones
clinicas simuladas con videos, textos y escenarios virtuales.

e Debriefing sincrénico: se discutieron los casos, errores,
decisiones clinicas y construccion del proceso enfermero
mediante sesiones virtuales por Google Meet.

* Evaluaciones estructuradas: los estudiantes realizaron mapas
conceptuales, planes de cuidado y ECOEEs adaptados a la
virtualidad.

Se recogieron datos a partir de formularios de Google, grabaciones
de las sesiones sincrénicas y evidencias de las tareas dentro del
aula virtual; los datos cualitativos fueron transcritos y ordenados
manualmente, para ser revisados por tres expertos en docencia en
Enfermeria y los criterios de desempeio, desde novato a experto.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela
Superior de Enfermeria Mazatldn (ahora Facultad de Enfermeria
Mazatldn) bajo los principios de la Declaracién de Helsinki™.
Se obtuvo consentimiento informado electréonico de todos los
participantes, garantizando el anonimato y la confidencialidad de
los datos.

No se utilizaron nombres reales en las citas textuales del analisis
cualitativo y los resultados fueron comentados en forma preliminar
con los estudiantes participantes al cierre del ciclo escolar.

Anadlisis de datos
Los datos fueron sometidos a un control de calidad inicial para
verificar su complementariedad, consistencia interna de los
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participantes, eliminando formularios incompletos o respuestas
duplicadas.

El analisis cuantitativo se realizd con estadistica descriptiva
utilizando Microsoft Excel 2019, obteniendo frecuencias absolutas,
porcentajes y medidas de tendencia central para caracterizar
las percepciones estudiantiles sobre las estrategias didacticas
implementadas. El analisis cualitativo se realizd mediante
codificacion y categorizacion de las transcripciones de las
respuestas abiertas, siguiendo una aproximacion hermenéutica
con identificacion de topicos epistémicos emergentes relacionados
con el debriefing y la construccion de competencias clinicas en el
entorno virtual.

Dado el disefio censal y no comparativo del estudio, no se aplicaron
pruebas de inferencia estadistica. Finalmente, se realizd una
triangulacion metodoldgica de los datos cualitativos, cuantitativos
y evidencias académicas extraidas de Google Classroom.

Resultados

Los resultados se muestran de forma descriptiva e integrada,
en base al andlisis cuantitativo y cualitativo de la informacion
obtenida, con el objetivo de comprobar la eficacia de las estrategias
de debriefing y simulacion clinica virtual para el aumento de
competencias clinicas en el alumnado de Enfermeria.

El promedio general de la calificacion obtenida en las tareas
evaluadas, segun rubricas institucionales, fue de 89.95 puntos
sobre 100, lo que denota un buen desempefio académico en el
entorno virtual

La Tabla 1 presenta las percepciones en relacion a la estrategia
de debriefing, donde la mayoria del alumnado sefala una buena
valoracion sobre las competencias clinicas adquiridas. EI 911 %
mostré acuerdo o total acuerdo en que el debriefing les permitid
reflexionar sobre sus decisiones clinicas durante la simulacion, el
89.8 % manifestd que el analisis del PE durante las sesiones de
simulacion mejord notablemente su juicio clinico y el 86.5 % expreso
haber estado acompafnado durante las sesiones de debriefing.

Tabla 1. Percepcion de los estudiantes sobre el debriefing en aula
virtual

ftem evaluado % de acuerdo

El debriefing me permitié reflexionar sobre

. et o1
mis decisiones
El proceso enfermero mejord mi juicio 898
clinico :
Me senti acompafado/a durante las 86.5

discusiones

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las estrategias de
simulacion clinica virtual, donde el 91.3 % de los estudiantes
afirmé que la simulacion apoyd su aprendizaje preclinico. El
88.4 % consideré que los casos clinicos fueron adecuados
al nivel formativo, y el 85.6 % manifestdé que la modalidad
virtual contribuyd al desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, como el razonamiento clinico y la toma de decisiones.

Tabla 2. Valoracién de la simulacidn clinica virtual por parte del
estudiantado de Licenciatura en Enfermeria.

ftem evaluado % de acuerdo

La simulacidn clinica virtual apoyd mi

P P 91.3
aprendizaje preclinico
Los casos clinicos fueron adecuados al
) ) 88.4
nivel de formacion
La modalidad virtual permitié desarrollar 856

habilidades de pensamiento

Para visualizar de forma integrada la distribucién de respuestas
favorables en ambas dimensiones evaluadas (debriefing vy
simulacion clinica), se construyd un grafico de barras que se
presenta en la Figura 1, este permite identificar claramente la
tendencia general positiva en cada item, asi como el alto nivel
de satisfaccion y utilidad percibida por los estudiantes en el
aprendizaje de competencias clinicas con las estrategias integradas
en el aula virtual.

