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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la intervencion psicologica en
linea ofrecida a los usuarios por el Servicio de Psicologia Aplicada durante el periodo
de alerta sanitaria decretado por la COVID-19. Adicionalmente, se cuantifico la satis-
faccion y eficacia percibida por el usuario, después de dicha intervencion.
Se incluyeron 60 adultos (70.4%, mujeres) con una edad promedio de 41.49 aiios. Los
instrumentos que se utilizaron pre y post-intervencion fueron las versiones abreviadas
del Listado de Sintomas (SA-45), la medida de resultados clinicos (CORE-OM), el In-
ventario de Afrontamiento (COPE-28) y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISK). El Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (CSQ-8) y la Percepcion
percibida de la eficacia de la intervencion fueron cumplimentados después de fina-
lizada la intervencion. Este dispositivo fue disefiado con los objetivos de disminuir
la sintomatologia inicial mediante psicoeducacion y ejercicios breves de regulacion
para potenciar las estrategias positivas de afrontamiento y resiliencia. Los resultados
mostraron una disminucion significativa (p < .05) de la sintomatologia inicial, en
todas las dimensiones analizadas y una mejoria de las estrategias de afrontamiento y
resiliencia. Ademads, se observaron puntuaciones globales elevadas en la satisfaccion
y eficacia percibida por el usuario. En conclusion, nuestros resultados apuntan hacia
una elevada eficacia de la intervencion breve en linea en situaciones de confinamiento.

Palabras clave: COVID-19, eficacia, telepsicologia, intervencion psicologica en linea

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the online psychological
intervention offered to users by the Applied Psychology Service during the health
alert period decreed by COVID-19. In addition, we quantified the satisfaction and
effectiveness perceived by the user after the intervention.
Sixty adults (70.4% female) with an average age of 41.49 years were included. The
instruments used pre- and post-intervention were the abbreviated versions of the
Symptom Checklist (SA-45), the Clinical Outcome Measure (CORE-OM), the Coping
Inventory (COPE-28) and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISK). The Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) and the Perceived Intervention were completed
after the end of the intervention. This intervention was designed with the objectives
of decreasing initial symptomatology through psychoeducation and brief regulation
exercises to enhance positive coping strategies and resilience. The results showed a
significantdecrease (p<.05) in the initial symptomatology on all the dimensions analyzed
and a significant improvement on the coping strategies and resilience. A high overall
score was observed in the users’ satisfaction and perceived efficacy. In conclusion,
our results point to a high efficacy of an online brief psychological intervention in a
lockdown context.

Keywords: COVID-19, effectiveness, telepsychology, online psychological in-
tervention
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La pandemia mundial originada por la COVID-19 llev6 a los gobiernos a
implementar estrictas medidas restrictivas que incluyeron cuarentenas prolongadas,
restricciones de movilidad, cierres de fronteras y distanciamiento social. En Espaiia,
se decreto el estado de alarma sanitaria con un confinamiento generalizado de la
poblacion que se extendio desde el 15 de marzo hasta el 21 de junio de 2020. Desde
el inicio de la pandemia hasta el 22 de junio de 2020, solamente en Espaiia, se
reportaron 29.729 muertes y 258.463 casos confirmados, segtin los datos recogidos
por la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Las consecuencias psicologicas
que esta situacion provoco en la poblacion, han sido descritas por distintos autores
(Hidalgo etal., 2020; Rodriguez-Rey et al., 2020; Sandin et al., 2020; Sierra-Garcia
et al., 2021). En este contexto de estrés poblacional generalizado y confinamiento
surgio la necesidad de potenciar los servicios profesionales, lo que ha llevado a
un aumento exponencial del empleo de la tele-psicologia (Larroy et al., 2020). La
telepsicologia se define como la prestacion de servicios psicologicos mediante
tecnologias de telecomunicacion (Telepsychology Task Force, 2013).

Elmeta-analisis de (Barak etal., 2008), brindé un fuerte apoyo paralaadopcion
de intervenciones psicologicas en linea como una actividad terapéutica legitima y
adecuada. Las investigaciones preliminares sobre la efectividad de la tele-psicologia
reflejaban resultados positivos y similares a la psicoterapia presencial (Watts et al.,
2020). Entre los principales beneficios de la implementacion de la telepsicologia
destacan la superacioén de barreras geograficas y la oportunidad de recibir aten-
cion psicoldgica para aquellas personas que no pueden desplazarse o carecen de
tiempo para ello (Martin et al., 2020). No obstante, a pesar de la evidencia sobre la
eficacia y eficiencia de la tele-psicologia, una encuesta realizada a los psicologos
de la Comunidad de Madrid en 2018 ain recogia importantes preocupaciones que
limitaban su implantacion, entre otras: la dificultad de establecer un buen rapport
con el usuario en linea; o los aspectos éticos y legales que entrafaba su uso (Gon-
zalez-Pefia et al., 2017). De manera especifica, una preocupacion reiterada ha sido
la capacidad que la teleterapia tiene para dar soporte a una adecuada intervencion
en crisis y en situaciones de emergencia psicologica (e.g. Glueckauf et al., 2018).
No obstante, la tele-psicologia fue, en muchas ocasiones, el tnico recurso del que
pudieron servirse las personas que necesitaron ayuda psicologica durante el con-
finamiento por la pandemia de COVID-19.

