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Resumen

En los dltimos afios se han observado cambios importantes debido a la pandemia por el virus
SARS-COV-2 incluyendo la salud mental de las personas y la prevalencia de trastornos mentales y
de comportamiento. Hasta ahora se ha investigado sobre el efecto que tiene la intervencion
psicoldgica grupal en los sintomas de ansiedad y de depresion, sin embargo, es de igual
relevancia conocer los efectos de la misma en las funciones cognitivas. El propoésito de este
estudio fue medir los efectos de la intervencion psicolégica grupal en las funciones cognitivas de
pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion. Se evaluaron cinco participantes antes y
después de la intervencién psicolégica grupal y se realizaron los anélisis estadisticos
correspondientes para determinar las diferencias pretest-postest en las funciones cognitivas y
en los sintomas de ansiedad y depresion de los participantes. Se obtienen diferencias
significativas entre el desempeno de las funciones cognitivas de los participantes antes y
después de la intervencion (t=2.9, p<.03 ), sin embargo, las diferencias encontradas en los
sintomas de ansiedad y de depresion no fueron estadisticamente significativas (ansiedad t=.82,
Pp<.44, depresion t=1.09, p<.32, estrés t=1.27, p<.25) en este estudio. Considerando lo anterior
es posible que la intervencion psicologica grupal contribuya favorablemente en el desempeio de

las funciones cognitivas de los pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, intervencion psicologica grupal, funciones

cognitivas.



Abstract

In the last years, we've seen notable changes as a consequence of the SARS-COV-2 pandemic
including the mental health of global population and the prevalence of mental and behavioral
disorders. Heretofore research has been conducted to determine the effects of group
psychological interventions on anxiety and depression symptoms, however, it is equally relevant
to know the effects of such interventions on the cognitive functioning. The purpose of this study
was to measure the effects of the group psychological intervention on the cognitive functions of
patients diagnosed with anxiety and depression. Five participants were assessed before and
after the group psychological intervention, then the corresponding statistical analysis was run to
determine the differences between the performance of the cognitive functions as well as anxiety
and depression symptoms pretest and postest. Significant differences were obtained between
the performance of the cognitive functions of the participants before and after the intervention
(t=2.9, p<.03 ), yet the differences found in the symptoms of anxiety and depression were not
statistically significant (anxiety t=.82, p<.44, depression t=1.09, p<.32, stress t=1.27, p<.25) in
this study. Thus, it is possible that group psychological intervention contributes favorably to the

performance of the cognitive functions in patients diagnosed with anxiety and depression.

Key words: anxiety, depression, group psychological intervention, cognitive functions.



Introduccion

Ansiedad y Depresion

Las emociones (Piqueras et al., 2009), son las reacciones psicofisiologicas percibidas
grosso modo como agradables (p. e. alegria, gratitud o esperanza) o desagradables (p. e.
tristeza, ansiedad, ira o asco) y que son necesarias para la adaptacion. No es la presencia de la
emocion en si misma lo que perturba el sistema (Piqueras et al., 2009) se genera un trastorno
cuando la frecuencia, intensidad y duracién de los sintomas interfieren con las actividades
diarias como el trabajo, las actividades escolares, las relaciones interpersonales, etc. (National

Institute of Mental Health [NIMH], 2022a).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima revision (CIE-11;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1995) clasifica tanto la ansiedad como la depresion
como trastornos mentales y de comportamiento. Dentro de esta clasificacion tenemos los
trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo, que describen padecimientos como el
trastorno de ansiedad, al igual que los trastornos del humor o afectivos, en los cuales se incluye la
depresion (OMS,1995). Por una parte, en el CIE-11 en la secciéon de los trastornos de ansiedad o
relacionados con el miedo encontramos descrito el trastorno de ansiedad, en el que la
preocupacion o miedo excesivos del paciente causan alteraciones en diferentes areas funcionales
del individuo (familia, trabajo, etc.) y puede acompafarse de sintomas como tensién muscular,
falta de concentracion, irritabilidad, alteracién de suefio o actividad sostenida del sistema
simpatico que, a su vez, produce sensaciones como taquicardia o desvanecimiento; aunque los

sintomas pueden ser variables entre pacientes (OMS, 1995).

Asimismo, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013) describe la ansiedad como la
preocupacion o aprension excesiva que se produce en relacion con diversos sucesos y

actividades. Este manual clasifica los trastornos de ansiedad en: a) trastorno de ansiedad por



separacion, b) mutismo selectivo, ¢) fobia especifica, d) trastorno de ansiedad social (o fobia
social), e) trastorno de panico, f) agorafobia, g) trastorno de ansiedad generalizada, h) trastorno
de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos, i) trastorno de ansiedad debido a otra
afeccion médica, j) trastorno de ansiedad especificado y k) trastorno de ansiedad sin especificar

(APA, 2013).

Por otra parte, los trastornos del estado de animo descritos en el CIE-11 incluyen la
descripcion de los trastornos bipolares o depresivos; estos tltimos consisten en una alteracion
del humor o de la afectividad (tristeza, irritabilidad, vacio, etc.) que se acompana de pérdida de
sensacion de placer y sintomas cognitivos, de comportamiento o neurovegetativos que
modifican el nivel general de actividad del individuo. En este trastorno se observan sintomas
como aumento o disminucién del apetito, cambios en habitos de sueno (hipersomnia o
insomnio), pérdida de interés al realizar actividades, fatiga, la atencién y concentracion se ven
afectadas, asimismo se presenta afectacion de la autoestima y seguridad en si mismo, sensacion
de culpa, de percibirse inutil, entre otros, dependiendo la severidad y el tipo de trastorno

depresivo (OMS, 1995).

De manera similar el DSM-5 clasifica los trastornos depresivos en: a) trastorno de
desregulacion destructiva del estado de animo, b) trastorno depresivo mayor, ¢) distimia
(también llamado trastorno depresivo persistente), d) trastorno disférico premenstrual, €)
trastorno depresivo inducido por sustancia o medicamento, f) trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica, g) trastorno depresivo especificado (depresidon postparto) y h) trastorno

depresivo no especificado (APA, 2013).

En cuanto al panorama epidemioldgico, en México se cuenta con los siguientes datos: en
el 2021 el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI) presento los
resultados obtenidos en su “primer encuesta de bienestar auto reportado (ENBIARE)” (INEGI,

2021, p.1), la cual surge como complemento de las mediciones tradicionales objetivas basadas
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en variables monetarias y umbrales estandarizados por expertos, a causa de la informacion
relevante que surge a partir de la estadistica sobre bienestar subjetivo (INEGI, 2021). En esta
encuesta, la poblacion representada fue de un total de 84.4 millones de personas, de los cuales
39.8 millonesson hombres y 44.6 son mujeres, el rango de edad contemplado fue de 18 a 60 afios
en adelante.Los resultados obtenidos en cuanto a salud mental fueron que el 15.4% de la
poblacion adulta report6 sintomas de depresion, sin embargo, en mujeres el porcentaje asciende
a19.5%. Con relacion a la ansiedad, 19.3% de la poblacion adulta cursa con ansiedad severa,
mientras que otro 31.3% present6 sintomas de ansiedad minima o de algin grado. De entre los
estresores mas destacados que se identificaron en la encuesta esta la preocupaciéon de no poder
sufragar los gastos mensuales y el desempleo, lo cual afecta al 43.4% de la poblacion adulta, ya
que de Julio del 2020 a Julio del 2021, 14.8% de la poblacién adulta perdi6 su empleo sin
opcion a recuperarlo, en parte, como consecuencia de la pandemia. En cuanto al trastorno
depresivo la Direccidon General de Divulgacion de la Ciencia (DGDC) de la UNAM sefial6 que 15
de cada 100habitantes en México sufren depresion, asimismo casi seis millones de ninos y
adolescentes la padecen (DGDC, 2019). Por tltimo, habria que afiadir que en el 2017 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que las enfermedades mentales no tratadas,
principalmente depresién, ocupan el 13% de la carga total de morbilidad mundial, misma que
especuld tendria un impacto mayor en paises de ingresos medios como México, que de no
atender esta problemaética podria ocupar el primer lugar en causas de morbilidad para el 2030
(Secretaria de Salud [SSA], 2017), desde luego la estadistica anterior no contemplaba los efectos
de la pandemia, la cual causo estragos en la salud mental a nivel mundial. Con relaci6n al
trastorno de ansiedad, en el 2017 tuvo una prevalencia del 14.3% en la poblaci6én mexicana,
ocupando el primer lugar de enfermedad mental mas comtn en el pais, seguido por la depresion
(Senado de la Reptiblica, 2017). Antes de la pandemia, en el ano 2015 la Organizacién Mundial
de la Salud publicé que a nivel mundial 3.6% de la poblacién padecia trastorno de ansiedad, esto

traducido en niimeros equivale a 264 millones de personas (OMS, 2015). Sin embargo, estos
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valores tuvieron un incremento importante en consecuencia a la pandemia por el virus SARS-
CoV-2 en particular a finales del afio 2020 e inicios del 2021 (Organizacién para la Cooperacion y

el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2021).

En este punto es de suma importancia establecer que, tanto la tristeza como la ansiedad
son necesarias y universales en la vida humana, es decir, que todos en algiin momento hemos
sentido ambas emociones, mismas que nos han permitido hacer ajustes para nuestro bienestar y
adaptacion. No obstante, la presencia de trastornos de ansiedad y del estado de 4&nimo, son un
factor de riesgo importante para la alteracion de las funciones cognitivas (FC) de los individuos

(Lindert, 2021).

Las funciones cognitivas han sido descritas como los procesos mentales necesarios para
llevar a cabo actividades cotidianas; la atencion, la memoria, el razonamiento y la planeacion
son algunos de estos procesos como lo mencionaron Lindert et al. (2021). Un dato importante es
que tanto la ansiedad como la depresion se encuentran presentes en estadios tempranos de

demencia, misma que desde luego implica alteracion de las FC (Lindert, 2021).

Ansiedad, Depresion y Funciones Cognitivas
Para comprender mejor como ambos trastornos modifican la funcionalidad del cerebro,
en especifico, las funciones cognitivas; primero exploraremos el trastorno de ansiedad y

continuaremos con el trastorno de depresion.

En un trastorno de ansiedad se mantiene el pensamiento constante e incansable de “algo
va a pasar; hay que hacer algo” (Joordens, 2019, 11m28s), de manera subjetiva algunos
individuos con trastorno de ansiedad describen incapacidad de mantener la mente en blanco o
dificultad para concentrarse (Langarita y Garcia, 2019). Estados emocionales como lairayla
ansiedad mantienen una actividad en el cerebro que resulta perjudicial para el mismo (Piqueras
et al., 2009), las consecuencias fisicas de una actividad fisiologica intensa como ésta pueden ser:

arritmias, aumento crénico de la presion arterial, dermatitis, dolor muscular, cefaleas cronicas,
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entre muchos otros, dependiendo del tipo y de la severidad. En cuanto a los efectos del trastorno
de ansiedad en las funciones cognitivas, Langarita y Garcia (2019) encontraron que personas
con trastorno de ansiedad generalizada (TAG), muestran afectacion en tareas de atencion
selectiva, memoria de trabajo, inhibicion, toma de decisiones y cognicién social. En individuos
con trastorno de pdnico, también se mencionan déficits en tareas de atencion, asi como sesgo
atencional cuando se presenta informacion relacionada con el trastorno (palabras estimulo
percibidas como amenazantes), es decir, la persona presta més atencion a los pensamientos de
estrés generados a partir del estimulo percibido como amenazante o con connotacién negativa
(Alves et al., 2013). Hay investigacion creciente que pone en evidencia los cambios en el
funcionamiento cognitivo solo con la presencia de la ansiedad, sin que esta sea croénica; la
ansiedad se presenta temporalmente cuando un individuo percibe una situacién estresante,
como una entrevista laboral, un examen académico, etc, en estas situaciones se observa una
alteracion en las funciones ejecutivas y sesgo atencional hacia pensamientos mayormente sobre
preocupacion al mismo tiempo que la memoria de trabajo disminuye su eficiencia al
incrementar intrusiones por pensamientos negativos (Angelidis et al., 2019). Niveles moderados
de ansiedad pueden ser benéficos en términos de motivacion, pero el excedente de estos puede
resultar perjudicial (Arnsten, 2011; Yerkes y Dodson, 1908) al aumentar el riesgo de desarrollar
enfermedades gastrointestinales, dolor crénico, problemas respiratorios o inmunologicos

(Global Health Limited [MEDANTA], 2019).