Los estudiantes destacaron de forma positiva el uso del PE como
herramienta organizativa de la elaboracién de casos clinicos, lo
que favorecid la articulacion de las cuestiones tedricas y la practica
reflexiva. También se extrajo que la simulacion virtual mediante
maniquies de media y alta fidelidad les reportd habilidades
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técnicas y seguridad a la hora de realizar las distintas técnicas
clinicas. El debriefing se evidencid como una accion formativa
en la que se produce la simulacion de la practica hospitalaria y
donde el estudiante tiene la oportunidad de reflexionar y mejorar
el desarrollo de la técnica llevada a cabo en un entorno seguro.

Figura 1. Porcentaje de estudiantes que valoraron positivamente las
estrategias de debriefingy simulacion (Grafico de barras que agrupa
por dimension: reflexion, proceso enfermero, acompanamiento
docente, relevancia de casos, pensamiento clinico).

100

911%
89.8%
86.5% Ll 85.6%

Porcentaje de respuestas positivas (%)

La Figura 2, representa el modelo tedrico planteado que articula
las relaciones entre las variables analizadas en la docencia
en Enfermeria en el aula virtual de Google Classroom. Estos
componentes tedricos son propuestos debido a la pertinencia de
plantear estrategias educativas que promuevan en el estudiante un
proceso continuo de reflexidon acerca de las acciones de simulacion
que incluyen un componente tedrico, practico, afectivo y actitudinal,
asi como los ajustes en el conocimiento previo y la responsabilidad
en implementar practicas seguras y de calidad para los pacientes
hacia el logro de competencias clinicas de egreso.

Figura 2. Modelo de andlisis tedrico en el aprendizaje de
competencias clinicas con simulacién y debriefing en aula virtual
de Licenciatura en Enfermeria.

VI - SIMULACION VD -

COMPETENCIA
CLINICA

(Entorno-paciente)

V. Interviniente
DEBRIEFING

Estrategias de
aprendizaje
(reflexién-accion)

Discusion

Enbase a este estudio puede afirmarse que las estrategias debriefing
y simulacion clinica virtual constituyen intervenciones adecuadas
para aumentar el desarrollo de competencias de naturaleza clinica
en el alumnado de enfermeria, quedando confirmadas tanto
por su comportamiento favorable como por su media obtenida
en las valoraciones (89,95/100). Las actividades realizadas
fueron consideradas en su mayoria por los participantes como
actuaciones que favorecian la reflexion en sus propias decisiones,
la estructuraciéon del razonamiento clinico y la aplicacién del PE,
siendo posible generar aprendizajes clinicos relevantes en entornos
virtuales siempre que haya detrds una planificacion pedagdgica
intencional.

Estos hallazgos concuerdan con lo propuesto en el American
Association of Colleges of Nursing (AACN) respecto al debriefing
como un procedimiento esencial de la simulacidn clinica que provee
la posibilidad de la auto-regulacion en el pensamiento critico y la
toma de decisiones’.
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La vision positiva tanto del debriefing como de los resultados de
las valoraciones hechas por los estudiantes, apoyd su uso como
una estrategia de reflexion post-simulada y aporté en la posibilidad
del andlisis de las decisiones clinicas y de los errores y aciertos en
un entorno seguro lo que fue manifestado dado que el 91.1 % de los
estudiantes indicaron que si reflexionaban acerca de sus decisiones
clinicas y referian que un 86.5 % de ellos se sentian acompafados/
as en las discusiones. De manera similar, en el estudio de Choco
Andagana y Lozana Lara'®, se identificé al debriefing como una
herramienta valiosa y efectiva para el aprendizaje, destacandose
la generacién de discusiones profundas, la estructuracion del
proceso reflexivo y la creacion de un ambiente participativo que
favorece la identificacion de areas de mejora y el fortalecimiento
del rendimiento académico y clinico.

El uso del PE como eje central del andlisis clinico coincidié con lo
descrito por Alfaro-LeFevre'®, al consolidarse como una herramienta
estructurante para el pensamiento critico y el razonamiento
diagnostico en la planificacion, implementacion y evaluacion de los
planes de cuidados. En este sentido, los estudiantes identificaron el
PE como un recurso que facilitd la organizacion del pensamiento
clinicoy la integracion de los conocimientos tedricos con la practica
simulada, percepcion que fue respaldada cuantitativamente, dado
que el 89.8 % sefald que el analisis del PE fortalecid su juicio clinico.