Respecto a la eficacia de la tele-psicologia durante el confinamiento por CO-
VID-19, una reciente revision sistematica (Agiiero-Fonseca et al., 2021) muestra
resultados preliminares positivos. Si bien, diferentes estudios de (Dominguez-
Rodriguez et al., 2020; Paul et al., 2020; Wahlund et al., 2021; Wang et al., 2020;
Wei et al., 2020) han puesto de manifiesto una diversidad de medios y estrategias
de intervencion con abordajes muy diversos y resultados dispares. En general,
los estudios existentes describen una reduccion significativa de la sintomatologia
clinica aunque con tamafios muestrales pequefios (Jiang et al., 2020). Ademas, se
han constatado diferencias evidentes a nivel cultural en las poblaciones descritas
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(Cheng et al., 2020; Liu et al., 2020; Wang et al., 2020; Wei et al., 2020), asi como
en los tipos de confinamiento y la situacion de emergencia en la que fueron sur-
giendo y disefiandose los dispositivos.

En cuanto a la eficacia de la tele-psicologia sobre el incremento de estrategias
de afrontamiento positivo y de resiliencia de los usuarios, hasta nuestro conoci-
miento, no se han encontrado estudios previos que evaltien el cambio mediante una
evaluacion pre y post-test a la intervencion durante el periodo de confinamiento.
En una muestra espafiola en la que se analizaron las estrategias de afrontamiento
durante el estado de alarma por la COVID-19 (Muioz-Violant et al., 2021), se in-
dicaba que la estrategia de afrontamiento psicologico mas frecuentemente utilizada
era la evitacion. Es sabido que este tipo de estrategia de afrontamiento pasiva, en
escenarios epidémicos, estd asociado a morbilidad psicologica (Main et al., 2011).

Respecto a la satisfaccion del usuario con la intervencion psicologica en
linea, escasos estudios recogen la percepcion de satisfaccion y eficacia por parte
del usuario, a pesar de que conocer la satisfaccion de los clientes en cuanto a los
servicios de salud, permite dar el seguimiento oportuno y detectar carencias para
disefiar estrategias de accion adecuadas, orientadas a las necesidades y realidades
de los usuarios (Rydel, 2015). En el caso de la telepsicologia, algin estudio ha
descrito un grado de satisfaccion elevado con este tipo de intervenciones (Fonseca
etal., 2021).

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de una intervencion psicologica
breve y en linea realizada durante el confinamiento por COVID-19 en una muestra
clinica espafiola. La evaluacion de la eficacia de un protocolo de intervencion psico-
logica en linea con analisis pre y post-intervencion permitiria aportar informacion
estructurada y cuantificada sobre la eficacia de la tele-psicologia en situaciones
de crisis, detectar carencias y contribuir al desarrollo de protocolos futuros mas
especificos y orientados a las necesidades reales de los usuarios.

Método

Participantes

La muestra de participantes que componen el estudio fue incidental, no
aleatoria. Los participantes fueron reclutados entre los usuarios atendidos por el
Servicio de Psicologia Aplicada (SPA) de la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED), dentro del dispositivo de atencion psicologica en linea que
se activo de forma especial y gratuita con motivo del confinamiento derivado del
estado de alarma por la COVID-19. Este dispositivo se extendid entre los meses
de marzo a junio del afio 2020. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la UNED. Los usuarios que solicitaron atencion psicologica durante este periodo
fueron invitados a participar de forma voluntaria en este estudio.

Delos 124 adultos atendidos, 60 decidieron participar en la evaluacion pretest-
postest de la intervencion y completaron todos los cuestionarios propuestos. El resto
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(n=64; 51%) desistid en la cumplimentacion de los cuestionarios mencionados.

La muestra final (n = 60) estuvo compuesta por un 70.4% de mujeres, con
una edad promedio de 41.49 afos, cuyo estado civil predominante era soltero/a
(48.4%). Laprofesion mayoritaria fue la de estudiante (28%) con un nivel de estudios
universitarios (48.2%). Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: ansiedad
(70.1%) y bajo estado de animo (48%), seguidos de estrés situacional (29.1%) e
insomnio (25.2%). Entre los antecedentes personales que se relacionaron con el
motivo de consulta destacaban los problemas previos de salud mental (30.7%).
La sub-muestra reclutada para el estudio no difirié (p < .05) de la muestra global
respecto a las variables sociodemograficas antes mencionadas ni respecto de los
motivos de consulta aludidos. Una informacion mas detallada sobre el conjunto de
estas variables se recoge en (Sierra-Garcia et al., 2021).

Instrumentos de Evaluaciéon

- Registro de datos ad hoc disefiado por el SPA. El registro consistia en una
ficha de diferentes datos sobre los usuarios de caracter sociodemografico, motivo
de la consulta y antecedentes personales y familiares, que fueron cumplimentados
por los terapeutas que atendian a los pacientes.