La teoria de control atencional establece que la ansiedad perjudica el desempefio
cognitivo al incrementar el procesamiento de informacion externa (bottom-up), o informaciéon
amenazante lo cual se manifiesta manteniendo el foco atencional en los pensamientos negativos o
en los estimulos externos (Derakshan y Eysenck, 2009) al mismo tiempo que disminuye la
efectividad del control interno mediada por el procesamiento top-down en el que participa la
corteza prefrontal. En el caso de individuos con ansiedad crénica, las amenazas ambientales se

procesan automaticamente, una vez que han fijado su atencion les es dificil soltar o
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desengancharse, lo que al final resulta en alteracion de sus capacidades para llevar a cabo
alguna actividad o tarea (Van Bockstaele et al., 2014). Por otra parte, Angelidis et al. (2019)
observaron que la ansiedad cognitiva de rendimiento (CPA, por sus siglas en inglés), o bien la
ansiedad que surge durante tareas cognitivas demandantes, estaba relacionada con el

enlentecimiento de la memoria de trabajo en los sujetos que participaron en la investigacion.

De igual manera la mayoria de los hallazgos sobre los efectos de la ansiedad en la
cognicion reportan alteraciones en la memoria de trabajo espacial (Robinson et al., 2013). En
definitiva, ain queda mucho por conocer sobre los efectos de los trastornos de ansiedad en los
procesos cognitivos con la finalidad de poder intervenir generando herramientas yestrategias que

permitan un pronostico exitoso para quienes se han visto afectados por estos.

Con respecto a los trastornos depresivos, la desesperanza juega un papel importante en
la percepcion que el individuo tiene sobre su situacion. En cuanto a la funcionalidad cognitiva la
literatura en crecimiento coincide en el reporte de alteraciones de algunas funciones cognitivas
(Ruiz, 2009). Concretamente en la atencion, la memoria, la velocidad de procesamiento, la toma
de decisiones, asi como la flexibilidad cognitiva y las funciones ejecutivas (Cartreine, 2016). Con
relacion a lo anterior, O’Brien et al. (2004) en un estudio longitudinal del hipocampo en sujetos
depresivos, observaron alteraciones en las neuronas hipocampales CA1 y CA3 ante el
incremento constante de glucocorticoides, lo que al final se traduce en volimenes disminuidos

del hipocampo, y como consecuencia alteraciones en las funciones cognitivas, como la memoria.

En los dltimos afios se encontr6 que un trastorno depresivo incrementa dos veces el
riesgo de desarrollar demencia (Ownby et al., 2006), al mismo tiempo se sefialé que alteraciones
cognitivas en personas mayores con depresion de moderada a severa son un fuerte predictor de
demencia (Saez et al., 2006). Por su parte, Nafilyan et al. (2021) encontraron relaciéon entre la
alteracion del funcionamiento cognitivo con el trastorno depresivo, estableciendo una correlacion

negativa entre los sintomas depresivos y el desempeiio de tareas de memoria episodica, la
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memoria de trabajo y la fluidez verbal, explicado de otra manera, entre mayores son los
sintomas depresivos menor es el desempeiio en las tareas mencionadas; como se mencion6 los
efectos de los sintomas depresivos en las funciones cognitivas varian con el tipo y la severidad
del trastorno depresivo, sin embargo, ha sido reportado por algunos trabajos de investigacion
que la reduccién de la concentracion, la disminucion de la motivacion, la pérdida de interés y de
apetito son los sintomas depresivos que muestran mayor relacion con la alteracion de las
funciones cognitivas (Nafilyan et al., 2021). Dentro de las posibles causas, la literatura apunta
que, al menos en el trastorno depresivo mayor, los altos niveles de marcadores inflamatorios
sostenidos por la depresion modifican la funcionalidad del cerebro, causando alteracién en las

funciones cognitivas (Douglas et al., 2018).

Intervenciones Psicolégicas

Psicologos y psiquiatras hoy en dia trabajan de manera conjunta, no solo para atender los
trastornos de ansiedad y de depresion, sino las problematicas en general implicadas en la salud
mental (Brazier, 2021). No obstante, cada uno aborda diferentes aspectos de las mismas. Debido a
la diversidad de enfoques en la psicologia, se tienen diferentes modelos de intervencion que han
mostrado su eficacia para el tratamiento de trastornos mentales y del comportamiento, por
ejemplo, en el caso de la intervencion basada en atencion plena para tratamiento de sintomas de
depresion y de ansiedad, se report6 que no solo disminuyen los sintomas sino también se
mantienen hasta por tres afios posteriores a la intervencion (Miller et al., 1995 como se cit6 en
Miré et al., 2011). Por su parte, la aplicacion de la terapia racional emotiva, Gestalt o hipnoterapia
tienen efectos favorables para el manejo de la ansiedad y la depresién, autoestima y deseabilidad
social (conductas sociales adaptadas), de modo que la intervencion psicoterapéutica con alguno
de los tres enfoques promueve la disminucién de los sintomas de ansiedad y de depresion
mientras que aumentan la autoestima y deseabilidad social (Mendoza, 2019). Por otra parte, se

ha reportado que complementar el tratamiento farmacol6gico con intervencion psicoterapéutica
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fomenta una mejor adherencia al mismo, reduce la sensacion subjetiva de percibir la enfermedad
como una carga y disminuye la tasa de suicidio (Hunsley et al., 2013). Sinchez (2003) encontro
que los sujetos con trastorno de ansiedad que acudian a terapia grupal tendian a reducir el uso
de benzodiacepinas un 44% en comparacion con quienes no acudian a terapia grupal que lo

reducian en un 10%.

Ansiedad, Depresion, Pandemia y Aislamiento Social

En lo que respecta al panorama de salud mental a nivel mundial, durante la pandemia, de
acuerdo con los datos epidemiologicos obtenidos por la Organizacién de las Naciones Unidas
México (ONU, 2022) durante el primer afio se observd un incremento del 25% en la prevalencia
de ansiedad y depresion. Una posible causa de este notable aumento en la prevalencia es el
efecto sin precedentes que tuvo el aislamiento social en respuesta a la emergencia sanitaria
(Organizacion de las Naciones Unidas; [ONU], 2022), asi como los duelos por pérdida de seres
queridos, soledad, miedo y sufrimiento, que de manera conjunta impactaron sobre la
productividad de los individuos, basqueda de ayuda y proximidad a sus redes de apoyo. En
cuanto a la funcionalidad cognitiva, de manera general los individuos que presentaron sintomas
neurologicos como dolor de cabeza, anosmia, disgeusia y que requirieron hospitalizacion y
terapia de oxigenacion, incluso después de 35 dias de haber sido dados de alta obtuvieron
puntajes bajos en el desempeiio de tareas de memoria, atencién y funciones ejecutivas en
comparacion con los puntajes obtenidos por pacientes asintomaticos (Almeria et al., 2020). La
OMS senal6 que la presencia preexistente de trastornos de ansiedad o depresion no increment6
el riesgo de contagio, aunque si la probabilidad de ser hospitalizados, recibir terapia de oxigeno
o tener complicaciones mortales una vez contagiados (ONU, 2022). Por su parte Poletti et al.
(2021) al comparar sobrevivientes de COVID-19, sujetos con trastorno depresivo mayor y un
grupo control, encontraron que el 75% de los sobrevivientes después de 6 meses mostraban
alteracion en alguna funcién cognitiva, obteniendo puntuaciones bajas en tareas de coordinacion

motora, atencion y velocidad de procesamiento en comparacion con el grupo control, mientras
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que su desempeno fue parecido al de sujetos con trastorno depresivo mayor, en tareas de
memoria verbal y de trabajo. Estos son algunos de los efectos secundarios a la pandemia de los
que se tiene registro; sin embargo, se especula que los efectos reales en el funcionamiento

emocional y cognitivo de los individuos se veran reflejados en los afnos posteriores.

En lo que respecta a las alteraciones en el estado de 4&nimo entre la poblacion de
trabajadores en general el cansancio y la fatiga sostenidos a causa de las demandas laborales
jugaron un papel primordial en el detrimento de su salud mental, llevandolos incluso a generar
pensamientos suicidas (OMS, 2022a). Concretamente en México el INEGI ha reportado casos de
suicidio a la alza desde el afio 2016 (6,370), sin embargo, estos casos aumentaron
considerablemente en el ano 2019, registrando 7,223 suicidios, y 7,896 para finales del afio 2020,
afo en que se declar6 emergencia sanitaria por pandemia (INEGI, 2020), es por ello que
actualmente 90% de los 130 paises que participaron en el estudio de la Organizacién Mundial de
la Salud (ONU, 2022) han comenzado iniciativas y planes de acciéon para promover la salud
mental y apoyo psicologico a sus habitantes estableciéndolos como prioridad en respuesta a los

efectos de la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

Intervencion Psicolégica en Linea

“En medio de la dificultad reside la oportunidad” (Albert Einstein) si bien la emergencia
sanitaria de caracter mundial impact6 en multiples niveles de diversas areas, incluida la salud

mental, también consigui6 destacar los problemas y la importancia de esta a nivel mundial.

En México, de acuerdo con la Direcciéon General de Comunicacién Social (DGSC, 2019),
del presupuesto destinado a la salud, que es del 16%, solo 2% es destinado a la salud mental
(DGSC, 2019). Dejando de lado los estragos de la pandemia en los sistemas de salud, México no
fue el anico pais identificado con esta situacion ya que antes de la pandemia la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) senal6 que 130 paises, incluido México, destinaban apenas el

2% de su presupuesto para la atencion de la salud mental.
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Retomando los efectos de la pandemia en el sistema de salud, 90% de estos paises
decretaron tomar acciones para la atencion de la salud mental en sus respectivas naciones; sin
embargo, solo 17% increment6 su presupuesto para la atencién de la salud mental a partir del
inicio de la pandemia (OMS, 2020). La mayoria de los paises optaron por utilizar las herramientas
tecnologicas para atender las problematicas durante la emergencia sanitaria, 80% de los paises
de altos ingresos declararon haber recurrido a la telemedicina y telepsicologia para atender las
dificultades de salud mental derivadas de la pandemia, sin embargo, en paises de bajos ingresos

el porcentaje no alcanza el 50% (OMS, 2020).

En este contexto la telepsicologia jug6 un papel importante en el nuevo panorama de
salud mental que requeria considerar las diferentes problematicas causadas por la pandemia
como el desempleo, las medidas de prevencién para evitar mas contagios, la disponibilidad de
medios de transporte, etc. Antes de lapandemia por SARS-CoV-2 los psicologos realizaban 7.7%
de su trabajo clinico en linea, durante la pandemia, este porcentaje increment6 a un 85.53%
(Pierce et al., 2021). Por otro lado, la intervencion de psicoterapia grupal que ya habia probado
ser efectiva en términos de costo-beneficio también cobroé relevancia en la modalidad en linea.
La literatura sostiene que la psicoterapia grupal es de especial beneficio para pacientes con
diversas afecciones, obteniendo resultados positivos tanto en niveles agudos como en los
severos (Gil y Rodriguez, 2022). Vinogradov y Yalom (1996) han expresado que el hecho de
compartir las problematicas de los pacientes en un grupo de personas que se abren al didlogo y
comprension ya es en si un proceso terapéutico. En individuos con trastorno de personalidad
promueve mejoria en el control del estado de 4nimo, habilidades interpersonales y autoestima;
en individuos con depresion o en proceso de duelo disminuye los sintomas depresivos
contribuyendo a la reinstauracion de la sensacion de esperanza; también se han obtenido
resultados exitosos en el tratamiento de trastornos alimenticios y violencia juvenil (Gil y

Rodriguez, 2022).
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Continuar investigando sobre los efectos de las intervenciones psicoterapéuticas en sus
multiples enfoques, ya sea en su modalidad individual o grupal, en linea o presencial, nos
permitira generar herramientas para fomentar el bienestar psicologico de las personas ante las

demandas que surgiran como consecuencia a la emergencia sanitaria por pandemia del virus

SARS-CoV-2.