Diversos estudios han validado la utilidad del PE para organizar
el razonamiento clinico y fundamentar intervenciones desde
una perspectiva integral del cuidado, lo cual refuerza su
pertinencia como estrategia formativa en entornos y simulaciones
virtuales'71819:20,

La percepcion positiva sobre la simulacion clinica virtual observada
en este estudio ha sido documentada previamente por Medel
et al.?' quienes reportaron una tasa global de acierto del 79.6 %
en la resolucién de un caso clinico virtual, lo que evidencia una
adecuada aplicacion del juicio clinico en entornos simulados. El
mayor desempefio se observd en la interpretacion de datos (81.7
%), mientras que la gestion clinica, pese a presentar menores
porcentajes de acierto (58.7 %), mostré una capacidad progresiva
de correccion de errores durante la simulaciéon. Asimismo, la
correlacion negativa significativa entre el tiempo de respuesta y
la precision en la gestion clinica (r = —.206; p < .05) sugiere un
razonamiento clinico mas eficiente, apoyado en la retroalimentacion
estructurada y en la posibilidad de rectificar decisiones, aspectos
que contribuyen al fortalecimiento de la autoconfianza y a una
valoracion académica favorable de la experiencia formativa. De
manera similar, Song et al.™® concluyeron que la simulaciéon mejora
significativamente el rendimiento académico y las habilidades
clinicas, particularmente cuando se acompafa de reflexion
estructurada como el debriefing.

Desde la dimensioén tecnoldgica, estudios de revision tedrica como
los de Montenegro et al.?2 y Gonzdlez et al.?® afirmaron que la
efectividad de la simulacioén virtual depende, en mayor medida del
disefio instruccional, el tipo y la calidad de la mediacion pedagdgica
que del grado de fidelidad del ambiente simulado, que seria el
aspecto comun a la simulacién (un tipo de escenario presencial o
de simulacion virtual). En el presente trabajo, el principio anterior
se ha corroborado empiricamente, pues a pesar de no disponer
de simuladores de alta fidelidad, la mediacion pedagdgica docente
y la planificacion pormenorizada de las ensefianzas permitieron
alcanzar los resultados en formacion alcanzados en los escenarios
presenciales.

El desempefio académico de los estudiantes, evaluado a través
de las calificaciones obtenidas en las actividades y examenes
realizados en Google Classroom, constituyd un indicador objetivo
del aprendizaje alcanzado. El promedio general de 89.95/100
mostré un alto nivel de rendimiento académico, acorde a las
percepciones favorables expresadas por los estudiantes respecto
a las estrategias empleadas. En consonancia con ello, el estudio de
Verkuyl et al.2* reporté que independientemente de la modalidad
de debriefing utilizada, se incrementd significativamente la
autoeficacia de los estudiantes, con un aumento global de 25.3/45
a 311/45 (+13 puntos/100), asi como mejoras en el conocimiento
académico, que pasé de 71/10 a 8.1/10 (+10 puntos/100). Estos
hallazgos refuerzan la consistencia entre el desarrollo de
competencias clinicas percibidas y la obtencién de evidencias
académicas objetivas, sugiriendo que la integracion de simulacion
clinica virtual, debriefing y evaluaciones estructuradas permiten
fortalecer la autoeficacia y traducir el aprendizaje en resultados
académicos concretos dentro del entorno virtual.
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En esa misma linea, Bortolato-Major et al.2%, demostraron que los
estudiantes valoran positivamente la combinacion de simulacion y
discusion guiada como mecanismos para integrar conocimientos
tedricos con habilidades practicas. En el presente estudio, la
triangulacion metodoldgica entre los resultados cuantitativos,
cualitativos y las evidencias académicas fortalecio la validez interna
de los hallazgos.

El modelo tedrico planteado que vincula las relaciones entre las
variables analizadas en la docencia en Enfermeria en el aula virtual
de Google Classroom y que integra elementos de caracter tedrico
que son practicos, afectivos y actitudinales, sustenta la necesidad
de la reflexion de forma continua como pilar para la formacion
de competencias clinicas y, por otra parte, resalta la necesidad
de formar al profesorado en pedagogias digitales reflexivas y
programar la incorporacién de dichas estrategias interactivas en la
formacion y actualizacién profesional.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, su disefo
transversal, impidi¢ establecer relaciones causales a lo largo
del tiempo. Ademas, el uso de instrumentos disefiados ad hoc
requiere ampliarse a muestras mayores y someterse a procesos
de validacion externa para reducir posibles sesgos de medicion.
El muestreo por conveniencia utilizado en el grupo focal también
limité la generalizacion de los resultados. No obstante, estos tienen
implicaciones relevantes para la docencia en salud, especialmente
en contextos de crisis sanitaria o en regiones con infraestructura
limitada. La evidencia sugiere que, con una planeacion adecuada,
las estrategias debriefing y simulacion virtual podrian integrarse de
manera eficaz en los curriculos de formacion profesional, ya sea
como complemento o como sustituto temporal de las practicas
presenciales.