- Listado de sintomas SCL-90 de Derogatis (version abreviada, espariola,
SA-45; (Sandin et al., 2008). Se utilizo la version espafiola validada por Sandin, et
al. (2008) de la adaptacion del Symptom Assesment-45 Questionnaire (SA-45) de
Davison etal. (1997). Es un instrumento de autoinforme de sintomas psicopatologi-
cos de 45 items derivado del SCL-90. Consiste en nueve escalas de cinco items que
se corresponden con las nueve dimensiones del SCL-90: hostilidad, somatizacion,
depresion, obsesion-compulsion, ansiedad, sensibilidad interpersonal, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo. Cada persona debe indicar el grado
en que ha estado presente cada uno de los 45 sintomas durante la tltima semana
de acuerdo con una escala Likert de 5 puntos desde 0 (“Nada en absoluto) a 4
(“Mucho o extremadamente”). Las propiedades psicométricas del cuestionario son
adecuadas en cuanto a la fiabilidad como a la validez.

-Medida deresultados clinicos CORE-OM (version abreviada espariola, (Feixas
et al., 2012). Se aplico la version adaptada al espaiiol del CORE-OM (Clinical
Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure). Se trata de un autoinforme
disefiado para la evaluacion del cambio terapéutico y sus resultados. Para este es-
tudio, solo se incluy¢ la escala de riesgo de seis items dirigida a evaluar ideacion y
planificacion autolesivas y suicidas, amenaza, violencia y autolesion. Los estudios
psicométricos realizados (Trujillo etal., 2016) indican que el instrumento posee una
validez y fiabilidad adecuadas, asi como una excelente aceptacion y sensibilidad
al cambio terapéutico.

- Inventario de afrontamiento COPE-28. Se utilizo la version espafiola del
Brief COPE de Carver (1997) (Moran et al., 2010). El COPE-28 es un inventario
multidimensional desarrollado para evaluar las diferentes formas de respuesta ante
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el estrés. Consta de 28 items que se agrupan por pares en 14 estrategias relativas al
afrontamiento centrado en el problema, en la emocion, en el afrontamiento evita-
tivo y en la autocritica. Cada una de las estrategias se evalia mediante una escala
Likert de 4 puntos (0 - 3) segtn el grado que mejor refleja la manera que el usuario
tiene de enfrentarse a los problemas o dificultades de la vida. 0 “no lo refleja en
absoluto™; 3 “lo refleja mucho o demasiado”.

- Escala de resiliencia de Connor-Davidson, CD-RISK (version abreviada,
espariola). Se utilizo la version espaiiola, (Soler Sanchez et al., 2016) derivada de
la version abreviada propuesta por Campbell-Stills y Stein (2007). Se trata de una
escala unidimensional de 10 items con una adecuada consistencia interna (alfa de
Cronbach .85) y adecuadas evidencias de validez de constructo, convergente y
discriminante. Esta escala abreviada deriva, a su vez, de la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISK) y fue disefiada como una herramienta para el ambito
clinico con la que poder identificar conductas resilientes y valorar las respuestas de
los pacientes adultos a los tratamientos psicoldgicos (Connor y Davidson, 2003).

En Sierra-Garcia et al. (2021) se recoge informacioén mas detallada sobre los
coeficientes de fiabilidad de la muestra, para cada una de las dimensiones del SA-
45, COPE, CORE-OM y CD-RISK.

-Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (version adaptada al espariol, CSQ-8;
Vazquez et al., 2019). Existen seis versiones: CSQ-3, CSQ-4, CSQ-8, CSQ- 18A,
CSQ-18B y la version completa de 31 items destinada exclusivamente a fines de
investigacion. Laversion estandar breve es la CSQ-8 consta de ocho items con cuatro
opciones de respuesta y una puntuacion que va desde 8 a 32. La version original
de este cuestionario esta en inglés, pero actualmente el CSQ-8 esta disponible en
mas de 25 idiomas, entre ellos el espafiol.

- Item de Percepcion de Eficacia de la Intervencion Recibida (Elaboracion
ad hoc). El Cuestionario de Percepcion de Eficacia de la Intervencidon Recibida,
estd constituido por un item (“valore la eficacia de la intervencion recibida de 0 a
10”) acompaiiado de una escala Likert de 11 puntos (0-10).

Procedimiento

Los terapeutas explicaban los objetivos y metodologia del estudio a los
usuarios que contactaban con el SPA durante el confinamiento y les solicitaban la
participacion voluntaria y gratuita en el presente estudio. Aunque todos los usuarios
recibieron la evaluacion en linea y al protocolo de intervencion, sélo participaron
en el estudio los que dieron su consentimiento expreso.

Evaluacionpsicologica en linea. Tras la obtencion del consentimiento informa-
do, todas las pruebas de evaluacidn se administraron de forma individualizada, en el
orden en el que se ha presentado en el apartado anterior, mediante un procedimiento
en linea idéntico para todos los participantes. Para ello se utilizaba la plataforma
QualtricsXM®© (https://www.qualtrics.com) a través de un enlace que se enviaba a
la cuenta de correo electronico suministrada. En aquellos casos en los que la persona
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no contaba con medios electronicos, se ofrecia la posibilidad de cumplimentar la
informacion solicitada mediante entrevista telefonica. En este caso, eran los propios
terapeutas quienes incluian los datos resultantes de la entrevista en la plataforma
electronica QualtricsXM©. El tiempo medio en cumplimentar la evaluacion fue de
50 minutos. Esta evaluacion se realizaba tras un primer contacto telefonico en el
que se realizaba una intervencion de choque dirigida a atender la demanda inicial
y, en los casos que se requeria, a reducir la sintomatologia en crisis. La evaluacion,
por tanto, estaba referida a la sintomatologia previa a la intervencion realizada.