El objetivo de este proyecto fue describir las funciones cognitivas de los pacientes con
ansiedad y depresion antes y después de la intervencion psicologica grupal para conocer los

efectos de la misma sobre sus procesos cognitivos.
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Capitulo I Trastornos Mentales y de Comportamiento: Ansiedad y Depresion

Ansiedad
“La mente emocional es mucho mas rapida
que la mente racional”
-Daniel Goleman
Definicion de Ansiedad

Ansiedad; un estado emocional mas comtn de lo que se piensa, sobre todo cuando
sentimos la presencia de alguna amenaza. La palabra ansiedad proviene del latin anxietas que
hace referencia a un estado de agitacion o inquietud (Real Academia Espainola; [RAE], s.f.,
definicion 1). Otra definicién de diccionario describe a la ansiedad como un sentimiento de
preocupacion, nerviosismo o inquietud sobre algtin evento o hecho futuro (Cambridge

Dictionary, s.f. definicion 1).

Aunque es comun que el término sea asociado por la poblacion en general casi
automaticamente a los trastornos de ansiedad (Panu, 2020a), de acuerdo con la American
Psychological Association (APA) la ansiedad en si misma no es un trastorno, es una emociéon
caracterizada por sensacion de tension, pensamientos de preocupacion y cambios fisiologicos
como aumento en la presion sanguinea y en muchos casos pueden estar presentes sudoracion,
mareos, temblor o taquicardia (APA, s.f.). La ansiedad forma parte de nuestra vida cotidiana
porque es humano preocuparse por cuestiones econémicas, familiares o de salud (NIMH,
2022b) quizas resulte ain mas familiar la frase coloquial “me siento nervioso”. En resumen la
ansiedad es adaptativa ya que senala posibles amenazas del ambiente y facilita estrategias para

lidiar con dichas amenazas, lo cual la hace critica para la supervivencia (Ned y Kalin, 2020).
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Bases Biologicas y fisiolégicas de la Ansiedad

En cuanto a las bases biopsicologicas que influyen en la respuesta de ansiedad en el
organismo, de acuerdo con Kalat (2011) previo a la ansiedad debemos considerar el miedo,
aunque existe literatura no concluyente respecto a si el miedo y la ansiedad deben ser abordados
como dos elementos dependientes o independientes para fines de este trabajo se considera al
miedo como precursor de la ansiedad. De esta manera el miedo, siendo una emocioén, es una
respuesta ante una amenaza que incluso hasta los recién nacidos tienen, que es evidente cuando
perciben un ruido fuerte y de manera involuntaria notamos su reflejo de sobresalto casi
instantaneo, aqui la informacion del estruendo viaja por la via auditiva haciendo sinapsis en el
nucleo coclear del bulbo raquideo para llegar al puente, este tltimo acciona la tensién muscular,
particularmente del cuello, lo anterior porque el cuello es una region altamente vulnerable que
podria lesionarse facilmente por lo que en situacién de riesgo conviene mantenerla protegida y
por esta razon ante la percepciéon de una amenaza el cuello se tensa de esta manera. En personas
que padecen trastorno por estrés postraumatico, caracterizado por elevados niveles de ansiedad,
este reflejo de sobresalto se encuentra hiperreactivo, o bien, exacerbado. La mayoria de los
trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de una sensaciéon de miedo o
preocupacién excesivos, junto con respuestas de evitacién generalmente en respuesta ante algan

objeto o situacién, aun cuando pueda no haber ninguna amenaza real (Shin y Liberzon, 2010).

En cuanto a la quimica con la que el cerebro se comunica tenemos la participaciéon de
algunos neurotransmisores en el Sistema Nervioso Central (SNC) como la norepinefrina,
dopamina y GABA (4cido gamma aminobutirico). Del mismo modo, el Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) también juega un papel importante al mediar los principales sintomas
percibidos en presencia de la ansiedad. En cuanto las regiones implicadas de las que se tiene
registro, se ha observado el papel principal que tiene la amigdala en la regulacion del miedo y

ansiedad, ya que en individuos sin trastornos de ansiedad se observa la activacion de la
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amigdala ante estimulos aversivos, mientras que en pacientes con trastornos de ansiedad la
respuesta de la amigdala se ve significativamente incrementada ante algunas claves ambientales
percibidas como amenazantes, es decir, la respuesta es mayor a lo esperado (Chand y Marwaha,

2022).

Siguiendo la linea en la que emociones, pensamientos y conductas van de la mano, no es
sorprendente que la ansiedad en si misma modifique el funcionamiento del cerebro y los
procesos que lleva a cabo, en este sentido existen trabajos que sefialan afeccién en funciones
cognitivas ante la presencia de la ansiedad, sin ser considerada trastorno. En general los
individuos con ansiedad suelen tener un desempeifio decrementado en procesos cognitivos como
el pensamiento inductivo, latencia de toma de decisiones disminuida, capacidad decrementada
de memoria y problemas en la ejecucion de inhibicion atencional (Reed, 1977; como se citd en

Wiley, 1999).
Trastornos de ansiedad

En cuanto a la ansiedad en su estado patologico hoy sabemos que cuando hablamos de
trastornos mentales, de comportamiento y del neurodesarrollo, basandonos en la definicion del
CIE-11 (OMS, 1995), nos referimos a sindromes (el conjunto de signos y sintomas)
caracterizados por una alteracion clinica significativa en la cognicion, regulacién emocional o en
el comportamiento de un individuo, que manifiesta notable déficit en procesos del desarrollo,
bioldgicos o psicologicos involucrados en el funcionamiento mental y del comportamiento. Estas
alteraciones repercuten por lo general en distintas esferas del individuo como: la personal, la
social, la familiar, la educativa, la ocupacional, entre otras (World Health Organization; [WHO],

2022).

Cabe mencionar que estos trastornos no son exclusivos de un rango de edad en particular
ya que se han observado tanto en nifilos como en adultos mayores. El desarrollo de un trastorno

de ansiedad no es unicausal, sino que son el conjunto de factores individuales, familiares,
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sociales y estructurales que ponen en riesgo o ayudan a salvaguardar la salud mental de los
individuos. En general, aunque la mayoria de las personas son resilientes en algin grado, el
haber sido expuestos a adversidades como pobreza, violencia, discapacidad o desigualdad
supone un riesgo para la salud mental. Es por ello, que tanto factores psicolégicos, como
bioldgicos, habilidades emocionales y la genética son factores de riesgo y de proteccion

simultaneamente (OMS, 2022b).

Con base en lo anterior, y de acuerdo con el DSM-j5 el trastorno de ansiedad se define
como la presencia de miedo o ansiedad excesiva e inapropiada (porque ocurre en situaciones

que no requieren de esta respuesta), aqui son maés los dias en los que la ansiedad es percibida

que su ausencia por un minimo de seis meses y acompanados de algunos sintomas listados mas

adelante. Cabe enfatizar que la presencia de la ansiedad en este punto ya ha interferido con las
actividades cotidianas del individuo como escolares o laborales (APA, 2013). Para que sea
diagnosticado el trastorno de ansiedad es necesario que cumpla con una serie de criterios

diagnosticos descritos en el DSM-5 que de manera simplificada son los siguientes:

e Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta
e Facilmente fatigado

¢ Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

e Irritabilidad

e Tensidén muscular

e Problemas de suefio (dificultad para quedarse dormido o dormir de corrido, suefio

inquieto o insatisfactorio)

Como podemos notar, los trastornos de ansiedad son mas que la mera presencia del

miedo o ansiedad, para la gente que padece un trastorno de esta clase la ansiedad no disminuye

ni desaparece, e incluso agrava con el tiempo (National Institute of Mental Health [NIMH],

2022b).
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En suma con lo anterior retomando la clasificacién del DSM-5 (APA, 2013) los trastornos

de ansiedad, de acuerdo con su sintomatologia, se clasifican en:

a)

b)

d)

e)

g)

h)

Trastorno de ansiedad por separacion: aqui los sintomas de ansiedad se corresponden
con la separacion del individuo de aquellas personas por las que siente apego.

Mutismo selectivo: consiste en el fracaso de hablar en situaciones sociales a pesar de
conseguirlo en otras situaciones.

Fobia especifica: caracterizada por la presencia excesiva e irracional de miedo
persistente a objetos especificos o situaciones determinadas (animales, alturas, lugares
cerrados o personas).

Fobia social: a diferencia de la anterior, esta se caracteriza por un notable y persistente
miedo al desempeno social que va desde mantener una conversacion, ser observado, dar
una presentacion ante un grupo de personas, entre otros (APA, 2013; OMS, 1995).
Trastorno de panico: presencia subita y repetitiva de miedo o malestar intenso en el cual
se acentian sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion, sensacion de falta de aire,
temblor, por mencionar algunas.

Agorafobia: es el miedo o ansiedad intensa percibida ante situaciones que requieren
contacto con espacios abiertos como ir en trasporte publico, estar en estacionamientos o
mercados, sitios cerrados como teatros o tiendas, fuera de casa solo o parado frente a
una multitud.

Trastorno de ansiedad generalizada: en este caso la ansiedad se presenta
indiscriminadamente y sin causa aparente, pero es mas el tiempo que el individuo pasa
con los sintomas de ansiedad que los que pasa sin ellos.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos: se refiere a los ataques
de panico o ansiedad generados al poco tiempo o durante la intoxicacion o abstinencia

de alguna sustancia o medicamento.
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i) Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica: aqui la presencia del trastorno
sucede como consecuencia de otra afeccion médica.

j) Otros trastornos de ansiedad especificados y no especificados: en este caso no se cumple
con los criterios diagndsticos de las categorias anteriores de clasificacion. La diferencia
entre uno y otro yace en el diagndstico elaborado por el médico quien decidir4 exponer
las razones por las que no se cumplen con los criterios, especificado, u optara por no

hacerlo, no especificado (APA, 2013).
Bases Psicobiologicas del Trastorno de Ansiedad

Aunque al hablar de trastornos mentales y de comportamiento implica la consideraciéon
de distintas variables tanto sociales como bioldgicas existen mecanismos que parecen
relacionarse con los sintomas de los trastornos del estado de &nimo y de ansiedad. En este
sentido la literatura sefiala los sintomas de ansiedad como producto de una desregulacion en el
balance de la actividad de los centros y circuitos involucrados en la regulacién emocional
(Martin et al., 2009). Siendo el miedo una de las emociones sobre las que mas se ha estudiado,
se propuso que los circuitos que participan en esta emocion y que involucran a la amigdala
podrian fungir como base en la explicaciéon de los mecanismos de los trastornos de ansiedad. Lo
anterior porque hasta hoy se sabe que la amigdala procesa informacion sobre, y entre otras
cosas, posibles amenazas del ambiente en conjunto con el tdlamo, region que participa en el
procesamiento de la informacién sensorial, es decir, lo que nuestros sentidos perciben del
medio. Ante una amenaza la amigdala activa las proyecciones hacia 4reas motoras y al tallo
cerebral que controlan las respuestas automaticas (aumento de frecuencia respiratoria, aumento
de frecuencia cardiaca, incremento en la sudoracion, disminucion de procesos
gastrointestinales, etc.). La regulacion de la actividad amigdalina ocurre por la participacion de
las regiones localizadas en el 16bulo frontal de nuestro cerebro y son: la corteza prefrontal que

participa orquestando funciones ejecutivas como planeacién, toma de decisiones, prediciendo y
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evaluando consecuencias de dichas decisiones y moderando el comportamiento social; la corteza
orbitofrontal que codifica informacién para el control de impulsos y regulacion del estado de
animo y la corteza prefrontal ventro medial que esta implicada en el procesamiento de la
recompensa (aquellas cosas que identificamos gratificantes o placenteras) y en la respuesta
visceral de las emociones (LeDoux,1996 como se cit6 en Kent y Rauch, 2003). Cabe mencionar

que el hipocampo también participa activamente en este proceso (Martin et al., 2009).

