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 MINDFULNESS, ACADEMIC STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY IN TIMES OF COVID-19


Abstract
The COVID-19 pandemic has generated various consequences on mental health, unleashing an underlying epidemic that affects all social strata. In this sense, the present study aimed to evaluate the effect of an online mindfulness program on levels of academic stress, anxiety and depression in health science students during times of COVID-19; to get this purpose an experimental design study was carried out with pretest and posttest measurements, in a sample of 78 students, divided into an experimental group whose members were administered with an online mindfulness program of 12 sessions, and a group control on waiting list. The SISCO inventory was used to measure academic stress, the STAI questionnaire for state anxiety and trait anxiety; as well as the Zung depression scale was used. The levels of academic stress, anxiety and depression decreased after the intervention, finding significant differences between the groups and study phases (p <0.05). Besides It was found moderate changes in academic stress (d = 0.55), stressors (d = 0.86), symptoms (d = 0.52), trait anxiety (d = 0.59) and depression (d = 0.72); and important changes in coping strategies (d = 1.11) and state anxiety (d = 1.16).
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Resumen
La pandemia por COVID-19 ha generado diversas consecuencias en la salud mental, desencadenándose una epidemia subyacente que afecta a todos los estratos sociales. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa on line de atención plena sobre los niveles de estrés académico, ansiedad y depresión en estudiantes de ciencias de salud durante tiempos de COVID-19; para lo cual se llevó a cabo un estudio de diseño experimental con mediciones pretest y postest, en una muestra de 78 estudiantes, divididos en un grupo experimental a cuyos integrantes se les administró un programa on line de atención plena de 12 sesiones, y un grupo control en lista de espera. Se utilizó el inventario SISCO para la medición del estrés académico, el cuestionario STAI de ansiedad estado y ansiedad rasgo; así como también se fue utilizada la escala de depresión de Zung.  Los niveles de estrés académico, ansiedad y depresión disminuyeron después de la intervención, encontrándose diferencias significativas entre los grupos y fases de estudio (p<0.05), encontrándose cambios moderados en estrés académico (d=0.55), estresores (d=0.86), síntomas (d=0.52), ansiedad rasgo (d=0.59) y depresión (d=0.72); y cambios importantes en estrategias de afrontamiento (d=1.11) y ansiedad estado (d=1.16). 
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ATENCIÓN PLENA, ESTRÉS ACADÉMICO, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN: UN ESTUDIO CONTROLADO Y ALEATORIZADO EN TIEMPOS DE COVID-19
Introducción
A finales de diciembre de 2019, en la ciudad china de Wuhan se reportó un brote epidémico causado por un nuevo coronavirus, originando la enfermedad llamada COVID-19, generando en el mundo, una situación sin precedentes (Li et alia, 2020), de la cual se han desprendido diversas implicancias de salud, sociales, económicas y hasta educativas (Sánchez-Duque, 2020), provenientes de medidas necesarias que los gobiernos implementaron para frenar los contagios, sea cuarentena domiciliaria, el distanciamiento social, la prohibición de traslados y viajes, así como el cierre de colegios y universidades (O’Byrne et alia, 2020). 