Dispositivo de intervencion en linea. El dispositivo de intervencion consistio
en la aplicacion individualizada de un protocolo breve de una a tres sesiones, acorde
a una intervencion de emergencias, con los objetivos siguientes: (a) disminuir la
sintomatologia inicial mediante psicoeducacion y ejercicios breves de regulacion;
(b) evaluar y valorar posibles riesgos situacionales o personales para su gestion
futura, con especial atencion a comportamientos autoliticos, y (¢) potenciar las
estrategias de afrontamiento y resiliencia. Adicionalmente se facilitd el acceso a
multiples recursos psicolégicos en linea, que se podian realizar de forma gratuita
y asincrona, recogidos en (Sierra y Carrasco, 2021). El protocolo de evaluacion
e intervencion se ajusto a la politica de proteccion de datos de la UNED y a los
requerimientos de consentimientos y confidencialidad asumidos por el SPA segin
la legislacion vigente y el Codigo Deontologico.

A continuacion, se detalla de forma esquematica el protocolo de atencion en
linea, estructurado y elaborado por el SPA que seguian los terapeutas previamente
entrenados. El protocolo se compone de nueve pasos (ver Apéndice A: Registro
de atencion de llamadas):

(1) Recepcion y encuadre: compuesto por el saludo y presentacion del tera-
peuta, recogida de informacion esencial, identificacion del contexto y de
los antecedentes esenciales.

(2) Escucha activa y atencion, con el objetivo de conectar, facilitando la
expresion emocional, realizando validacion y normalizacion, y una eva-
luacion inicial.

(3) Desactivacion/desescalada: aplicarunatécnica o técnicas combinadas bre-
vesy eficaces parareducir el nivel de activacion. En caso de no conseguirse
el objetivo, valorar riesgos y derivacion a dispositivos de emergencia.

(4) Delimitacion del problema y la reaccion: dividido en dos pasos:

(a) Ayudar a identificar la reaccion en el triple sistema de respuesta:
fisiologica/emocional, cognitiva y comportamental.

(b) Realizacion de un microanalisis funcional: identificacion de dispara-
dores, antecedentes y consecuentes.

En este paso se valoraba la ideacion autolitica y las situaciones de
riesgo: ataque de panico, agresion, violencia de género o sexual y, en
caso necesario, se activaba una llamada a emergencias por el usuario o el
familiar de referencia.
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(5) Valoracion de areas principales de funcionamiento. Se evaluaban los
habitos saludables y la existencia de rutinas cotidianas para la organi-
zacion del dia, las relaciones sociales, las tareas de casa/teletrabajo y la
disponibilidad de tiempo de ocio.

(6) Valoracion de apoyos sociales (amigos, vecinos, familia y pareja).

(7) Accion: busqueda de posibles soluciones y valoracion de la existencia de
estrategias de afrontamiento. En este paso se integraban las siguientes
actuaciones:

(a) Conceder una pequena explicacion de su reaccion, validando la reac-
cion del usuario/a y dandole sentido a lo sucedido. A continuacion,
se exponia la cadena de comportamiento y se entrenaban diferentes
estrategias de calma ante la presencia futura de los disparadores identi-
ficados. Ayudar aidentificar pensamientos negativos, (dejandolos estar
y archivar) y proponer pensamientos alternativos —menos sesgados,
mas flexibles y realistas— a modo de auto-instrucciones.

(b) Establecerlaimportanciadeunarutinabasadaen autocuidadoy habitos
saludables (suefio- alimentacion — ejercicio- ocio y aseo).

(c) Transmitirautoeficaciay resaltar las fortalezas ante situaciones adversas
pasadas.

(d) Transmitir y buscar el sentido a la situacion: responsabilidad, civismo
y altruismo.

(e) Proyeccion temporal.

(f) Bajar la autoexigencia.

(g) Facilitar orientaciones psicoeducativas.

(8) Despedida y cierre. Sintesis de los puntos mas importantes, valorar su
malestar y autoeficacia y, transmitir esperanza y apoyo.

(9) Seguimiento: tras evaluar si habia existido desactivacion y aumento de
autoeficacia, se proponia segun los mismos, servicio a demanda o segui-
miento hasta disminuir el grado de malestar.

Evaluacion de la eficacia y satisfaccion de la intervencion percibida por los
usuarios. En las semanas posteriores a la intervencion psicologica, se realizo un
nuevo contacto con el usuario, para valorar la satisfaccion y la calidad del servicio
mediante la administracion de las escalas ya citadas. Se dio la opcion de rellenarlos
por teléfono o mediante un enlace a su correo electronico. El tiempo necesario, para
completar los cuestionarios fue de aproximadamente 20 minutos.