Por ello, se recomienda continuar evaluando estas metodologias
mediante disefios longitudinales que permitan analizar la
transferencia de las competencias adquiridas al entorno clinico
real. Asimismo, resulta pertinente explorar la efectividad de estas
estrategias en otros contextos educativos y niveles formativos,
asi como profundizar en el impacto de la formacién docente en
pedagogias digitales reflexivas.
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Resumen

Objetivo: identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en dos
muestras independientes de estudiantes universitarios mexicanos, evaluadas
en dos momentos distintos, durante el confinamiento por la COVID-19 y en
el periodo posterior a este. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, comparativo y descriptivo. La muestra fue de 115
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Estado de Quintana Roo - UQROO (Quintana Roo, estudiantes de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, evaluados durante . g;)IL\J/clle\jegr;ﬁa\'
México) ; el confinamiento por COVID-19 en 2020 (n = 44) y en el periodo post- . Estudiantes:
®https://orcid.org/0000-0003-3646-6649 COVID-19 en 2023 (n = 71). Se utilizé como instrumento de medicién la escala « Estrés; '
Instituto Superior de Estudios de Occidente - Depression, An>.<iety.and Stress Scale de.21 items (DASS-21). Resultados: . AnsiedaFJ;
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Introduccién

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, conocido como
la COVID-19, ha transformado radicalmente las estructuras sociales,
econdmicas, educativas y sanitarias a nivel mundial'. Datos
recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?2 indican
que, durante el primer afio de la crisis sanitaria, la prevalencia
global de la ansiedad y depresion aumentd en un 25 %, con una
mayor incidencia en mujeres y en personas jovenes, especialmente
en el grupo etario de 18 a 24 afos.

En este contexto, la poblacién joven universitaria ha experimentado
un deterioro del bienestar emocional, debido a multiples factores
estresores como el aislamiento social, la incertidumbre académica,
las restricciones econdmicas y el uso intensivo de tecnologias
digitales, incrementando los sintomas de ansiedad, depresion,
estrés académico, desesperanza, trastornos del suefio, ideacion
suicida y conductas de riesgo®45. Ademds, la suspension de
actividades presenciales, provocd una ruptura en la percepcion
de continuidad personal del estudiante, afectando de manera
significativa su motivacién y sentido de pertenencia 5678,

En latinoamérica, la repercusion de la COVID-19 se vio intensificada
por las condiciones estructurales previas, es decir, la desigualdad
social, la precariedad laboral, las carencias o deficiencias en salud
mental y la baja conectividad digital. Estas condiciones generaron
estrés financiero, obligando al estudiante a abandonar sus estudios
o trabajar a la par de manera informal®.

En el caso especifico de México, la emergencia sanitaria reveld la
fragilidad del sistema educativo superior ante situaciones de crisis,
puesto que muchas universidades no contaban con plataformas ni
protocolos adecuados para asegurar la continuidad académica, ni
mucho menos estrategias para contener el malestar emocional de
los estudiantes'™". Por ello, han implementado protocolos de apoyo
psicolégico, lineas telefénicas, talleres de resiliencia y plataformas
digitales. No obstante, estas acciones suelen ser fragmentadas y
de cobertura limitada, lo que enfatiza la importancia de evaluar
rigurosamente su impacto para disefar intervenciones basadas en
evidencia'.

En consecuencia, surge la pregunta de investigacion ¢Cémo varian
los niveles y la distribucion poblacional del estrés, la ansiedad y
la depresion en estudiantes universitarios mexicanos entre el
periodo de confinamiento por la COVID-19 y la etapa posterior a
la contingencia sanitaria?, la cual responde al objetivo general de
este estudio, identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en dos muestras independientes de estudiantes universitarios
mexicanos, evaluados en dos momentos distintos, durante el
confinamiento por la COVID-19 y en el periodo posterior a la
contingencia sanitaria.

Los objetivos especificos son:

1. Describir los niveles de estrés, ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios durante el periodo de confinamiento
por la COVID-19.

2. Describir los niveles de estrés, ansiedad y depresién en
estudiantes universitarios en el periodo post COVID-19

3. Comparar la distribucion de los niveles de estrés, ansiedad y
depresiéon entre ambos periodos de evaluacion.

4. Analizar las diferencias en los niveles de estrés, ansiedad y
depresidon segun el sexo de los participantes en cada periodo.

Metodologia

Disefio de estudio

La presente investigacion correspondié a un estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, de tipo transversal comparativo y
descriptivo. Se llevo a cabo en dos momentos temporales distintos
y en dos contextos diferentes de la pandemia por la COVID-19,
es decir, el primero durante la etapa de confinamiento sanitario
(agosto-diciembre de 2020) y el segundo, posterior a la finalizacion
de la contingencia sanitaria (agosto-diciembre de 2023).

