


Bogotá D.C, 28 de agosto de 2025

Cordial saludo, 
Respetados evaluadores, primero que todo agradecemos su revisión del manuscrito y sus valiosas observaciones que sin duda contuvieron a la mejora del mismo. A continuación presentamos la descripción de los ajustes realizados en cada uno de los apartados:
1. Resumen y abstract : Se incluyo el objetivo de la investigación, el tipo de diseño utilizado, la descripción de la muestra y las condiciones a las que fueron expuestos los participantes, así como los instrumentos utilizados. Debido al límite de palabras no es posible ampliar los resultados del estudio. 
2. Introducción: Se incluyo un apartado con información sobre la importancia y el uso del lenguaje y estrategias narrativas en la detección de sintomatología emocional desde el modelo trasdiagnóstico que sustenta el estudio. Al revisar nuevamente este apartado consideramos que proporciona información sobre lo que es diferente, el enfoque del estudio y la metodología para abordar una necesidad en el área, así mismo, describe antecedentes del uso de estas metodología novedosas como estrategia complementarias de evaluación de diversos trastornos psicológicos como la depresión y la ansiedad. Así mismo, en los dos primeros párrafos se justifica porque se eligieron adultos jóvenes, debido a la alta prevalencia de ansiedad en este rango de edad y  en el segundo párrafo de la página 5 se incluye el objetivo del estudio. 
3. Metodología: se revisa el apartado nuevamente, encontrando que incluye el tipo de estudio, así como el diseño utilizado (información encontrada en el primer párrafo del apartado de diseño- página 5). 
En el apartado de participantes se incluyó el tipo de muestreo utilizado y las características demográficas, así como los criterios de inclusión y de exclusión y los criterios de asignación al grupo clínico y no clínico. 
En el apartado de instrumentos se describen los tres utilizados y se incluyen los datos de confiabilidad y validez de la escala DASS-21 que mide sintomatología de ansiedad. La validez de las demás medidas se reporta en el apartado de resultados ya que fueron diseñadas para esta investigación en particular. 
En la fase 1 del apartado de procedimiento se agregó la metodología utilizada para la construcción y validación de las preguntas y  en la fase 2 se describe como fueron recopilados los datos y el orden en el que fueron contestados los cuestionarios. En la fase 6 se aclararon los criterios de la fase de eficacia del software para la identificación automática de síntomas.
En el apartado de análisis de datos se amplió la información en el subtitulo de análisis interjueces. 
4. Resultados: en el apartado de elaboración y validación de las preguntas abiertas se incluye el método utilizado para la validación  y las características de los jueces expertos que participaron. 
Se agregó un apartado de estadísticos descriptivos, donde se explica cuántos de los participantes elegibles o reclutados realmente fueron seleccionados  para participar en el estudio y las razones de los casos excluidos. Así mismo, se reportan los estadísticos descriptivos como la media y la desviación estándar de los dos grupo y de la muestra total en la subescala de ansiedad del DASS-21 (página 12).  También se aclararon algunos aspectos de la fase de eficacia del software para la identificación automática de síntomas.
5. Discusión: En el apartado de discusión se incluyen la utilidad del estudio a nivel local, regional y Latinoamericano, así como las limitaciones del software, algunas estrategias para mejorar el rendimiento del software  y la prospectiva de los futuros estudios (primer párrafo página 21). 
6. Concusiones: se incluye este apartado donde se resaltan los principales resultados y aportes del estudio.
7. Por último se agregan las referencias correspondientes. 

Muchas gracias,
E.0. 