En este punto es pertinente mencionar que la comunicacion entre estas regiones es
lograda mediante los neurotransmisores anteriormente mencionados, ya que en pacientes con
trastornos de ansiedad se ha observado una disminucion significativa en la sefializaci6on
inhibitoria de GABA, y opuesto a ello un incremento considerable de la sefializacién excitatoria
del glutamato, que al final se traduce conductualmente en una hiperresponsibidad ante diversos
estimulos del medio y una menor capacidad de regular dicha respuesta. Lo anterior es relevante
ya que algunos autores senalan la hiperactividad de la amigdala junto con la hipoactividad de la
corteza prefrontal medial como mecanismos caracteristicos de los trastornos de ansiedad, que
estan relacionados directamente con la regulacion emocional, atencion y procesamiento del
contexto (Carlson, 2015; Liberzon y Sripada, 2008). La activacion de la amigdala no solo se
relaciona con la severidad de los diferentes trastornos de ansiedad, sino también con la
respuesta a la intervencion psicologica, como la terapia cognitivo conductual que ha probado
disminuir la actividad amigdalina, no obstante niveles elevados de activacion en la amigdala
previos a la psicoterapia son un posible predictor de un prondstico menos favorable ante la

intervencion psicoterapéutica (Bryant et al., 2008; Dickie et al., 2008).

Para complementar lo anterior en el caso del trastorno de panico se ha observado
hiperresponsibidad por parte de la amigdala, ya que ante estimulos sutiles ambientales que son

incluso inocuos activa el patron de respuesta ante amenaza sin una regulacion adecuada por
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parte de las regiones corticales mencionadas como la corteza prefrontal medial (Kent y Rauch,

2003).

Aunque existen diferencias entre los tipos de trastornos de ansiedad en cuanto a los
mecanismos, se comparten algunos sintomas fisioldgicos, asi como la emociéon de miedo comun
en ellos. Para esto en el estudio realizado por Shin y Liberzon (2010) identificaron que si bien
algunas regiones y mecanismos variaban entre un trastorno de ansiedad y otro, habian otros
cuya participacion era constante en la mayoria de estos. De tal forma que en general podemos

afirmar que los trastornos de ansiedad se caracterizan por:

La hiperactividad de la amigdala
La hipoactividad de la corteza prefrontal medial

La hipoactividad del hipocampo

La participacion activa del tallo cerebral en la deteccion de estimulos del medio
Factores de Riesgo de la Ansiedad

Si consideramos que todos hemos transitado en este estado de ansiedad-no ansiedad, es
necesario conocer algunos factores que contribuyen ya sea en el desarrollo o agravamiento de

los trastornos de ansiedad.

Desde la manera en como las familias se conforman y se relacionan, o una variacion en el
tamafio de la amigdala, las horas que pasamos frente a la pantalla de los dispositivos moviles,
hasta el ambiente que nos rodea pueden incrementar el riesgo en nosotros para generar un

trastorno de ansiedad. De lo anterior esto es lo que sabemos.

Nutricion. El primer factor relevante por abordar es la nutricion, esto debido a que la
cantidad de estudios que se han realizado entorno a la alimentaciéon ha aumentado
considerablemente. Aunque parece increible, es un hecho probado en diferentes laboratorios del

mundo que la alimentacién impacta en la vida cotidiana del ser humano y viceversa (Arbues et
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al., 2019). En este sentido se ha reportado que la ingesta baja de 4cidos grasos omega 3
(Lazarevich et al., 2018) en suma, con la deficiencia de los minerales como zinc, manganeso y
cobre se relacionan con niveles incrementados de ansiedad (Nakamura et al., 2019). En un
estudio de una poblacién de 1055 estudiantes universitarios en Espafia se observd correlaciéon
entre falta de ingesta de hortalizas, verduras y lacteos y el consumo excesivo de dulces, con un
mayor riesgo a sufrir ansiedad, estrés, depresion e insomnio (Arbues et al., 2019) de manera
concluyente y general, en este estudio la calidad de la dieta se asoci6 de manera significativa y
negativa (el aumento de una implica el decremento de la otra) con la presencia de algin nivel de

ansiedad, estrés o depresion.

Sueriio. La higiene de suefio es un tema del que se requiere hablar con mayor frecuencia,
ya que, aunque cotidiano como la alimentacion pasa desapercibido comtinmente, en este sentido
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 40% de la poblacion mundial
presenta problemas de salud relacionados con el suefio (Instituto de Salud para el Bienestar,
2022). Bien sabido es que el suefio juega un papel principal en la consolidaciéon de la memoria,
ese proceso complejo mediante el cual se lleva a cabo la integracion de la informacién que
después el individuo recordara como experiencias (Saéz et al., 2013). No dormir lo suficiente es
considerado factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad,
hipertension, diabetes, depresion, ansiedad e incluso cancer, tan solo en México cerca del 45%
de la poblacion adulta presenta mala calidad de sueno (Instituto de Salud para el Bienestar,

2022).

En este marco la investigacion senala correlacion entre la mala calidad de suefo con
fallas cognitivas atencionales, ejecutivas, ansiedad, depresion, irritabilidad y riesgo fisico, por
ejemplo complicaciones cardiovasculares (De la Portilla et al., 2019). En cuanto la ansiedad

especificamente en el estudio realizado por Ramon et al. (2020) se identificé a la mala calidad
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de suefio como variable predictora de los niveles de ansiedad, es decir que, a menor calidad de

suefio mayores son los niveles de ansiedad y viceversa.

Medio Ambiente. Aunque inocuo e inamovible el medio ambiente también juega un
papel determinante como factor de riesgo para algunos padecimientos fisicos o psicologicos. El
primer agente por sefalar es la calidad del aire que respiramos, aunque con anterioridad la
quema de carbon o madera eran acciones vistas como necesarias y normales hoy en dia han

probado ser nocivas (Perera, 2017).

Actualmente el aire puede contener algunas particulas que al ser inhaladas pueden ser
perjudiciales para la salud fisica y mental, en este sentido la calidad de aire que respiramos se ve
mermada por la presencia de metales pesados, cenizas, quimicos, entre otros. De lo anterior
destaca la vulnerabilidad de los ninos ante la exposicion a la materia particulada que trae como
consecuencia propension a desarrollar enfermedades respiratorias, trastornos mentales o

deficiencias cognitivas (Perera, 2017).

Por otro lado, recientes investigaciones han dirigido su atencion en particular hacia la
salud mental relacionada con el cambio climatico, debido a que la crisis ecoldgica actual
incrementa sentimientos de incertidumbre, impredecibilidad y sensacion de descontrol,
sentimientos bien reconocidos por quienes padecen ansiedad y sus trastornos (Panu, 2020b). El
cambio climatico impacta en la salud mental produciendo estrés en las personas (Fritze, 2008),
que en un corto o mediano plazo puede generar emociones como ansiedad, depresion o enojo,
en este sentido las personas que presentan ansiedad por cambio climatico tienen peores
prondsticos de salud mental y bienestar, al mismo tiempo que son menos propensas a tener
conductas proactivas en comparacion con quienes presentan depresion o estrés (Stanley et al.,

2021).

Tecnologia. De manera sencilla y concreta, la tecnologia se refiere a las herramientas

que nos ayudan a resolver tareas usando algunos recursos o creando nuevos, afectando nuestra
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vida positiva o negativamente (Bom et al., 2016). En estudios donde evalaan el efecto del uso de
la tecnologia en la salud mental encontraron que el uso de esta se correlaciona directamente con
niveles de ansiedad, depresion y estrés; asimismo el uso de redes sociales esta correlacionado
directamente con estrés, apenas significativamente relacionado con ansiedad y no se report6
correlacion con depresion (Franco y Carrier, 2020). Lo anterior puede explicarse considerando
que el uso de la tecnologia puede generar conductas adictivas en quienes hacen uso de ella, asi
como distraccion, dificultad para concentrarse, fomenta el aislamiento social, permea en los
lazos sociales de la interaccién humana, ademas de los problemas de postura en la columna o
tension del cuello o dolor articular en manos, e incluso insomnio (Ravishankar y Ponnamma,

2018).

Aunado a lo anterior y dirigido a un sector de la poblacion de edad adulta la relaciéon
entre salud mental y el uso tecnologico se vincula con la tecnofobia, la cual se refiere a la
percepcion personal de no contar con las competencias necesarias para la adaptacién al uso de
la tecnologia, en el estudio de Giacomo et al. (2020) encontraron que aunque algunos se
adaptan positivamente al uso tecnoldgico, otros generan emociones negativas como miedo o

ansiedad al percibir el uso de la tecnologia como posible amenaza a su autonomia.

Estilo de vida. Otro de los elementos importantes a considerar cuando se habla de
factores de riesgo o proteccion es el estilo de vida, aqui nos referimos a actividades que se
realizan como parte de la rutina individual, como actividad fisica, actividades sociales, habitos
alimenticios, consumo de sustancias, entre otros. En un estudio realizado por Bhandari y
Paswan (2020) identificaron la actividad fisica y social como variables que impactan
negativamente en la ansiedad y depresion. De manera concluyente la falta de actividad fisica, el
fumar con regularidad, la ausencia de actividades sociales y la pobre interaccién familiar se
traduce en un mal pronostico para la salud mental aumentando los niveles de ansiedad y

depresion (Bhandari y Paswan, 2020).
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Finalmente, aunque no menos importantes, en cuanto a los factores psicologicos que
impactan significativamente en la ansiedad, tenemos a la flexibilidad cognitiva, que es la
habilidad de cambiar formas de pensamiento de manera variada y considerando una amplia
gama de soluciones ante la situacion presentada (Johnco et al., 2014). Sobre esto, se ha visto que
niveles frecuentes y sostenidos de ansiedad incrementan la impulsividad y disminuyen la
flexibilidad cognitiva. La impulsividad se refiere al actuar de manera inmediata sin planeacion o
premeditacion, ademas de tener baja tolerancia a los posibles conflictos que deriven de este

actuar (Yu et al., 2019).

Los rasgos de personalidad también desempefian un papel importante, como ejemplo, en
una investigacion que estudiaba la respuesta neurolégica entre personas optimistas y
pesimistas, uno de los hallazgos fue el siguiente: las neuronas del giro frontal izquierdo
mantienen su patréon de activacion independiente del grupo seleccionado cuando las personas
descubren que el mundo es mejor de lo que esperaban (reciben buenas noticias), no asi en el
giro frontal derecho, el cual varia dependiendo de cada persona, ya que cuando las personas
optimistas se enteran de que el mundo es peor de lo que creian (reciben malas noticias) la
activacion de esta region se atenua, lo sorprendente es que en el caso de los pesimistas esta
activacion es exacerbada o amplificada lo que acentda el impacto de la informacién negativa
percibida, como conclusion los optimistas difieren de los pesimistas por su capacidad de ignorar

lo malo (Sigman, 2015).