La investigacion se realizé en la Facultad de Contaduria Publica y
Administracion (FACPYA) de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (UANL), en la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn,
México. El hecho de haber elegido una misma institucién y un mismo
contexto académico en los dos cortes temporales hizo posible la
reduccion de variabilidad contextual y facilité la comparacion entre
los indicadores de salud mental de la poblacion objeto de estudio.
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Al no haber manipulacion de variables, se optd por un disefio de
investigacion no experimental.

Poblacién de estudio

Los participantes de la investigacion fueron estudiantes que se
encontraban inscritos en programas de licenciatura de la Facultad
de Contaduria Publica y Administracién de la UANL. El muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia y se utilizé una
muestra de un total de 115 estudiantes universitarios, los cuales
fueron evaluados en dos periodos de tiempo diferentes. El primer
momento, durante la pandemia COVID-19 con 44 estudiantes,
con una edad comprendida entre los 16 y los 25 afios. El segundo
momento, después de la contingencia sanitaria con 71 estudiantes
de primer, segundo y tercer semestre de licenciatura.

La determinacion del tamano de la muestra del primer corte se hizo
mediante un calculo para poblacidn finita, con un 95 % de nivel de
confianza y con un margen de error del 5 %. En su caso, el tamafio
de la muestra quedd dictado por la disponibilidad y accesibilidad
de los estudiantes en el periodo de aplicacion. Si bien los grupos
evaluados en el 2020 y el 2023 no eran las mismas personas,
se buscd que los grupos tuviesen caracteristicas académicas y
contextuales lo suficientemente similares como para llevar a cabo
una comparacion transversal entre los dos momentos evaluados.

Los criterios de inclusién considerados para la seleccion del
alumnado fueron: estar formalmente matriculado en el programa
de licenciatura correspondiente a la FACPYA en el momento de la
aplicacion, tener una edad de entre 16 y 25 aflos y ser participante
voluntario del estudio que haya firmado el consentimiento
informado. No se fijaron criterios de exclusion relacionados
con el sexo, asi como tampoco con ninguna otra variable
sociodemogréfica.

Variables

Variable Independiente. Periodo de evaluacion y sexo de los
participantes. El periodo de evaluaciéon se operacionalizé de
manera dicotdmica, diferenciando entre el contexto de la COVID-19
y el periodo post COVID-19, con el propdsito de analizar posibles
variaciones en el nivel de malestar emocional asociadas al contexto
sanitario. Asimismo, el sexo de los participantes se incluyé como
variable independiente categdrica, con el fin de explorar diferencias
en la distribucion y severidad de la sintomatologia emocional entre
hombres y mujeres.

Variable Dependiente. El nivel de malestar emocional,
operacionalizado a partir de tres dimensiones: estrés, ansiedad
y depresion, evaluadas mediante la Depression, Anxiety and
Stress Scale de 21 items (DASS-21), instrumento de autoinforme
ampliamente validado en poblacién universitaria y en contextos
de salud mental. Cada dimension se compone de siete items con
respuestas en una escala Likert de cuatro puntos, que oscila de O
(“No me ha pasado”) a 3 (“Me ha pasado mucho”). Las puntuaciones
se clasificaron segun los puntos de corte propuestos por Lovibond
y Lovibond™, permitiendo categorizar los niveles de sintomatologia
en leve, moderado, severo y extremadamente severo.

Procedimiento o intervenciones

Los participantes de la Previamente al inicio del trabajo de campo,
el protocolo de investigacion fue presentado y autorizado por la
Facultad de Contaduria Publica y Administracion de la UANL. La
recoleccion de datos se llevd a cabo en dos fases independientes,
correspondientes a los periodos de evaluacion establecidos.

En ambos cortes temporales, la aplicacion del cuestionario
DASS-21 se realizé de manera presencial y en formato impreso.
Antes de responder el instrumento, los participantes recibieron
una explicacién estandarizada sobre los objetivos del estudio, la
naturaleza voluntaria de su participacion y las instrucciones para
el llenado del cuestionario. Se solicitd a los estudiantes responder
todos los items de forma honesta y en una sola sesion, sin limite
de tiempo.

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica del
Instituto Superior de Estudios de Occidente. Asimismo, se obtuvo
autorizacion institucional por parte de la Facultad de Contaduria
Publica y Administracion de la UANL.
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Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
por escrito, en el cual se les explicd el propdsito del estudio, los
procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, asi como su
derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
académicas. La confidencialidad de los datos fue garantizada
mediante el uso de cddigos numéricos y el resguardo de la
informacion en archivos protegidos.

La investigacion se desarrollé conforme a los principios
éticos establecidos en la Ley General de Salud en materia de
investigacién®™, el Codigo Etico del Psicélogo en México™, la
Declaracién de Helsinki® y el Informe Belmont".

Anadlisis de datos

Los datos fueron introducidos y tratados mediante el software
estadistico IBM SPSS Statistics, version 31.0. Antes de proceder con
el andlisis se llevd a cabo un control de calidad de la base de datos
para detectar valores perdidos o inconsistencias.