Analisis de datos

Los datos fueron anonimizados y se mantuvo la confidencialidad. Posterior-
mente se incorporaron a un fichero automatizado de datos de caracter personal del
SPA de la UNED donde quedaron custodiados. A continuacion, se procedio a su
analisis estadistico, mediante el programa IBM SPSS version 28.

El analisis de los datos se ajusto a un disefio pre-experimental pretest- post-test
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sin grupo control. Se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas,
con frecuencias y porcentajes; y de las variables cuantitativas, mediante medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar). Para comparar
las medias de dos series de mediciones relacionadas sobre las mismas unidades
estadisticas se utilizo la prueba ¢ de Student para dos muestras relacionadas. Un
valor p <.05, indic¢ significacion estadistica. Para el calculo del tamaiio del efecto
se utilizé d de Cohen. Se consideraron los tamafios del efecto pequeiio d [.2, .3],
mediano d [.5, .8], y grande, d [> .8] de acuerdo con (Cumming et al., 2012). Las
diferencias por sexo se analizaron mediante analisis multiple de la varianza (MA-
NOVA) en el conjunto de dimensiones pertenecientes a un mismo instrumento.
Cuando los contrastes multivariados fueron significativos se realizaron contrastes
univariados tomando como factor la variable sexo y como variables dependientes,
las diferentes dimensiones.

Resultados

Eficacia en la Disminucion de la Sintomatologia y Significacion Clinica de los
Usuarios

En la tabla 1, se muestran los contrastes univariados y las diferencias de me-
dias y desviaciones tipo pretest-postest en cada una de las dimensiones del listado
de sintomas SA-45 y CORE-OM-34.

Tabla 1
Anaélisis de las Diferencias Pre y Post Intervencion en la Sintomatologia Clinica Evaluada

Pre-intervenciéon Post-intervenciéon

Media (M) Media (Dt) t Sig. d Cohen

SA-45

Hostilidad 6.68 (5.50) 3.65 (3.77) 5,51 .0000 .64
Somatizacion 9.68 (6.53) 5.28 (4.78) 6.73 .000° 77
Depresion 12.82 (5.85) 7.32 (5.19) 8.85 .0000 .99
Obsesion-compulsion 10.02 (5.56) 6.21 (4.95) 717 .000* .72
Ansiedad 13.96 (4.87) 6.88 (4.70) 10.67 .000" 48
Sensibilidad interpersonal 9.23 (6.08) 5.37 (4.91) 6.44 .000* .70
Ansiedad fobica 8.67 (7,26) 5.19 (5.22) 538 .000° .55
Ideacion paranoide 7.86 (5.13) 5.19 (3.97) 6.02 .000* .58
Psicoticismo 4.09 (4.09) 2.35(2,92) 511 .000 49
CORE-OM-34

Riesgo ideacion autolesiva 1.16 (1.59) .60 (1.10) 3.96 .000* 41
Riesgo planificacién suicida 0.61 (1.13) .28 (.65) 3.59 .001° .36
Riesgo amenaza 0.35(0.74) .19 (.52) 1.76 .083 .25
Riesgo violencia 0.81 (0.97) .40 (.80) 245 .017* 46
Riesgo ideacion suicida 1.32 (1.60) .68 (1.12) 456 .0000 .46
Riesgo autolesion 0.61 (1.05) .25 (.54) 2.85 .006 43
Riesgo global 4.84 (5.85) 2.40 (3.41) 4.33 .000* .51

Nota. Dt = desviacion estandar; M = media; Sig = significacion estadistica, (*p < .05); t =
t de Student.
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Las diferencias entre las puntuaciones pretest y postest mostraron una dismi-
nucion significativa de la sintomatologia en cada una de las dimensiones del SA-45
con tamaifios del efecto d de Cohen que oscilaron entre valores medios (.48) y altos
(.99). La sintomatologia que present6é una mayor disminucion tras la intervencion
fue la relativa a depresion, somatizacion y obsesion compulsion.

Cabe destacar que después de la intervencion el riesgo global previamente
estimado disminuy6 de forma estadisticamente significativa (p < .05), con un ta-
maiio del efecto mediano.

También se analizaron los niveles de rumiacion (pre-intervencion M = 5.92;
Dt=2.32y post-intervencion M =3.59; Dt =2.29, Lo = 8.36, p=.000, d de Cohen
=1.01) y los problemas de suefio (pre-intervencion M = 2.87, Dt = 1.36 y post-
intervencion M = 1.66, Dt =1.36, ¢ (56) = 7.57, p = .000, d de Cohen = 0.87), que
fueron estadisticamente significativos y con tamatfio del efecto grande.

Modificacion de las Estrategias de Afrontamiento y Nivel de Resiliencia

Enlatabla 2 se muestran las modificaciones en las estrategias de afrontamiento
y resiliencia pre y post-intervencion medidos mediante los instrumentos COPE-28
y CD-RISC.