Es conveniente recordar que, aunque la ansiedad se asocie casi automaticamente con
patologia o trastorno, no toda presencia de ansiedad implica trastorno mental y del
comportamiento, sera la ansiedad en su estado mal adaptativo caracterizada por
manifestaciones sintomatolédgicas intensas, recurrentes y presentes en situaciones o contextos

que en otras condiciones no ocurriria lo que determinara la génesis del trastorno. La
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preocupacion excesiva, hipervigilancia, activacion fisiologica, y conductas de evitacion son parte

de la patologia de la ansiedad (Ned y Kalin, 2020).
Epidemiologia de los Trastornos de Ansiedad

Hasta el 2019 la OMS report6é que una de cada ocho personas padecia algin trastorno
mental, siendo la ansiedad y la depresion las mas comunes. Algunos estudios epidemiologicos
sefialan los trastornos de ansiedad como una de las principales causas de discapacidad entre los
seres humanos (Martin, 2003). En lo que respecta al trastorno de ansiedad, en el 2019 se estima
que 301 millones de personas padecian algtn trastorno de ansiedad, de esta cifra 58 millones

eran nifos y adolescentes (OMS, 2022b).
Trastornos de Ansiedad en el Contexto de la Pandemia por Virus SARS-CV2

La pandemia ha impactado significativamente la salud mental de los individuos ya que
estadisticamente fue reportado que tanto la ansiedad como la depresion fueron factores
acompanantes de las olas de contagio por coronavirus (Sniadach et al., 2021). Una de las
principales razones es debido a que derivado de la pandemia innumerables vidas de personas
quedaron marcadas por la pérdida, incertidumbre, entre otros distintos tipos de estrés (Elsevier,
2020). En cuanto a la prevalencia de los trastornos mentales y de comportamiento, la OMS
senal6 un incremento del 25% en la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion ante

la presencia de la pandemia por el virus SARS-CoV2 (OMS, 2022c¢).

En términos maés detallados, la prevalencia de los trastornos de ansiedad previos a la
pandemia fue 3824.9 casos por cada 100 000 habitantes a nivel mundial, sin embargo, posterior
a la pandemia los casos tuvieron un incremento de 4802.4 por cada 100 000 habitantes que
equivale a 374 millones de casos a nivel mundial (Covid-19 Mental Dissorders Collaborators,

2021)
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Es importante esclarecer que no solo la poblacién adulta sufrio los estragos de la
pandemia, ya que en Europa en el caso de los paises primermundistas como Alemania y Polonia
incrementaron la cantidad de nifos y jovenes entre 10 y 19 afos internados por alguna
alteracion en su salud mental, asimismo cabe mencionar que ambos paises cuentan con la tasa
mas elevada de intentos y suicidios consumados en este rango de edad (Empowering Children
Foundation, 2017). En Alemania del 2009 al 2019 los casos de depresion en nifios
incrementaron un 97%, mientras que los trastornos de adaptaciéon aumentaron un 72% y los

trastornos de ansiedad incrementaron 45% (Sniadach et al., 2021).

En el caso de Italia y Espafia la mayor afeccién se observo en nifios que padecian de
algiin trastorno mental, ya que el aislamiento y los sentimientos de soledad exacerbaron los
sintomas psicoldgicos ya presentes en los diferentes trastornos mentales incluyendo ansiedad,
depresion y estrés. En China la poblacion infantil increment6 la presencia de sintomas
depresivos o de ansiedad, asi como los diagnosticos de trastorno de depresion y estrés,
sobresaliendo la poblacion de nifios que no hablaron del problema pandémico con sus padres o

quienes tuvieron una perspectiva negativa sobre la cuarentena (Sniadach et al., 2021).
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Depresion

“Tengo la teoria de que cuando uno llora, nunca llora por lo que llora,
sino por todas las cosas que no lloré en su debido momento”

-Mario Benedetti

Definicion de Depresion

A diferencia de la ansiedad, la depresion en si misma se define como un desorden mental
(World Health Organization, [WHO], s.f.; National Institute of Mental Health, [NIMH], 2022c¢)
en el que los sintomas presentes afectan la manera de sentir, pensar o interactuar de quien la
padece, lo cual repercute en las actividades diarias de la persona. De acuerdo con el NIMH para
que sea diagnosticado como trastorno del estado de animo, o bien trastorno depresivo, los
sintomas deben estar presentes y sostenidos al menos durante dos semanas (NIMH, 2022c). Los
efectos de la depresion pueden ser recurrentes, de larga duracion y pueden afectar

dramaticamente la vida del individuo (WHO, s.f.).
Trastornos Depresivos

Los trastornos depresivos se caracterizan por la presencia de estados de &nimo como la
tristeza, irritabilidad, o sensacion de vaciedad (CIE-11; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 1995). Entre otros aspectos el trastorno depresivo altera el sueio, el apetito, la
concentracion e incrementa la sensacion de fatiga o cansancio (World Health Organization,

[WHO], s.f.).

Como se menciono6 con anterioridad para que la depresion sea correctamente

diagnosticada se deben considerar la duracién de los sintomas, asi como los siguientes criterios
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establecidos por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta

edicion (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013):

Estado de animo deprimido (tristeza, desaliento, vaciedad) la mayor parte del dia
Disminucién importante del interés por todas o la mayoria de las actividades
Pérdida importante de peso sin dieta o aumento considerable de peso

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o enlentecimiento al realizar actividades

Fatiga o falta de energia

Sensacion de inutilidad o culpabilidad

Disminuciéon de la capacidad de concentrarse o tomar decisiones

Pensamientos recurrentes sobre la muerte

De manera similar a la ansiedad, en los trastornos del estado de &nimo podemos

identificar tipos diferentes de trastornos depresivos que varian en sintomatologia, duraciéon e

intensidad de los sintomas presentados, actualmente se conocen los siguientes:

a)

b)

c)

Episodio de trastorno depresivo: este se refiere a una etapa o periodo de tiempo (minimo
dos semanas) en el que la persona mantuvo diariamente un estado de animo deprimido o
hubo una notable disminucion de interés en las actividades cotidianas. A diferencia de
los otros tipos de trastornos depresivos este se caracteriza por haberse presentado en
una sola ocasion y no hay un historial de otro episodio depresivo registrado. Este tipo de
episodio depresivo se clasifica en leve, moderado y severo.

Trastorno depresivo recurrente: este se caracteriza por la presencia de dos o mas
episodios depresivos espaciados a lo largo de un afio. La depresion estacionaria forma
parte de esta categoria. Se comparten los mismos sintomas del episodio depresivo.
Distimia: se refiere al estado de &nimo deprimido sostenido durante dos afios, en este

caso los sintomas depresivos estan presentes mas dias que ausentes. Ademas de los
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d)

sintomas de un episodio depresivo, aqui se observa una marcada dificultad en la toma de
decisiones, desesperanza respecto al futuro, baja autoestima y sensaciéon de culpa. (APA,
2013)

Trastorno depresivo y trastorno de ansiedad combinado: consiste en un periodo de dos o
mas semanas en las que los sintomas de ansiedad y depresion estan presentes. En este
caso la sintomatologia por separado no es lo suficientemente severa para diagnosticarse
como trastorno depresivo o trastorno de ansiedad. Sin embargo, la pérdida de interés y
el estado de 4nimo mayormente deprimido deben estar presentes y acompanados de
otros sintomas del trastorno de ansiedad.

Trastorno depresivo especifico: aqui la presencia del estado de &nimo deprimido impide
que la persona realice sus actividades cotidianas (sociales o laborales), sin embargo, los
sintomas presentados no cumplen con los criterios diagndsticos de los otros tipos de
trastornos depresivos. Es especifico porque el especialista al redactar su diagnostico
comparte las razones por las que opt6 por esta clasificacion y no otra (APA, 2013; OMS,
1995).

Trastorno depresivo sin especificar: Al igual que el trastorno depresivo especifico no se
cumplen con los criterios diagnosticos de los otros tipos de trastornos depresivos, sin
embargo, a diferencia del especifico aqui no hay una explicacién del especialista por

haber optado por esta clasificacion (OMS, 1995).

Bases Biologicas y Fisiologicas del Trastorno Depresivo

En cuanto a los mecanismos reportados que participan en el trastorno depresivo, se ha

observado la inflamacion cronica como caracteristica principal en los mecanismos fisiol6gicos

de la depresion.

Lo anterior porque en el proceso de inflamacién se observa la participacion de las

citocinas. Las citocinas pertenecen a un grupo de moléculas (proteinas) liberadas por las células,
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encargadas de regular la respuesta inflamatoria y de dolor ante alguna anomalia o patégeno en
el cuerpo, pueden ser proinflamatorias o antinflamatorias y es la interacci6on entre ambos tipos
lo que permite tener una respuesta inmunolégica exitosa. En el caso de las proinflamatorias se
incluye al factor de necrosis tumoral (TNF), interleucina 1 (IL-1), interfer6on (IFN), mientras que
en las antinflamatorias contemplamos a la interleucina 10 (IL-10), entre otras (Berk et al.,

2013).

En diferentes investigaciones se ha observado que cuando las citocinas son utilizadas
para simular un proceso inflamatorio se vuelven evidentes los cambios en el estado de 4&nimo y
en la cognicion, presentando sintomas de depresion y ansiedad, alterando la memoria, atenciéon
y funciones ejecutivas (Miller et al., 2009; Reichenberg et al., 2001). Asimismo en estudios de
antidepresivos y en particular los inhibidores de la recaptura de serotonina se ha reportado un
efecto de inmunoregulacion negativa, esto significa que disminuye la produccion de citocinas
proinflamatorias y aumenta la produccion de citocinas antinflamatorias, lo cual apoya la teoria

de la inflamacion croénica en los trastornos depresivos (Maes et al., 1999).

Esta respuesta inmunologica y cognitiva es normal del organismo para defenderse de
patogenos, conservar la energia para combatirlos o recuperarse de una herida, sin embargo, en
un estado de inflamacion crénica, es decir, la respuesta inmunolégica sostenida ain en ausencia
de patégenos que se traduce en niveles sostenidos de citocinas en el cuerpo, puede existir dafio
en tejidos sanos y a su vez promover la propia respuesta inflamatoria del cerebro (Felger y
Lotrich, 2013). En pacientes con trastorno depresivo mayor al medir las concentraciones del
liquido cefalorraquideo se obtienen mayores concentraciones de citocinas en comparaciéon con
el grupo control que no presenta depresion, asi como asociaciones entre la cantidad de citocinas
y la severidad de los sintomas del trastorno depresivo, en este sentido entre mayor fue la
concentracion de citocinas en el liquido cefalorraquideo, mas severos eran los sintomas

depresivos (Martinez et al., 2012).
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La explicacion sobre el como la inflamacion puede ocasionar danos a nivel cerebral
puede abordarse desde varios niveles, el primero es que el desequilibrio entre citocinas anti y
proinflamatorias puede impedir el correcto metabolismo de moléculas de glucosa o lipidos, asi
como la sintesis de neurotransmisores necesarios para el funcionamiento adecuado de los
procesos del cerebro. En segundo nivel, es que ante la presencia de una inflamacion sostenida la
produccion de factores que se han visto son necesarios para el mantenimiento y regeneracion
celular cerebral (por ejemplo, el factor neurotroéfico derivado del cerebro [BNDF]) se ve
interrumpida o disminuida. Finalmente, el tercer nivel involucra el proceso apoptotico que las
células siguen ante la presencia de moléculas inflamatorias que en el caso del cerebro son las
células inmunoldgicas y vasculares, dando lugar a una considerable muerte celular (Zhao et al.,

2019).

Otra explicaciéon como lo reportan algunos autores es la probabilidad de correlacion
entre el estrés cronico, (la exposicion a adversidades de crianza, econémicas o de trabajo) la
inflamacion y la depresion, ya que la presencia del estrés cronico se ha planteado como predictor

para la depresidn al sostener la inflamacion en el cerebro (Miller y Cole, 2012).