Todo este panorama ha podido desencadenar sintomatología que puede afectar la salud mental, como se ha evidenciado en primera instancia en China, donde el 53.8% de la población encuestada presentó un impacto psicológico moderado a severo, manifestándose síntomas altos de ansiedad, estrés y depresión, siendo algunos de los principales factores asociados, el sexo femenino y el ser estudiante (Wang et alia, 2020). 
En este sentido, los estudiantes han visto completamente transformada su realidad, la implementación de la educación remota en vez de la presencial, aunado a la preocupación de contagio, los problemas de conectividad como la falta de la calidad y equidad en el acceso a Internet en los países latinoamericanos (CEPAL, 2016)), la crisis económica provocada por la pandemia, entre otros (Nicola, 2020); puede generar un desequilibrio en la salud mental.
Así, un estudio realizado en estudiantes universitarios afirma que, debido a la pandemia, los niveles de estrés, ansiedad y depresión aumentaron entre los educandos, identificándose estresores como la preocupación por la salud de sus seres amados, dificultad para concentrarse, alteración en los patrones de sueño, y disminución de la interacción social (Son, Hedge, Smith, Wang & Sasangohar, 2020). De la misma forma, en otro estudio donde participaron 2031 estudiantes, se encontró que la mayoría (71.26%) manifestó un incremento en sus niveles de estrés y ansiedad (Son et alia, 2020).
A partir de los años 90 surgen un grupo de terapias que son consideradas como las terapias cognitivo conductuales de tercera generación (Moreno, 2012), enfocadas en procesos relacionados con la aceptación psicológica, los valores, la espiritualidad y la trascendencia (Mañas, 2007); así como en cambiar la relación del individuo con sus pensamientos y sentimientos (Singh, Lancioni, Wahler, Winton & Singh, 2008); destacándose dentro de estas terapias la terapia de aceptación y compromiso “ACT” (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), el programa de Reducción del estrés basado en la atención plena “MBSR”(Kabat-Zinn, 1990), la terapia cognitiva basada en atención plena “MBCT” (Segal, Williams & Teasdale, 2002), la terapia dialéctica conductual “DBT” (Linehan, 1993),  entre otras. 
Dentro de estas, la atención plena es la técnica de medicina integrativa mente cuerpo más aceptada, y es reconocida por el Instituto de Salud de los Estrados Unidos de Norteamérica; incluso desde hace ya algunos años, aproximadamente el 30% de las escuelas de medicina de este país incluyen la atención plena en sus planes curriculares (Barnes, Hattan, Black & Schuman-Olivier, 2017).
Varios estudios destacan la efectividad de la atención plena en la disminución de la ansiedad, síntomas depresivos, así como la disminución de la rumiación y sentimientos de desesperanza (Morledge et alia, 2013). Estas intervenciones generalmente se llevan a cabo de manera presencial en workshops o seminarios, raramente on line, sin embargo, algunas investigaciones realizadas de manera virtual han demostrado tener la misma efectividad contra el estrés, ansiedad y depresión de las realizadas tradicionalmente (Van der Riet, Levett-Jones & Aquino-Russell, 2018)). Sin embargo, existe escasa evidencia sobre el efecto de este tipo de intervenciones tanto en circunstancias de aislamiento social o estado de emergencia provocados por pandemia, como en el contexto latinoamericano; por lo que el propósito de la presente investigación fue determinar el efecto de un programa de atención pena sobre los niveles de estrés académico, ansiedad y depresión de estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia por COVID-19.