Se utilizaron distintas estadisticas descriptivas, calculando
frecuencias y porcentajes para los niveles de estrés, ansiedad vy
depresidn, tanto de manera global como estratificada por periodo
de evaluaciéon y sexo. En segundo lugar, se realizdé una comparacion
descriptiva entre los dos cortes temporales con la finalidad de
la deteccion de diferencias con respecto a la distribucién de la
sintomatologia emocional.

Se consideraron las categorias de la escala DASS-21 para clasificar
los niveles de estrés en cuatro grupos: leve, moderado, severo y
extremadamente severo. No se llevaron a cabo pruebas inferenciales
ni se realizaron modelos multivariantes. Se interpretaron los
resultados en términos de tendencias poblacionales, evitando
cualquier atisbo de direccionalidad causal.

Resultados

La presente seccidn expone los resultados en términos de
frecuencias y porcentajes, con el propdsito de identificar tendencias
poblacionales y patrones relevantes en el malestar emocional de
los estudiantes universitarios, sin establecer inferencias causales.

La Tabla 1, presenta la distribucion de los estudiantes durante el
periodo COVID-19, con una proporcion ligeramente mayor de
hombres (23 estudiantes; 52.27 %) en comparacion con mujeres (21
estudiantes; 47.73 %). Mientras que en el periodo post COVID-19,
se observd un incremento en la proporcion de hombres (42
estudiantes; 59.15 %) y una ligera disminucién en la de mujeres (29
estudiantes; 40.85 %).

Tabla 1. Distribucion de estudiantes por sexo en los periodos de
evaluacion COVID-19 y post COVID-19

Sexo COVID-19 Post COVID-19 Total
Masculino 23 42 65
Porcentaje 52.27% 59.15% 56.52%
Femenino 21 29 50
Porcentaje 47.73% 40.85 % 43.48 %

Total 44 71 15
Porcentaje 100% 100% 100%

La Tabla 2, muestra que en ambos periodos, la categoria mas
frecuente fue el estrés leve, con un total de 70 estudiantes (60.87
%), distribuidos de forma muy similar en ambos momentos
(61.36 % en COVID-19 y 60.56 % en post COVID-19). Sin embargo,
se encontraron diferencias relevantes en otras categorias: en
el periodo post COVID-19 incrementd considerablemente la
proporciéon de estudiantes con estrés moderado (25.35 %, frente
a 11.36 % en COVID-19). Por otro lado, se registrd una disminucion
en las categorias de estrés severo (de 1818 % a 9.86 %) y estrés
extremadamente severo (de 9.09 % a 4.23 %) entre los dos periodos.
Los resultados exhibieron un cambio en el perfil del estrés, con
una disminuciéon en los extremos de mayor severidad, pero un
aumento en la proporcién de casos con afectacion moderada.

Tabla 2. Comparacion de los niveles de estrés en estudiantes
universitarios durante los periodos COVID-19 y post COVID-19

Estrés COVID-19 Post COVID-19 Total
Estrés Ext. Severo 4 3 7
Porcentaje 9.09% 4.23% 6.09%
Estrés leve 27 43 70
Porcentaje 61.36% 60.56% 60.87%
Estrés moderado 5 18 23
Porcentaje 1.36% 25.35% 20%
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Estrés severo 8 7 15
Porcentaje 18.18% 9.86% 13.04%

La Tabla 3, muestra que la ansiedad leve fue la categoria con
mayor prevalencia en ambos periodos, representando el 38.64 %
de los casos durante el COVID-19 y el 46.48 % en el post-COVID.
Ahora bien, el porcentaje de ansiedad extremadamente severa
fue considerablemente mas alto en el grupo evaluado durante el
COVID-19 (34.09 %) en comparacion con el grupo post COVID-19
(2113 %). No obstante, se identificd un aumento en la ansiedad
moderada en el periodo post COVID-19 (2113 % frente a 11.36
% en COVID-19). En cuanto a la ansiedad severa, se mantuvo
relativamente estable entre ambos grupos, con 15.91% en el periodo
COVID-19 y 11.27 % en el post COVID-19, sin una diferencia marcada.