Con relacion a lo anterior en cuanto a la correlacién estrés-depresion, es posible observar
una alteracion en el funcionamiento del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), en la que se
observa un desequilibrio en los niveles basales de cortisol y con lo anterior patrones de
respuesta alterados ante los estresores (Frodyl y O’Keane, 2013). La presencia del exceso de
corticoesteroides (como el cortisol) ocasiona cambios estructurales y funcionales en el cerebro
que son evidentes en las conexiones anormales en regiones como la corteza prefrontal medial y
el sistema limbico o las areas estriatales, en particular la amigdala y el hipocampo areas que
hemos visto participan en la regulacion emocional y funciones cognitivas (Hammen, 2015;

Harvard Health Publishing, 2022).
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A pesar de que durante mucho tiempo se sostuvo el paradigma sobre el desequilibrio
entre neurotransmisores como principal causa de depresion, hoy en dia se ha optado por un
punto de vista holistico, ya que un trastorno tan complejo como la depresiéon no podria ser
simplemente explicado por un desequilibrio, ya sea el exceso o la carencia de sustancias
quimicas en el cerebro. En este sentido aspectos como la regulacion emocional, factores
genéticos o eventos estresantes de la vida y la interaccion de los mismos pueden contribuir en el

desarrollo de un trastorno depresivo (Harvard Health Publishing, 2022).

Por lo anterior, es importante la identificacion, diagnostico e intervencion oportuna de
un trastorno depresivo ya que a nivel mundial, en especial Latinoamérica, la depresion es
considerada factor de riesgo en si misma al incrementar significativamente el riesgo de suicidio

en personas que la padecen (Monjica et al., 2009).

Factores de Riesgo

Ahora bien, en una sociedad actual expuesta a una incontable cantidad de estimulos es
dificil determinar la causalidad u origen de un trastorno depresivo, sin embargo, como fue el
caso de la ansiedad en el capitulo anterior, se han observado factores que incrementan las
probabilidades de desarrollar un trastorno depresivo que involucran aspectos genéticos,

psicoldgicos, sociales, ambientales, entre otros.

Genética. En primer lugar tenemos la heredabilidad de la depresion. Los trabajos en el
area reportan que en familias donde han habido casos de depresién se incrementan
considerablemente las probabilidades de generar un trastorno depresivo, en especial cuando se

trata de familiares de primer grado con trastorno depresivo mayor (Sullivan et al., 2000).

Relacionado con los primeros afios de desarrollo el haber estado expuesto a adversidades

durante la infancia, que resulten en experiencias traumaticas son un factor de riesgo no solo
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para el desarrollo de un trastorno depresivo mayor, sino también incrementa el riesgo de

suicidio (Tae y Chae, 2021).

Enfermedades Cronicas. Por otra parte, se ha visto que el padecimiento de
enfermedades cronicas incrementa el riesgo de padecer depresion, una posibilidad es por la
correlacion entre las citocinas y el proceso inflamatorio (Hammen, 2005), como es el caso de los
infartos, ya que los pacientes que han sufrido un infarto incrementan el riesgo de padecer
depresion y no solo eso, sino que ante la presencia de la depresion los infartos subsecuentes
tienen mayores implicaciones en el paciente; de igual manera la depresion puede incrementar el
riesgo de sufrir, diabetes, hipertension, infartos, hipercolesterolemia (colesterol elevado en

sangre), obesidad, por mencionar algunos (Gothe et al., 2012; Pan et al., 2011).

Nutricion. Al igual que en la ansiedad, la nutricion es un factor de riesgo importante en
el desarrollo del trastorno depresivo. Debido al rol esencial de los nutrientes en el sistema
neuroendocrino la nutricion tiene un papel importante en el desarrollo y prevencion de
alteraciones en la salud mental como lo son los trastornos mentales y del comportamiento
(Anderson et al., 2018), ya que se sabe que el triptofano, el complejo de vitamina B, el acido
folico, la tirosina e histidina, por mencionar algunos son esenciales en la produccion de
neurotransmisores, que a su vez son fundamentales para la regulacién emocional, de
comportamiento y cognicion (Sarris et al., 2015). Por lo anterior una dieta de baja calidad
incrementa el riesgo de comprometer la salud mental mediante el desarrollo de trastornos

mentales y de comportamiento (Kris et al., 2020).

Asimismo, existe una relacion directa entre el cerebro y los intestinos, esto es evidente
cuando consideramos al estrés o las emociones negativas y las sensaciones generalmente
desagradables que se perciben cominmente en el estbmago (Madison y Kiecolt, 2019). Colins

(2014) plantea que una composicién disfuncional de la microbiota (bacterias, virus y hongos)
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esta estrechamente relacionada con la inflamacion croénica, y a su vez con trastornos del estado

de 4nimo.

Finalmente, y como complemento de lo anterior, se ha observado mediante
neuroimagen que la presencia de estrés cronico impide el funcionamiento adecuado de las
funciones ejecutivas en la toma de decisiones relacionado con la ingesta de alimentos,
promoviendo la elecciéon y consumo de comidas “confortables”, es decir, con poca aportacion
nutrimental, saturadas en grasa y calorias (Tryon et al., 2013), de esta manera el estrés y la
depresion influyen directamente en la eleccion de comidas, que a su vez impactara
negativamente en el equilibrio de la microbiota, que al ser dafiada afectara la integridad
intestinal volviéndose permeable, con lo que las bacterias accederan facilmente al sistema

circulatorio activando procesos inflamatorios (Madison y Kiecolt, 2019).

Sueriio. La alteracion de suefio es de los principales sintomas de los trastornos de 4nimo,
incluso hay especialistas que senalan que los trastornos del sueno y la depresion se producen
casi a la par (Fields, 2021). Cerca del 80% de personas que padecen depresién presentan
insomnio y el otro 15-20% hipersomnia (Amirtage, 2007), de este porcentaje de pacientes con
insomnio mediante estudios con EEG (electro encéfalo grama) se observa un patréon de suefio
caracteristico, que consiste en latencia de suefo prolongada, es decir, el tiempo que toma
quedarse dormido es mayor a lo habitual, junto con un aumento de despertares intermitentes a
lo largo del suefio, asi como despertares antes de la hora habitual (Benca et al., 1997).
Relacionado con la calidad de suefio el consumo de algunos antidepresivos ha ocasionado
supresion del sueio MOR (movimientos oculares rapidos), fase de suefio caracterizada por
pérdida de tono muscular, aumento del ritmo cardiaco y respiracion irregular, la cual se sabe
contribuye a la regeneracion celular, la consolidaciéon de la memoria, procesamiento emocional,
ensonaciones, etc. (Summer, 2022). El incrementar la latencia de esta fase de sueno, asi como la

reduccion del tiempo y densidad del suefio MOR (Wilson y Argyropoulos, 2005) afecta no solo
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la consolidacién de la memoria y los procesos cognitivos, sino también perjudica la capacidad

del cerebro de regenerarse celularmente (Summer, 2022).

En este punto es importante resaltar la importancia no solo de la fase de suefio MOR,
sino de la higiene de sueno en general, es decir, el suefio debe cumplir con algunas
caracteristicas como un horario comprendido dentro de los parametros esperados de duracion,
sin interrupciones, evitar consumo de sustancias estupefacientes o alimentos irritantes justo
antes de dormir, bloquear fuentes de ruido o luz intensos, entre otros (Granados, 2018) ya que
un suenio adecuado es fundamental para el eficiente y optimo funcionamiento cognitivo y de
regulacion emocional (Jackson, 2013), es de conocimiento general que la mala calidad de suefio
no solo se relaciona con trastornos del mismo sino también con el incremento de sintomas

depresivos, asi como con el desarrollo de problemas médicos cronicos como la obesidad (Dew et

al., 1994).

Tecnologia. En cuanto al uso de la tecnologia, no se limita solo al uso de los aparatos
electronicos sino también implica el uso de redes sociales, que incluyen una amplia gama de
plataformas digitales interactivas como email, blogs, juegos, sitios de entretenimiento y de
conexion social (Manning, 2014). En este sentido aunque existe literatura que apoya los
beneficios del uso de las redes sociales, sobresalen las investigaciones en las que los efectos del
mal uso de las redes sociales son perjudiciales para algunos individuos al reportar correlaciones
positivas entre mayor tiempo invertido en las redes y la ideacién suicida, y en otros casos
intentos de suicidio (Sampasa y Hamilton, 2015; Sampasa y Lewis, 2015). En el caso de los
adolescentes también se ha reportado que cuando presentan depresion tienden a tener
dificultades para regular su uso de redes sociales. Algunos autores senalan el uso problematico
de redes sociales como un factor de riesgo para los sintomas depresivos al relacionarse con un

mal-ajuste emocional, entre otros aspectos (Bashir y Bhat, 2017). A su vez el uso nocturno de
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redes sociales se ha vinculado con mala calidad de suefio, sintomas depresivos y de ansiedad en

acuerdo con lo expuesto en apartados anteriores (Scott et al., 2021).

Estilo de Vida. Por otro lado, en una realidad actual en la que pareciera que todo esta
al alcance de nuestro teléfono existen actividades que poco a poco han sido dejadas de lado, tal
es el caso de la actividad fisica, la cual también es enfatizada al tratar sobre los factores de riesgo

para el desarrollo de trastornos del estado de animo.

En un estudio que evaluaba las diferencias entre un grupo que tenia un estilo de vida
saludable con otro que tenia un estilo de vida sedentario se encontraron diferencias
significativas en el funcionamiento del control inhibitorio, funciones ejecutivas, atencion
sostenida, habilidades motoras y velocidad de rastreo visual. El grupo con un estilo de vida
saludable obtuvo mayores puntajes durante la evaluaciéon, con menor tiempo y mayor eficacia de

resolucion de las pruebas neuropsicolégicas (Ramirez, 2019).

De igual forma la actividad fisica tiene un valor significativo sobre el estado de animo y
autoestima ya que el grupo sedentario al ser expuesto a actividad fisica para generar un cambio
en su estilo de vida promovi6 la disminucién considerable en sus niveles de depresion,
ayudando también a mejorar la percepcion que tenian de si mismos fomentando una autoestima
saludable (Ramirez, 2019). La baja activacién del paciente y el sedentarismo en conjunto con la
mala calidad de suefio son predictores de la severidad de los sintomas de la depresion. En este
sentido hay comtn acuerdo en que no solo factores personales sino también los estilos de vida

impactan directamente en los trastornos depresivos (Aguilar et al., 2022).

Otro punto relacionado con el estilo de vida es la espiritualidad, que ha de distinguirse de
la religiosidad ya que la espiritualidad se refiere a “La capacidad de las personas para
trascenderse a si mismos a través del conocimiento y el amor, es decir, llegar mas alla en
relacion con los demas (Schneiders, 2003, p.165). La relevancia de la espiritualidad en una vida

humana parte de la base que el practicar meditacion, oraciones o trabajo en conjunto con otros
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individuos produce emociones positivas y de apoyo social, las cuales se relacionan
negativamente con la depresion (disminuyen los sintomas y probabilidades de desarrollarse)

(Bamonti et al., 2016; Koenig et al., 2004).

A su vez la sensacion de apoyo social sobresale al generar sentimientos de pertenencia en
los individuos, y eso a su vez impacta en el riesgo suicida disminuyendo las probabilidades
significativamente de concretarse (Joiner., 2005). Para ejemplificar lo anterior, en un estudio
realizado en pacientes sobrevivientes de infarto y los cuidadores primarios se sefial6 a la
espiritualidad como factor de proteccion ante la sintomatologia depresiva, ya que cuando los
cuidadores primarios presentaban sintomas depresivos, la espiritualidad elevada en los
pacientes sobrevivientes de infarto actué como factor protector para ellos y en los mismos
cuidadores primarios (Pucciarelli et al., 2022). Lo anterior puede explicarse a través de los
hallazgos en otros estudios que sefialan algunos beneficios de la espiritualidad como el
promover un autoestima saludable, generar emociones positivas y promover estrategias de auto

cuidado (Dos Santos et al., 2018).