Método
Diseño
Se llevo a cabo un estudio experimental, con mediciones pre test y postest en una muestra de 78 participantes, quienes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 39 participantes, un grupo control (GC) en lista de espera y un grupo experimental (GE), cuyos integrantes fueron expuestos a un programa de meditación de atención plena de 12 sesiones.   
Instrumentos:
SISCO: para la medición del estrés académico se utilizó el inventario de estrés académico SISCO, el cual cuenta con 30 ítems, que evalúan las dimensiones de estresores, síntomas de estrés y estrategias de afrontamiento, calificándose de manera global y por cada dimensión, de acuerdo con una escala de Likert de 5 puntos: 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (casi siempre) y 5 (siempre); encontrándose los niveles de intensidad, después de transformar los puntajes brutos a percentiles (Barraza, 2006).  Se determinó la validez y confiabilidad para la población local, mediante el método de Ítem-test obteniendo coeficientes de Pearson superiores a 0.21, considerando los ítems como válidos. A su vez el estudio de confiabilidad fue realizado por el método de Split-Halves, obteniendo un coeficiente de Spearman Brown de 0.87, lo que indica que es un instrumento confiable (Alvarado-García, Burmester & Soto-Vásquez, 2018).
STAI: la ansiedad fue evaluada mediante el cuestionario de ansiedad estado ansiedad rasgo STAI, el cual está compuesto por 2 partes, cada una conteniendo 20 preguntas. La primera parte evalúa la ansiedad estado y la segunda la ansiedad rasgo. Las preguntas de ansiedad estado, se evalúan en una escala de 0 a 3 puntos, siendo nada (0), algo (1), bastante (2) y mucho (3). Las puntuaciones de las preguntas de ansiedad estado son nada (0), a veces (1), a menudo (2) y casi siempre (3). La suma de las puntuaciones totales varía desde un mínimo de 0 puntos hasta un máximo de 60 puntos, correspondiendo una mayor puntuación a un mayor nivel de ansiedad detectado, determinándose la validez mediante item-test con valores a 0.30 para ambas escalas; así como una confiabilidad de 0.90 y 0.92, llevada a cabo mediante Split half (Soto-Vásquez & Alvarado-García, 2016)
Escala de Auto evaluación de Depresión de Zung: la depresión fue evaluada mediante la escala de Zung, la cual consta de 20 ítems formulados la mitad en dirección positiva y la otra mitad en dirección negativa, los ítems se evalúan en una escala de 1 a 4 puntos, siendo sus alternativas nunca o casi nunca, a veces, con bastante frecuencia y siempre o casi siempre, dependiendo la puntuación de acuerdo a la dirección de los ítems (Zung, 1965). Para el presente estudio, se determino la validez y la confiabilidad para la población local, mediante el método de ítem-test, encontrándose valores válidos, además se encontró un coeficiente de confiabilidad de 0.95 mediante el método de Split half, siendo por tanto un instrumento confiable. 
Procedimiento:
Se realizó una convocatoria para la participación de un programa de atención plena durante el estado de emergencia por COVID-19, con 78 estudiantes de ciencias de la salud voluntarios formando dos grupos, como se muestra en la fig. 1. El GC permaneció en lista de espera hasta el final de la intervención en GE. Una vez creado los grupos, se realizó el pretest, y se programaron las 12 sesiones, las que se llevaron a cabo semanalmente con una duración de 60 minutos, utilizando la plataforma de videoconferencias Zoom. Además, se les proporcionó audios de meditación de atención plena para la práctica diaria, y hojas de reporte de cumplimiento. Finalizado el programa se realizó la medición postest a ambos grupos. Cada participante fue informado sobre el propósito de la investigación firmando un consentimiento informado digitalizado, donde se les garantizaba su completo anonimato y la absoluta confidencialidad de los datos. Esta investigación fue realizada bajo los criterios expresados en la declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2008).
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Fig.1.  Flujograma del estudio
Resultados
En la tabla 1 se observan las diferencias pretest y postest entre el grupo control y grupo experimental, donde en el pretest no existen diferencias significativas entre ambos grupos (p>0.05); mientras que en el postest existen diferencias estadísticamente significativas entre GC y GE (p<0.05), según los resultados de la prueba de U de Man Whitney. Así mismo, las puntuaciones dadas por la prueba de Wilcoxon expresan que en las puntaciones del GC entre las dos fases de estudio no existen diferencias significativas (p>0.05); mientras que se denotan diferencias estadísticamente significativas en las puntaciones del GE entre las fases pretest y postest (p<0.05).
Por otro lado, en la tabla 2 se observan las puntuaciones obtenidas mediante la prueba de D de Cohen y porcentaje de cambio hallados; donde valores entre 0.5 a 1 evidencian cambios moderados, como es el caso de estrés académico (d=0.55), estresores (d=0.86), síntomas (d=0.52), ansiedad rasgo (d=0.59) y depresión (d=0.72); mientras que valores superiores a 1 manifiestan cambios importantes como lo denotan estrategias de afrontamiento (d=1.11) y ansiedad estado (d=1.16). Así mismo se observan en esta tabla que se obtuvieron porcentajes de cambio entre 5.44% y 9.50% para las variables estudiadas.