Tabla 2
Anélisis de las Diferencias Pre y Post Intervencion en las Estrategias de Afrontamiento
y Niveles de Resiliencia

Pre- intervencion Post intervencion

Media (M) Media (Dt) t Sig. d Cohen

COPE-28

Afrontamiento activo  3.49 (1.66) 4.42 (1.58) -4.16 .000° -.57
Planificacion 2.82 (1.67) 3.60 (1.49) -3.43 .001 -.49
Reinter. positiva 2.40 (1.69) 3.49 (1.76) -4.68 .000* -.63
Aceptacion 2.86 (1.77) 4.05 (1.52) -5.94 .000* -72
Humor 1.42 (1.64) 2.23 (2.03) -4.11 .000* -44
Religién 1.82 (2.17) 2.02 (2.09) -1.31 194 -.09
Apoyo emocional 3.11 (1.82) 3.75 (1.92) -3.09 .003* -.34
Apoyo social 3.53 (1.84) 412 (1.62) -3.05 .003* -.34
Autodistraccion 2.65 (1.75) 2.79 (1.70) -.60 .551 -.08
Negacion 1.81 (2.70) 1.60 (1.79) .92 .362 .09
Desahogo 2.35(1.77) 2.67 (1.64) -1.68 .098 -.19
Uso de sustancias 1.21 (1.97) 0.77 (1.49) 2.22 .030* .25
Desconexién 1.84 (1.92) 1.49 (1.69) 1.59 17 19
Autoculpa 3.09 (2.21) 2.63 (1.88) 212 .039* .22
CD-RISK-10

Resiliencia 18.28 (9.69) 23.39 (10.13) -4.27 .000* -.51

Nota: Reinter = reinterpretacion; Dt = desviacion estandar; M = media; Sig = significacion
estadistica, ('p < .05), t = t de Student.
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Segun los resultados pre-intervencion del Inventario COPE-28, las estrategias
de afrontamiento medido que mas utilizaron los usuarios fueron la bisqueda de
apoyo (social y emocional), el afrontamiento activo y la autoculpa. En conjunto los
datos pre-intervencion mostraron un uso deficitario de estrategias de afrontamiento
positivo. El andlisis posterior a la intervencion reveld mejorias estadisticamente
significativas en la mayoria de las estrategias de afrontamiento. De todas ellas,
destacaron el mayor uso de la aceptacion, la reinterpretacion positiva y el afronta-
miento activo, cuyo incremento resulto estadisticamente significativo (p <.05) y
con un tamafo del efecto grande. También se observaron mejorias con tamano del
efecto mediano, en las estrategias de afrontamiento referidas al humor, al apoyo
(social y emocional) y la planificacion.

De manera similar, tras la intervencion los niveles de resiliencia evaluados
mejoraron de forma estadisticamente significativa (p <.05) y con un tamafio grande
del efecto.

Satisfaccion y Eficacia de la Intervenciéon Percibida por el Usuario

En conjunto, se inform6 una puntuacion global alta en el Cuestionario de Sa-
tisfaccion del Cliente con el Tratamiento con una media de 27.65 (Dt =4.35) sobre
una puntuaciéon maxima de 32 asi como en el item de Percepcion de la Eficacia
Recibida con una media de 8.64 (Dt = 1.36) sobre una puntuacion maxima de 10.

Diferencias por Sexo en las Variables de Estudio

El estudio de los efectos por sexo e intervencion se realiz6 mediante dos
analisis multivariados de la varianza (MANOVA), uno para las variables relativas a
lasintomatologia (SA-45)y otro paralas variables relacionadas con el afrontamiento
(COPE-45). En relacion con la sintomatologia, los efectos multivariados para cada
unade las variables no resultaron significativas ni para el sexo (Wilks ’Lambda =735,
F(9,43)=1.723, p =.113, n? = .265) ni para el sexo-intervencion (Wilks 'Lambda =
778, F(9,43)=1.364, p =.234, n? = .222). La intervencion si resulto significativa:
(Wilks ’Lambda = 272, F(9,43) = 12.809, p =.000, n? = .728) y se confirmo en
todas las dimensiones del SA-45 en el andlisis univariado (p <.001). Por lo tanto, la
sintomatologia entre hombres y mujeres resulto similar y no aparecieron diferencias
entre sexos en funcion de la intervencion recibida, ni en el analisis multivariado ni
en el univariado (p >.05). Respecto al afrontamiento los efectos multivariados para
cadaunade las variables resultaron significativas para la intervencion (Wilks 'Lambda
=.381, F(14,38)=4.407, p =.000, n° = .619) pero no para el sexo (Wilks 'Lambda
=.637, F(14, 38) = 1.546, p =.142, n? = .363). En las pruebas univariadas solo
se encontraron diferencias significativas (p < .05) tras la intervencion recibida en
las siguientes dimensiones: afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion
positiva, aceptacion, humor, desconexion y apoyo emocional y social. Estas dife-
rencias resultaron similares tanto para hombres como para mujeres.



184 Eficacia Intervencion Psicolégica Breve durante COVID-19

Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar la eficacia y calidad
de la intervencion psicolégica en linea ofrecida por el SPA de la UNED durante
el periodo de confinamiento debido a la pandemia por COVID-19. La evaluacion
psicologica de los usuarios se realizdo de forma estructurada e individualizada,
mediante una llamada telefonica inicial y la aplicacion remota de instrumentos. El
dispositivo estuvo basado en una intervencion breve, consistente con lo indicado
por Larroy et al. (2020), en linea y sincrona cuyos objetivos fueron disminuir la
sintomatologia inicial, potenciar estrategias de afrontamiento positivo y aumentar
los niveles de resiliencia percibidos. Adicionalmente, se facilito el acceso arecursos
psicologicos en linea, para su realizacion asincrona y gratuita a fin de prolongar y
mantener los efectos de la intervencion en el contexto cotidiano y habitual de los
participantes. Complementariamente se evaluo la satisfaccion y la percepcion de
eficacia del usuario de la intervencidén programada.