Medio Ambiente. Finalmente, nuestro medio ambiente representa un factor de riesgo
cuando se habita un entorno con alto indice de densidad de poblacion, elevado uso de suelo y
mayor costo en el valor de los bienes, ya que el disponer de un vecindario percibido como
agradable mostr6 menor cantidad de sintomas depresivos en adultos de 65 afios en adelante
(Julien et al., 2012). Como complemento de lo anterior en la revision sistematica de Rautio et al.
(2018) el percibir carencias en el hogar como cocinas disfuncionales, falta de servicios
adecuados se correlacionaron directamente con la presencia de estados de animo depresivos

(Rautio et al., 2018).

Epidemiologia de los Trastornos Depresivos

Los trastornos depresivos son importantes hoy en dia ya que se estima que a nivel

mundial 350 millones de personas padecen depresion. En el 2019 se calcul6 que 280 millones
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de personas sufrian depresion, de esta cifra nifios y adolescentes sumaban 23 millones (OMS,
2021). Este trastorno es de relevancia social mundial al ser considerada como el padecimiento
maés deshabilitante en las personas (Gonzalez et al., 2019). Hasta el dia de hoy México cuenta
con un total de 126 millones, 14 mil, 24 habitantes, en la tltima encuesta realizada por el INEGI
sobre los hogares mexicanos donde también se encontr6 que 19 millones se han sentido

deprimidos alguna vez durante el Gltimo ano en el que fueron encuestados (INEGI, s.f.).

De acuerdo con Bello et al. (2005) la prevalencia de la depresion incrementa con la edad
de los individuos lo que a su vez representa un riesgo para que esta sea perdurable a lo largo de
la vida y severa al no ser detectada o tratada. Sin embargo, sobre el punto anterior la encuesta
realizada en el 2007 por la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica report6 que en
promedio la poblacién mexicana espera un promedio de 14 afios antes de buscar ayuda para el

tratamiento de trastornos del estado de animo (Borges et al., 2007).

Trastornos Depresivos en el Contexto de la Pandemia por Virus SARS-CoV2

En cuanto a los registros que se tienen sobre los cambios en la prevalencia de trastornos
depresivos, antes de la pandemia se registr6 a nivel mundial 2470.5 casos por cada 100 000
habitantes, sin embargo, posterior a la pandemia se tuvo un registro de 3152.9 casos por cada
100 000 habitantes lo que equivaldria a 246 millones de personas con depresion, las cifras
anteriores fueron estimadas durante el afno 2020 (Covid-19 Mental Dissorders Collaborators,

2021).

Es importante mencionar la importancia de quienes estuvieron al frente de la atencion
ante la emergencia sanitaria, ya que la OPM report6 en sus encuestas realizadas al personal de
salud en el 2020 en las que evaluaron 14 502 trabajadores de la salud de Argentina, México,
Perq, Chile, Uruguay, entre otros, que de los encuestados alrededor de un 14.7 a 22%
presentaron sintomas depresivos, mientras que otro 5 a 15% expresaron abiertamente haber

pensado en suicidarse (Organizacién Panamericana de la Salud, [OPS], 2022).
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Capitulo IT Cogniciéon y Emocion
Cognicion
“Sigue a tu corazon, pero lleva
contigo a tu cerebro”
-Alfred Adler
Definicion de Cognicion

La cognicion, un proceso fundamental del cual se habla y trabaja en las intervenciones
psicologicas y se define como “todas las maneras de conocer y ser consciente” (Harvey, 2019).
De acuerdo con la American Psychological Association (APA, 2022a), procesos que hoy
conocemos como percibir, recordar, razonar, juzgar, imaginar y resolver problemas forman

parte de eso que hemos llamado cognicion.

Existen hasta el dia de hoy varias maneras de conceptualizar la cognicion, una de ellas es
mediante los procesos involucrados, en este sentido entenderiamos a la cogniciéon como
procesos de atencion, lenguaje y funciones ejecutivas, por mencionar algunos. Otra manera es a
partir de las regiones cerebrales y las funciones que llevan a cabo como el 16bulo frontal,
temporal, el hipocampo, etc. Y finalmente, también podria entenderse la cogniciéon
considerando su organizacion estructural jerarquica basada en los procesos que se llevan a cabo,
de esta manera surge el uso de términos como procesamiento top-down y bottom-up, donde
down/bottom hacen referencia a procesos considerados menos complejos, son procesos
mayormente sensoriales y perceptuales, mientras que top/up hacen referencia a aquellos
procesos complejos como el razonamiento, toma de decisiones, o més en general las funciones
ejecutivas. Dentro de estos dominios que conforman la cognicion a grandes rasgos, hallamos

subdominios, estos tltimos son los evaluados por las pruebas neuropsicolégicas (Harvey, 2019).

46



Funciones Cognitivas

Ahora bien, es conveniente profundizar en aquellos subdominios, y por ello se elabora
una sintesis de las principales funciones cognitivas, aunque cabe mencionar que la clasificacién
de dominios o funciones cognitivas puede variar dependiendo la bibliografia y autor
consultados. Dicho lo anterior y para fines de este trabajo se retoma la propuesta por Harvey
(2019), aunque es pertinente aclarar que el orden presentado a continuaciéon no implica mayor o
menor relevancia. En primer lugar esta la percepcion, que es definida como “un proceso de
extraccion y seleccidon de informacién relevante encargado de generar un estado de claridad y
lucidez consciente que permita el desempeinio dentro del mayor grado de racionalidad y
coherencia posibles con el mundo circundante” (Oviedo, 2004, p. 90), aunque para la APA
consiste en el proceso o resultado de ser consciente de los objetos, relaciones y eventos en
términos de los sentidos (vista, gusto, olfato, tacto y audicién), este proceso involucra

actividades de reconocimiento, discriminacion y observacion (APA, 2022b).

El segundo lugar lo ocupa la memoria que actualmente entendemos, aunque
independientemente de sus subelementos (memoria de trabajo, memoria anteré6grada, memoria
retrograda), como la capacidad de codificar, almacenar y recuperar informacion (Squire, 2009).
La memoria es la capacidad de retener informacion o la representacion de una experiencia
pasada, basada en los procesos de aprendizaje, codificacién y retencion por un intervalo de
tiempo para recuperarlo o reactivarlo posteriormente (APA, 2022c). Hoy en dia sabemos que las
memorias se almacenan al fortalecer las conexiones entre neuronas y no con el nacimiento de

ellas como antes se creia (Ramon y Cajal, 1894),

En el tercer lugar tenemos el aprendizaje, aunque no hay una definicion mundialmente
aceptada. En los inicios de su estudio Lachman (1997) lo define como el cambio en el
comportamiento a partir de la experiencia. Mas adelante para Donjam (2016) fue el cambio

duradero en los mecanismos de conducta que involucran estimulos y respuestas especificos.
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Finalmente, para la APA el aprendizaje es la adquisicion de informacion nueva, o de habilidades
después de la practica, observacion o mediante la experiencia modificando el comportamiento,

conocimiento y funcién cerebral (APA, 2022d).

Posteriormente tenemos a la conciencia, aunque se puede entender en estricto sentido
como el estado mental de alerta cuando un individuo esta despierto, el término también hace
alusion al conocimiento manifiesto de algo, es decir, el informe preciso de lo percibido o
reconocido, esta funcion cognitiva es relevante al evaluar la orientacion de las personas durante
la evaluacion neuropsicologica ya que es un indicador de que la persona es consiente de si

misma y de su entorno (APA, 2022¢).

La siguiente funcion cognitiva es la atenciéon que ha sido comprendida como la
focalizacion de la conciencia en un solo estimulo relevante ignorando el resto de los estimulos
del medio (APA, 2022f). Para otros autores es el proceso implicado en la seleccion de
informacion necesaria para el mantenimiento, iniciaciéon o término de una conducta (Padilla et

al., 2016).

En cuanto al razonamiento, se entiende como el pensamiento secuenciado de
argumentos o pruebas, premisas o hechos para establecer conclusiones. Mientras que el juicio
en psicofisica se refiere a la capacidad discriminatoria para determinar la presencia o relativa
magnitud de un estimulo (luz, sonido, etc.), para la neuropsicologia el término hace referencia a
la capacidad de reconocer relaciones, deducir conclusiones a partir de evidencia y realizar

evaluaciones criticas sobre personas o eventos (APA, 2022g).

Continuando con el lenguaje, es el sistema utilizado para la expresién o comunicacion de
pensamientos o sentimientos a través de sonidos del habla, o simbolos. En psicologia el estudio
del lenguaje es importante porque representa un tipo de abstracciéon y comprension que son

indispensables para el funcionamiento del pensamiento o cognicion, ademas el lenguaje esta
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estrechamente relacionado con la percepcion individual del mundo (APA, 2022h; Padilla et al.,

2016).

El proposito de este apartado se limita a la introduccion del conocimiento general de
algunas de las mas importantes funciones cognitivas, por lo que se descarta ser una descripcion
exhaustiva de las mismas. En este punto es importante tener en cuenta que al hablar sobre los
procesos que conforman la cognicion, o bien, funciones cognitivas como la memoria,
razonamiento, lenguaje, por mencionar algunas, su desarrollo y funcionamiento no esta
delimitado en una sola regién cerebral, por lo que no se debe dejar de lado la participaciéon de
otras regiones en la tarea en cuestion, ya que es el conjunto de mecanismos y la comunicacion

entre diferentes areas lo que permiten que la realizacién de dicha tarea sea exitosa.

Cogniciéon y emocion

Como podemos inferir las funciones cognitivas hasta este momento parecen ser procesos
independientes de la influencia de las emociones, proceso que es relevante y fundamental no

solo en el estudio del comportamiento, sino en el dia a dia de los seres vivos.

Aunque en primera instancia se interpretan como procesos opuestos, existe evidencia
sobre la relacion e influencia de las emociones en la salud fisica y cognitiva de las personas,
evidencia que no es del todo reciente. Un hito histérico importante del paradigma data del siglo
pasado, el s. XX. A mediados de este siglo predominaba la influencia de las sociedades
industrializadas en las actividades humanas incluida la medicina, es aqui donde surge como
propuesta ante la necesidad de un modelo médico holistico que incorporara la compasién y la
empatia en la practica médica de la época, el modelo biopsicosocial de Engel (Borrell, 2002). En
este modelo, Engel (1977) sostuvo que todos los fendmenos importantes implicados en la salud
de un individuo tenian implicaciones a nivel orgénico, pero también a nivel psicologico y social.
Este fue un cambio importante para el campo de la psicologia ya que fue a partir de él que

comenzaron las propuestas de interaccion entre variables organicas y psicologicas en el curso de
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la enfermedad, como el cancer y el estrés, enfermedades cardiovasculares y personalidad, por

mencionar algunos ejemplos (Engel, 1977).

Una de sus criticas mas sobresalientes al enfoque biomédico de la época, fue su
postulado sobre la enfermedad, en el que establece que “Una alteracion bioquimica no siempre
se traduce en enfermedad. Esta aparece por la interacciéon de diversas causas, no solo
moleculares, sino también psicologicas y sociales. A la inversa: alteraciones psicosociales
pueden derivarse en enfermedades o dolencias que constituyen problemas de salud, incluso a

veces con correlacion bioquimica” (Engel, 1977 en Borrell, 2002 p. 175).