Tabla 1. 
Diferencias pretest y postest entre el grupo control y grupo experimental 

	Grupos
	Pretest
	Postest
	ppb

	
	M
	DT
	M
	DT
	

	GC 
	
	
	
	
	

	Estrés académico
	94.08
	±5.61
	88.79
	±5.10
	0.793

	Estresores
	92.10
	±7.88
	86.88
	±3.55
	0.738

	Síntomas
	94.69
	±4.96
	87.42
	±5.08
	0.059

	Estrategias de afrontamiento
	86.26
	±9.65
	87.92
	±5.74
	0.702

	Ansiedad estado
	86.08
	±7.18
	89.21
	±6.38
	0.058

	Ansiedad rasgo
	73.97
	±9.08
	76.67
	±6.28
	0.078

	Depresión
	58.74
	±8.06
	60.92
	±7.86
	0.066

	pa
	
	
	
	
	

	GE 
	
	
	
	
	

	Estrés académico
	94.03
	±5.89
	85.63
	±6.23
	0.007*

	pa
	0.955
	
	0.000*
	
	

	Estresores
	92.38
	±7.43
	82.54
	±6.13
	0.016*

	pa
	0.865
	
	0.000*
	
	

	Síntomas
	94.74
	±4.06
	83.96
	±7.81
	0.000*

	pa
	0.942
	
	0.000*
	
	

	Estrategias de afrontamiento
	86.15
	±9.69
	82.08
	±4.64
	0.000*

	pa
	0.821
	
	0.000*
	
	

	Ansiedad estado
	86.13
	±8.03
	82.17
	±5.66
	0.000*

	pa
	0.670
	
	0.000*
	
	

	Ansiedad rasgo
	73.90
	±9.16
	72.50
	±7.66
	0.018*

	pa
	0.681
	
	0.025*
	
	

	Depresión
	59.05
	±9.42
	55.63
	±6.69
	0.002*

	pa
	0.885
	
	0.016*
	
	


              a Valor de p calculado mediante la prueba de U de Man Whitney para muestras independientes
              b Valor de p calculado mediante la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
             *p<0.05