Los resultados de nuestro andlisis son congruentes con otros estudios que
valoran la eficacia de la telepsicologia durante la pandemia de COVID-19.
(Dominguez-Rodriguez et al., 2020; Paul et al., 2020; Wahlund et al., 2021; Wang
et al., 2020; Wei et al., 2020). Los resultados de este estudio han sido coincidentes
con los trabajos cuyos motivos de atencion psicologica fueron similares: tamafios
muestrales pequenos y reduccion significativa de la sintomatologia clinica tras la
intervencion. No obstante, hay que resaltar que existen diferencias en los métodos
de evaluacion (apreciacion clinica versus uso de cuestionarios) y seguimiento o no
de la intervencion a los participantes.

Respecto a los resultados hallados en el estudio la comparacion con otras
investigaciones muestra algunas diferencias. Por ejemplo, el estudio de Mufioz-
Violant et al. (2021) encontrd en el analisis pre-intervencion mayoritariamente
estrategias de afrontamiento centradas en la evitaciéon mientras que en el presente
estudio destacaron como estrategias mas utilizadas las centradas en el problema
y la emocion. En cambio, después de la intervencion los resultados fueron mas
similares, en ambos trabajos se observo una mejoria significativa en las estrategias
de afrontamiento centradas en las emociones, como la reinterpretacion positivay la
aceptacion, las cuales se asociaron con mejores indices de salud mental y ansiedad.
En cualquier caso, y a pesar de las diferencias halladas en variables particulares,
resulta interesante destacar la adecuada eficacia de las intervenciones psicologicas
en linea realizadas en periodos de confinamiento y, particularmente, las interven-
ciones breves y pautadas. Ello ademas pone en valor la eficiencia de estos recursos
y su elevada versatilidad y accesibilidad necesarias en las condiciones de alerta
sanitaria y confinamiento.

Escasos estudios recogen la percepcion de satisfaccion y eficacia por el usuario
por lo que, en el caso particular de las intervenciones realizadas durante el confina-
miento, estas medidas suponen una contribucion. En este sentido, los resultados de
nuestro estudio son congruentes con los reflejados en el de Fonseca et al. (2021), en
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el que el grado de satisfaccion con la intervencion es muy elevado. Es importante
sefialar que la atencion psicoldgica gratuita suministrada, asi como la ausencia de
servicios alternativos durante el periodo de confinamiento, ha podido contribuir a
la satisfaccion de los usuarios y a una percepcion positiva de la misma influida por
su agradecimiento y reconocimiento a la labor de estos Servicios.

A pesar de los resultados positivos y su elevada consistencia con estudios pre-
vios, el presente trabajo presenta ciertas limitaciones. Primero, lamuestra del estudio
es pequena y no aleatoria, compuesta en su mayoria por estudiantes universitarios
espanoles, bajo unasituacion de confinamiento generalizado por emergencia sanitaria,
lo que impide su generalizacion a otras poblaciones o a situaciones diferentes. En
este sentido, los resultados deben suscribirse al tipo de muestra y las condiciones
particulares en las que la intervencion tuvo lugar. Segundo, es posible que los datos
obtenidos como resultado de la investigacion puedan estar sesgados al tratarse de un
disefio pre-experimental sin grupo control de comparacion, ni asignacion aleatoria.
Este tipo de disefios no permite llegar a conclusiones robustas por su escaso control
y suponen solo una primera aproximacion al objeto de estudio. Tercero y en linea
con lo anterior, al no existir grupo control es dificil conocer con exactitud si fue la
intervencion la responsable de la mejora o el efecto de otras variables asociadas al
control pandémico y la evolucién-adaptacion de los participantes al confinamiento.

Aun asi, nuestros resultados apuntan a una elevada eficacia de las interven-
ciones psicologicas en linea ante situaciones de emergencias sanitarias. Eficacia
que debiera ser confirmada mediante estudios futuros controlados y aleatorizados
que permitan conocer el alcance real de este tipo de intervenciones. A pesar de
esta limitacion, no menor, nuestro estudio contribuye modestamente a aportar
informacion estructurada y cuantificada sobre la modificacion de variables psico-
logicas, con andlisis pre y post-intervencion, mediante tests validados. Ademas,
anade informacién sobre la percepcion de satisfaccion y eficacia del usuario de
este tipo de intervenciones. Igualmente cabe destacar, la propuesta de intervencion
estructurada en un protocolo breve aplicable en linea, cuyos resultados tuvieron
un efecto inmediato positivo en la sintomatologia y el bienestar de los usuarios.
Estudios futuros podrian centrarse en obtener evidencia del uso estandarizado de
la telepsicologia y en la realizacion de protocolos de atencion psicologica mas
especializados a través de disefios de mayor control.
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Apéndice A: Registro de atencion de llamadas