Tabla 3. Distribuciéon de estudiantes por sexo en los periodos de
evaluacion COVID-19 y post COVID-19

Ansiedad COVID-19 Post COVID-19 Total
Ansiedad ext. severa 15 15 30
Porcentaje 34.09% 21.13% 26.09%
Ansiedad leve 17 33 50
Porcentaje 38.64% 46.48% 43.48%
Ansiedad Moderada 5 15 20
Porcentaje 1.36% 2113% 17.39%
Ansiedad severa 7 8 15
Porcentaje 15.91% Mn.27% 13.04%

La Tabla 4, expone que en ambos periodos, la depresion leve
fue la categoria mas frecuente, con una proporcidén similar
en los dos grupos: 50 % en el grupo COVID-19 y 48.30 % en el
post COVID-19, lo que representa en conjunto a 57 estudiantes
(49.57 %). En cuanto a la depresion extremadamente severa,
se observd una disminucidén notable en el grupo post COVID-19
(.27 %) respecto al grupo evaluado durante la pandemia
(22.73 %). Por el contrario, se identificd un incremento en los
casos de depresion severa en el grupo post COVID-19 (15.49
% frente a 6.82 % en el grupo COVID-19), y también un ligero
aumento en la depresion moderada (23.94 % frente a 20.45 %).

Tabla 4. Comparacion de niveles de depresidon entre estudiantes
universitarios en los periodos COVID-19 y post COVID-19

Depresion COVID-19 Post COVID-19 Total
Depresion ext. severa 10 8 18
Porcentaje 22.73% 1.27% 15.65%
Depresion leve 22 35 57
Porcentaje 50% 48.30% 49.57%
Depresiéon moderada 9 17 26
Porcentaje 20.45% 23.94% 22.61%
Depresion severa 3 n 14
Porcentaje 6.82% 15.49% 1217%
Discusion

El presente estudio tuvo como propdsito identificar las principales
consecuencias de la COVID-19 en la salud mental de los estudiantes
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), a través de
la aplicacion de la escala DASS-21 en dos momentos distintos. Los
resultados evidenciaron que, si bien la fase aguda de la pandemia
ha sido superada, persisten efectos psicoemocionales relevantes
en la poblacién estudiantil, manifestdndose principalmente en
forma de depresion, ansiedad y estrés, con variaciones segun el
sexo y la intensidad sintomatica.

Con relacion al primer objetivo describir los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios durante el
periodo de confinamiento por la COVID-19, en México, el estudio
longitudinal de Martinez-Torteya et al.’® evidencid que, al inicio
del confinamiento, una proporcidén considerable de estudiantes
presentd niveles clinicos de depresion (25 %) y ansiedad (31 %),
observandose posteriormente una disminucién estadisticamente
significativa de los sintomas cuatro meses después, lo que
fue interpretado como un proceso de adaptacién psicoldgica
progresiva. De forma complementaria, estudios transversales en
Estados Unidos y China documentaron un impacto psicoldgico
inmediato y elevado, caracterizado por incremento de estrés,
pensamientos depresivos y ansiedad asociada a factores
contextuales como el aislamiento social, la incertidumbre
académica y las preocupaciones econdémicas'?4.

Los estudios contrastados evidencian que hubo una reduccion
mas pronunciada de la sintomatologia clinica en el tiempo, los
resultados post COVID-19 mostraron una disminucién de los niveles
extremos, pero acompafada de un incremento de los niveles leves
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y moderados, especialmente en estrés y ansiedad. Estos resultados
en comparacion con los del presente estudio sugieren que, mas
gue una recuperacion completa, se produjo una transformacion
del malestar emocional, caracterizada por la persistencia de
sintomatologia de menor intensidad. Asi, se amplia la evidencia de
que el retorno a la presencialidad no elimind el impacto psicoldgico
de la pandemia, sino que lo transformd con variaciones temporales
en la severidad de los sintomas. Esto refuerza la necesidad de
estrategias institucionales de atencién a la salud mental mas alla
del periodo de crisis sanitaria.

En concordancia con el segundo objetivo especifico, describir los
niveles de estrés, ansiedad y depresion en estudiantes universitarios
en el periodo post COVID-19, en el contexto mexicano, el estudio
de Reyes Guillén y Alonso Reyes™ evalué a 220 estudiantes
universitarios, reportando que el estrés fue la Unica variable con
evidencia de relacion directa con el confinamiento y una asociacion
indirecta entre estrés y ansiedad vinculada al miedo al contagio
por la COVID-19. Mientras que, Clerque Acufia et al.2°, analizaron
los niveles de depresion tras el confinamiento, en una muestra de
158 universitarios, donde el 29.11 % mostré un estado normal, el
30.38 % depresion moderada y un 21.52 % registrd niveles severos
o extremadamente severos. Es decir, mas de la mitad experimento
algun grado de afectacion depresiva, con sintomas que incluyeron
bajo estado de &nimo, fatiga, alteraciones del suefo y dificultades
de concentracion.