Tabla 2.  
D de Cohen y porcentaje de cambio Postest en el grupo experimental

	Grupo experimental
	D Post test
	% Post test

	Estrés académico
	0.55
	-9.07%

	Estresores
	0.86
	-9.50%

	Síntomas
	0.52
	-8.86%

	Estrategias de afrontamiento
	1.11
	-9.13%

	Ansiedad estado
	1.16
	-7.89%

	Ansiedad rasgo
	0.59
	-5.44%

	Depresión
	0.72
	-8.68%



Discusión
La aparición de la pandemia global por COVID-19 ha acelerado la transformación digital de la sociedad, por lo que muchas instancias de la sociedad; así como las instituciones educativas comenzaron a utilizar plataformas digitales (Korkmaz & Toraman, 2020). En este sentido, el programa de atención plena empleado también siguió las mismas pautas, llevándose a cabo a través de una plataforma de videoconferencias, y otros recursos digitales; pudiendo mostrar una disminución en los valores de las diferentes variables estudiadas, en especial en el grupo experimental; las que coinciden con otras investigaciones donde también se empleó la atención plena de manera no presencial, y disminuyó los valores de estrés y ansiedad (Jayawardene, Lohrmann, Erbe & Torabi, 2017; Cavanagh et alia, 2013). Así mismo, en un estudio comparativo se evaluó las modalidades presencial y online de un programa de reducción del estrés basado en mindfulness, lográndose determinar que ambas presentaron reducción significativas del malestar psicológico general; sin embargo, no hubo una diferencia significativa en la reducción del estrés en ambas modalidades, recalcando también que fue la modalidad presencial la que obtuvo mayores niveles de adhesión y satisfacción (Sard-Peck, Martín-Asuero, Oller, Calvo & Santesteban-Echarri, 2019). 
Cabe recalcar que, en el caso del grupo control, si bien es cierto se observa una disminución del estrés académico y sus dimensiones en la fase postest, sin llegar a ser estadísticamente significativa, en comparación con el grupo experimental, esto puede deberse a que en la primera medición los estudiantes estaban en exámenes de sus asignaturas correspondientes; no obstante, las puntuaciones de la dimensión estrategias de afrontamiento mostraron un incremento, lo que evidencia que el malestar latente ocasionado por el estrés académico podría estar en aumento en la segunda medición; ya que estas son usadas a medida que los estudiantes perciben más estrés y tienen la intención de disminuirlo (Martínez-González, Piqueras-Rodríguez,Inglés & Cándido J, 2011); sin embargo estas disminuyen cuando los niveles de estrés académicos muestran también una disminución (Barraza, 2006), como si se muestra en el grupo experimental después de la intervención.
Conocido es que el estrés es más significativo en estudiantes de ciencias de la salud, además que existe una cantidad substancial de estudiantes con síntomas ansiosos y depresivos, propios de la exigencia de estas disciplinas (Iqbal, Gupta & Venkatarao, 2015), a lo que se aúna problemas familiares,  otros padecimientos físicos o emocionales, y hasta dificultades económicas (Andrews & Widing, 2010), a todo esto se suma las situaciones de aislamiento social propias de la pandemia, entre otra que pueden menguar su rendimiento académico y alcanzar su verdadero potencial. Por lo que, atención plena 
ha sido considerada una intervención eficaz para el ámbito educativo, debido a que genera beneficios como mejora de la atención, concentración, memoria, toma de decisiones, además de incrementar la calma, el optimismo, la autoeficacia y la sensación de felicidad, mejorando las habilidades sociales, la participación en clase, la motivación por el aprender; así mismo que cultiva el respeto y cuidado de los otros, la empatía, mejorando el clima en el aula (Mañas y Justo, 2018). Así mismo, estos beneficios de la atención plena podrían explicar los cambios importantes en ansiedad estado y estrategias de afrontamiento; debido a que, en relación a la primera, este tipo de ansiedad es un estado emocional transitorio que experimenta el individuo debido a estímulos estresantes o eventos adversos, despareciendo cuando el estímulo se elimina  (Saviola et alia, 2020), esto puede deberse a que la práctica de atención plena genera cambios fisiológicos como la disminución de la presión arterial, descenso en los niveles de consumo de oxígeno y ritmo respiratorio; así como una activación del sistema parasimpático, favoreciendo así la sensación de calma y relajación, mejorando la autorregulación emocional (Moscoso & Lengacher, 2015). Así mismo, existen trabajos donde se observa la eficacia de la atención plena en la reducción del estrés académico, mejorando la respuesta de los individuos ante el estrés (Ying, Liu, He & Wang, 2018). Además, existe evidencia que el mindfulness que puede ser eficaz para el tratamiento de trastornos de ansiedad generalizada, angustia, y coadyuvante de los tratamientos farmacológicos (Hodman-Caudevilla & Serrano-Pintado, 2016). Al mismo tiempo, ese tipo de intervenciones puede prevenir las recaídas de la depresión y ayudar a su tratamiento (Kuyken et alia, 2016; McCartney et alia, 2020).
Otro estudio también indica que atención plena puede generar una respuesta biológica y psicológica que contribuye a brindar claridad mental generando ambientes educativos positivos, lo que facilitaría la disminución del estrés educativo como situaciones conexas (Domínguez, 2020).
En definitiva, el potencial beneficioso de la atención plena en los estudiantes de ciencias de la salud puede contribuir en la mejora de sus capacidades cognitivas, como de su bienestar psicoemocional, en especial en circunstancias como la pandemia, como también se ha demostrado en una reciente intervención en el ámbito educativo, donde el entrenamiento en mindfulness puede mitigar las consecuencias psicológicas negativas de la pandemia por COVID19 (Matiz et alia, 2020). Sin embargo, son necesarias más estudios para poder observar la eficacia de estas intervenciones en periodos más largos y determinar la duración ideal del programa, así como los mecanismos que puedan inducir a cambios positivos.
Por lo que se concluye que la atención plena resulta una intervención promisoria para la mejora de la salud mental, provocando cambios importantes en especial en ansiedad estado y estrategias de afrontamiento, como cambios moderados en estresores, síntomas de estrés y ansiedad rasgo.
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