Sl A .

b BB s Boobos 8ds Bk s

ATERCION Ooiakil TN CRELE ALERTA LANTARIA COVID-18

REGISTRO DE ATENCION DE LLAMADAS

DATOS DEL TERAPEUTA

DATOS DEL PACIENTE ¥ DEL PROCESD DE ATENCION

1RECEPOION Y ENCUADRE

Hombre ..o Teléfono; Email

-identificar contexto:
Lugar en el gue e encuentra:
Pehionas que e acompafian:

‘ldentificar antecedentes esenclales:
Patalagia previa vie irastamients psieoldgion previe:
Tratamiento palguidtrico previoc
Maotive de tratlamienio previo:

| LESCUCHA ¥ ATENCION= CONECTAR

-Expresidn y ventilacidn emocional: *Cuénteme que le oourre”

« Evaluascidn tnicial: { Cusdl es su grado de malestar on estos momentos de cero a diez? .
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ATENCION ONLINE EN CRISIS ALERTA SANITARIA COVID-19

O Respiracidn lenta y suave
O Ejercicios de calma (ver postcasts y gulas de Blanca)
O Redireccidn de la atencidn a una parte del cuerpo y acompasar [a respliracidn
O Reconocer y aceptar la reacchén:
0 Observa tu reaccién O Poner un adjetivo o un colar

Oinstaurar un patrén de lentificacion (Ver material de Marcela)
O Contacte con su entorno inmediato:

O Apoye los ples en el suelo y apriete, note su contacto

O Repiquetee con los dedos o las manos en el regazo.

O Observe elementos neutros de su entorno (cuadro, ventana...) describanosio,
O Paseo lento por el entormo inmediato

Otras (Describir)

| Valorar riesgos en caso de no disminulr la activacién:
O Contacto con persona de apoyo [ Contacto con emergencias
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ATINCION ONLINE EN CRISIS ALERTA SANITARIA COVID-19

| 4,DELIMITAR EL PROBLEMA Y LA REACCION*®

Ayudar a identificar la reaccidn en el triple sistema de respuesta:

4Qué sientes flsicamente?

fqué emocidn crees que estds sintiendo?

4qué pasa por tu cabeza? qué estds pensando? {qué te preocupa en estos momentos?
4qué haces ante esta emocién o pensamlento?

Micro-andlisis funclonal: indagar los disparadores/antecedentes y los consecuentes:
“Cuénteme qué ha pasado antes de tener esa reaccidn (donde, con quién, cudndo)

- éHay algo que haya disparado ese malestar o reaccidn?

- ¢Ha Intentado hacer algo para sentirse mejor antes de llamar?
-¢OQué ha pasado después de su reacchkdn?

*Valorar Riesgos:
O Resistencia O ideackdn autolitica O ataque de pénico O agresidn

O wviolencia de género O Violencia sexual
Otras (anotar): - .imioirns

s

| 5.VALORAR AREAS DE FUNCIONAMIENTO (0-10)

-Hihitos saludables: 012345678910
-Relacidn Familla/pareja 0123456789310
-Relacidn con Amigos 012345678910

-Hibitos tele-trabajoftareas decasa 0123456789 10
-Tiempo para actividades de ocio 012345678910

-Rutina y organizacidn del dia 012345678910
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ATENCION OMUINE EN CRISTS ALERTA SAMITARIA COVID-19

| 6.VALORAR APOYOS |

O Amigos/vecines: “tienes alghn amigo/a especial con quien contactar®

O Familla/pareja: “tienes algin miembro de tu familia con quien poder hablar y a
quien pedir ayuda”

_ 7. ACCION: BUSQUEDA DE SOLUCIONES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO®

Describir la accién aplicada:

Tevalorar sl hay rlesgos por escaser de recursos de afrontamiento

S
| -Walorar su malestar y su autoeficacia:
= ¢Cudl &5 tu grado de malestar en estos momentos de cero a diex? ... o

- {Codma de capaz te sientes para afrontar/llevar esta situacion?...............

| 9.SEGUIMIENTO
O Sin seguimbento

0O Seguimiento: “ime autoriza a contactar con usted (via teléfono o email) para ver edmo
continda mafiana?”

Anotar el tipo de seguimiento pautado [via y periodicidad)
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ATENCION ONLINE EN CRISIS ALERTA SANITARIA COVID-19

REGISTRO DE COMPORTAMIENTOS AUTOLITICOS (51 procede)
PREGUNTAS CLAVE

¢Has pensado alguna ver en hacerte dafo o deseado estar muerto?

£Has intentado hacerte dafto deliberadamente? crees que lo harias en el future?
{4Has pensado como lo harias: cusndo, ddnde y como?

¢alguna vez te has hecho daho deliberadamente?

FACTORES DE ALTO RIESGO
O Intensidad depresiva alta

ClAta desesperanza
Pertenencia a grupo de riesgo:

Oadolescente O Anclano D LGTBI OPersonas con trastorno mental

O Policias O Aislamiento [ Pérdidas recientes [ ruptura amorosa

CJ OTROS (ANOTAR)

MEDIDAS O ACCIONES IMPLEMENTADAS