Por lo que se concluye y se corrobora con lo encontrado en este
trabajo de investigacion, que, efectivamente, a mayor inestabilidad
emocional, mas implicaciones en el proceso de readaptacion
académica, un proceso gradual en el que aparecen manifestaciones
emocionales relevantes, pero con menor intensidad clinica,
lo cual reafirma la conveniencia de idear y aplicar estrategias
institucionales de soporte psicoldégico de forma permanente
incluso en los escenarios post-pandémicos.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, comparar ambos
periodos, evidencié una redistribucion del malestar emocional:
durante el confinamiento se concentraron mayores niveles severos
(1818 %; 15.91 %; 6.82 %) y extremadamente severos (9.09 %; 34.09
%; 22.73 %) de estrés, ansiedad y depresion, respectivamente;
mientras que en el periodo post COVID-19 estos disminuyeron,
acompafados de un incremento de los niveles moderados vy, en
menor medida, leves. En conjunto, los resultados indican una
atenuacion de la severidad extrema, sin una desaparicion del
malestar emocional en la etapa post-pandémica, evidenciando
una redistribucion de la sintomatologia emocional, caracterizada
por una disminucién de los niveles mas extremos y una mayor
concentraciéon en categorias leves y moderadas en el periodo post-
pandémico.

En cuanto al cuarto objetivo analizar las diferencias en los niveles
de estrés, ansiedad y depresion segun el sexo de los participantes
en cada periodo. A partir del andlisis de la sintomatologia
diferenciada por sexo, en hombres, se identificé un aumento en el
estrés y la depresion severa, 1o que indica que, si bien las mujeres
tienden a reportar mas sintomas, los varones pueden presentar
manifestaciones igual de graves, aunque menos verbalizadas.

Lo anterior es comparable con el estudio de Prowse et al.?, realizado
en Canada con una muestra de 366 estudiantes universitarios de
la Universidad Carleton, donde las estudiantes mostraron niveles
significativamente mas elevados de estrés y ansiedad durante el
confinamiento en comparacién con sus pares varones. Los datos
revelaron que un 37.3 % de las mujeres tuvieron un alto impacto
en sus niveles de estrés, frente a sélo un 19.4 % de los hombres.
Asimismo, un 25.4 % de las estudiantes indicé un impacto negativo
en su salud mental, en contraste con el 15.5 % de los estudiantes
varones. Este patréon también se observd en la percepcion del
aislamiento social con un 44.6 % de mujeres frente a 32.0 % de
hombres.

El andlisis indica que el malestar emocional se ha continuado mas
allad de la emergencia sanitaria, razén que justifica el reforzamiento
de las politicas universitarias en salud mental. Tal y como sefalaron
Son et al.’? la falta de respuesta institucional puede llevar a la
cronicidad de los sintomas, al absentismo y al bajo rendimiento
académico, afectando a las trayectorias personal y profesional
en el alumnado. De la mano con lo indicado por Melnyk et al.'™°,
la deteccidn precoz de los sintomas con la intervencion especifica
deberia ser una de las medidas asumidas para prevenir, promover el
autocuidado y adaptar la atencion a cada perfil de riesgo.
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Este estudio tiene limitaciones, siendo una de ellas la validez
interna de la muestra no probabilistica, lo que reduce la capacidad
de generalizar los hallazgos a la poblacién estudiantil. Otro de los
condicionantes de la evaluacion es el disefio transversal que impide
la determinacion de las relaciones causales que puedan haber entre
la pandemiay los sintomas emocionales. A lo mencionado, se afade
control de las variables confusoras, lo que pudo haber influido
sobre los sintomas, como antecedentes psiquiadtricos, apoyo social
o nivel socioecondmico. En la misma linea, la evaluacion se realizd
en estudiantes de una misma facultad, recomendando tener estas
limitaciones de la muestra, tal como en futuras investigaciones.

Entre las fortalezas se destaca eluso de uninstrumento psicométrico
validado y confiable (DASS-21), asi como la recolecciéon de datos en
dos momentos diferentes, lo cual permitié un analisis comparativo
que aporta evidencia empirica sobre las condiciones de salud que
enfrentaron los estudiantes durante y después de la pandemia. De
igual manera, este estudio contribuye al conocimiento cientifico
nacional e internacional sobre salud mental post COVID-19, con
implicaciones practicas para el disefio de programas institucionales
y politicas de salud publica dirigidas a la poblacién joven.

En conclusion, los resultados del presente estudio evidencian que
el impacto psicolégico de la pandemia en los universitarios no se
reduce solo al periodo COVID-19 sino también fue notable después
de él, mediante una transformacion del malestar emocional.
Hubo reducciones en sintomas severos de estrés, ansiedad y
depresién, aunque en algunos casos se mantuvo, especialmente en
mujeres, en rangos moderados. Esto significa que el retorno a la
presencialidad y normalizacidon académica no resuelve el bienestar
emocional por si mismo. Por ello, se recomienda implementar
estrategias institucionales para prevencion, deteccion temprana e
intervencion en salud mental, y el acompafamiento a estudiantes
sin sintomatologia extrema, a fin de garantizar un buen rendimiento
académico y buen ambiente emocional dentro de las instituciones.
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