Considerando lo anterior, atin en estos tiempos establecer la relacion precisa entre la
cognicion y las emociones es complejo debido a la cantidad de areas y mecanismos implicados,
sin embargo, hay una buena cantidad de trabajos de investigacion que confirman el vinculo
entre cognicion y emocion (Schmeichel y Tang, 2015). Primero es importante considerar que en
una vida cotidiana es factible percibir que funcionamos diferente cuando nos encontramos en un
estado emocional intenso, es decir, nuestra atencién no es la misma cuando nos sentimos tristes
o cuando nos sentimos motivados. Como ejemplo de lo anterior hay estudios que reportan que
un estado de afectividad negativa en un grado leve mejora el control inhibitorio, es decir, que las
conductas impulsivas se reducen, no obstante, un grado intenso de afectividad negativa lo
socava (Pessoa et al., 2012); de igual manera los afectos positivos pueden facilitar el cambio del
foco atencional entre tareas, aunque también pueden incrementar la distraibilidad, de esta
forma es factible pensar en el trabajo conjunto que la cognicion y emocién llevan a cabo

(Dreisbach y Goschke, 2004).

Una vez que una emocion es percibida, influye en el pensamiento, juicio y en la
comunicacion de las personas, asimismo el cerebro atraviesa por una serie de cambios

importantes relacionados con el procesamiento y regulacion emocional, cambios observables en
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areas como la corteza prefrontal y el hipocampo ya que se ha observado que la afeccion de estas

areas dificulta la efectiva regulacion emocional (Levenson, 2019).

Ahora bien, es posible en este punto cuestionarse sobre qué es una emocion y por qué forma
parte importante del funcionamiento del cerebro. Etimologicamente la palabra emociéon proviene
del latin e-motivo que significa “en movimiento/hacia”, quiere decir que en cada emocion hay una

tendencia a moverse a alguna direccidon o cumplir con algin proposito (Sanchez, 2018).

En la actualidad las emociones tienen significados que varian dependiendo del autor, sin
embargo, una de las definiciones més consultadas es la del diccionario de psicologia de la American
Psychological Association que define las emociones como: “el patréon de reaccion complejo que
involucra elementos psicologicos, de comportamiento y experiencia, mediante los cuales un
individuo lidia con eventos o temas que son significativos a nivel personal” (American

Psychological Association [APA], 2022i).

Funciones Cognitivas y las Emociones

En un estado natural donde no existe alguna alteraciéon por trastorno es posible observar
la influencia de las emociones en las funciones cognitivas modificando procesos de memoria,
atencion u otros mencionados en la seccion anterior. En el caso de la memoria se ha observado
que los estimulos con carga emocional (olor desagradable o agradable, por ejemplo) promueven
mejor recuperacion de informacion que los estimulos sin carga emocional, o neutros (Adelman
& Estes, 2013). Como complemento, esto se observo con independencia de la modalidad
sensorial, ya que en otro estudio donde se evalu6 la memoria, especificamente la capacidad de
recuperacion, mediante recuerdo de imagenes y su disposicion espacial en una pantalla se hallo
que aquellas imagenes emparejadas con un estimulo con carga emocional (desagradable o
agradable) eran recordadas con mayor facilidad en comparacion con aquellas que habian sido
asociadas con un estimulo emocional neutro, con lo que al final se concluye que un contexto

emocional, es decir, en el que estimulos con carga emocional estén presentes, favorece la
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integracion de la informacion, lo cual a su vez significa que a mayor integracion de la

informacion sensorial del ambiente mas propensa sera a ser recuperada (Macri et al., 2017).

Por otra parte, la emocion no solo interviene en la codificacion de la memoria, sino
también en la manera como se recuerda la informacion, ya que se ha mencionado la existencia
de un sesgo emocional en la evocacion de recuerdos en personas con trastornos del estado de
animo, (Bergstrom, 2016; Nolen-Hoeksema et al., 2008) lo que desde luego impacta en el
bienestar de las personas debido a que este sesgo emocional en la memoria podria incrementar

la ansiedad o desesperanza sobre el futuro (Wu et al., 2015).

La memoria de trabajo ha sido evaluada también, en este caso las personas con una
mejor capacidad de memoria de trabajo mostraron mayor propensiéon a implementarse a si
mismos al recibir retroalimentacion negativa sobre sus personas, asi como mayor habilidad de
afrontamiento ante estresores de la vida cotidiana, en comparacion con quienes respondieron
defensivamente ante la critica cuyo desempefio de memoria de trabajo fue menor (Schmeichel y

Tang, 2015).

En cuanto a la toma de decisiones, existen autores que aseguran que dicho proceso no
puede ser explicado solo por los fundamentos racionales, en cambio la toma de decisiones es
sustentada fundamentalmente por las emociones (Frank et al., 2009; Phelps, 2009; Sokol et al.
2013). En la revision sistematica realizada por Palazzi et al. (2019) que buscaba evidencia sobre
los efectos emocionales inducidos por la musica en la toma de decisiones encontraron que la
musica influia considerablemente en las decisiones de los participantes en diferentes
experimentos, en uno se observd que escuchar musica misogina o con odio hacia los hombres
incrementaba la agresividad entre los participantes, lo cual a su vez aument6 la probabilidad de
que eligieran escenarios desfavorables (cantidad de picante asignado a consumir) para los
participantes de su género opuesto (Fischer y Greitemeyer, 2006). Por otra parte quienes fueron

expuestos a musica prosocial seleccionada por expertos disminuia la agresividad e incrementaba
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la actividad prosocial entre los participantes, haciendo donativos en las situaciones
experimentales hipotéticas o mostrandose mas disponibles para ayudar a otros (Greitemeyer,

2011).

Es importante reiterar que las emociones por si mismas no representan amenaza, ni
comprometen el bienestar de los individuos, en cambio son mecanismos necesarios que activan
procesos fisiologicos, conductuales y psicologicos que orientan la accidon hacia el bienestar y
adaptacion del organismo, no obstante es plausible pensar que alguna alteracion en los
mecanismos que participan en el proceso emocional daré lugar al desarrollo de cambios en la

cognicion y bienestar del individuo (Izard, 2015).

En este punto se retoma el término de regulacion emocional, que es la capacidad que
tiene una persona para hacer uso de estrategias que le permitan aumentar, disminuir o
mantener la intensidad y duracioén de sus emociones, ya sean negativas o positivas (Koole,
2009). La regulacion emocional es el predmbulo para el desarrollo de la flexibilidad cognitiva-
emocional (Ghosh y Halder, 2020), rasgo que sobresale en pacientes con ansiedad o depresion
al mostrar inflexibilidad cognitiva basada en su reducida capacidad de regular las emociones

negativas (Werner et al., 2013).

En el caso de personas con depresion y ansiedad se observa el uso de estrategias mal
adaptativas para la regulacion emocional como la evitacion, en la que el individuo rehtye de la
experiencia psicologia y fisica de una emocidn, evita involucrarse en situaciones o eventos; la
supresion, que se caracteriza por el impedimento activo del individuo de la expresion de sus
emociones; y la rumiacion, que consiste en la repetitiva focalizacion de la atencion en el
acontecimiento emocional, pensando y repensando las causas y consecuencias del mismo;
mientras que individuos sin estos trastornos utilizan estrategias adaptativas como la aceptacion
en la que se permite la presencia y manifestacion fisica de la emocion sin ninguna resistencia, o

de resolucién de problemas que consiste en utilizar procesos cognitivos y de comportamiento
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para modificar la percepcion del evento desagradable. De esta forma, la aplicacion de estrategias
mal adaptativas de regulacion emocional se ha vinculado con el deterioro del desempeno

académico y la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion (Schifer et al., 2016).

Por lo anterior podemos pensar que aquellos trastornos mentales y de comportamiento
caracterizados por estados emocionales como miedo, angustia, tristeza, etc., que carecen de una
adecuada aplicacion de estrategias adaptativas para su regulacion, impactaran directamente y
con mayor severidad en el funcionamiento cognitivo, que es de lo que trata el siguiente

apartado.

Funciones Cognitivas en los Trastornos de Ansiedad

La literatura actual sostiene que el funcionamiento cognitivo de personas que padecen
trastornos de ansiedad, exhibe diferencias en el rendimiento durante las pruebas
neuropsicologicas, sobre todo cuando estimulos con carga emocional negativa estan presentes o
actividades que implican mayor demanda de esfuerzo cognitivo (Leonard y Abramovitch, 2019),
ya que en el trastorno de ansiedad existe aumento en la excitacion fisioldgica sostenida por una
hipervigilancia hacia posibles amenazas impactando en la regulacién cognitiva, la cual impide el
uso de estrategias efectivas para la resolucién de la tarea en cuestion, prevaleciendo estrategias

mal adaptativas que resultan perjudiciales (Mcclure y Pine, 2015).

En términos de la memoria, es de nuestro conocimiento que ante la presencia de una
amenaza el cerebro incrementa la producciéon de adrenalina y cortisol, sin embargo, cuando esta
respuesta es sostenida y exacerbada por la presencia de miedo y ansiedad excesivos se da lugar a
la pérdida de memoria, al aumentar la liberacion de la hormona corticotropina se impide el
proceso de aprendizaje interrumpiendo la codificacién y almacenamiento de informacion en la
memoria (Rivier University, s.f.). En el estudio realizado por Moon y Woo (2016) observaron
que pacientes con trastorno de ansiedad generalizada presentaban volimenes disminuidos de

materia gris en el hipocampo, tdlamo e insula lo cual se correlacioné con puntajes inferiores en
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tareas de memoria como la evocacion de palabras, en comparacion con pacientes que no
presentaban este trastorno. Por otra parte, existe una importante cantidad de trabajos en donde
se reporta el sesgo atencional de personas diagnosticadas con trastorno de ansiedad
generalizada, ya que su atencion es significativamente mayor hacia estimulos amenazantes con
notoria velocidad en lectura o en movimiento ocular, lo cual no se observa en el grupo control

(Goodwin et al., 2017).

Asimismo, se observo que la memoria de trabajo estaba alterada en personas con
trastorno de ansiedad al reiterar sus errores en ejecucion de una tarea en la que requerian
cambiar las normas de realizacién de la tarea, en su caso no modificaban su proceso de
resolucion aun cuando se les daba retroalimentacién de su ejecuciéon. En suma, se observo que la
memoria de trabajo actuaba como predictor de posible trastorno ya que el reporte temprano de
déficits en la memoria de trabajo se relacionaba con el desarrollo de un trastorno de ansiedad

generalizada en afios posteriores.

En cuanto al razonamiento en individuos con este trastorno se ve alterado al mostrar
incapacidad de emitir conclusiones a partir de la correcta evaluaciéon de la informacion
disponible, en su caso externan conclusiones de manera impulsiva y sin un razonamiento
detallado lo que resulta en una notable aprehension sobrestimando lo que consideran
amenazante al mismo tiempo que subestiman sus habilidades para afrontarlo (Zainal y

Newman, 2018).
Funciones Cognitivas en los Trastornos Depresivos

En cuanto a las funciones cognitivas en un trastorno depresivo mayor, aunque no hay un
consenso respecto al perfil neuropsicologico sobre esta poblacion las investigaciones sefialan
alteraciones en la cognicién como parte de los criterios diagnosticos del trastorno depresivo
mayor (Hammar y Ardal, 2009). La atencion es una de las funciones cognitivas cuyo desempeno

se ve mermado ante la presencia de un trastorno depresivo, ya que se ha observado que
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personas con depresion suelen tener un desempefio empobrecido en aquellas tareas que
requieren mayor esfuerzo en comparacion con las personas que no presentan un sindrome
depresivo (Hammar et al. 2003), que en términos de atencion, es la atencion selectiva que se ve
implicada al disminuir la capacidad de las personas con depresion a atender un estimulo
determinando ignorando los otros estimulos presentes para resolver una tarea asignada durante
la evaluacion (Kertzman, 2010). En cuanto la atencion dividida se ha reportado mayor
incapacidad de atender a diferentes estimulos con diferentes modalidades sensoriales (visual,
auditivo) en esta poblacion. Resulta importante destacar que un buen desempeiio de la atencion
dividida es un predictor en la eficacia de tratamiento, mientras que un peor desempeno se asocia
con mayor tiempo de respuesta al tratamiento psicoterapéutico y mayor riesgo de recaida (Kim

et al., 2015; Lautenbacher et al. 2002; Majer et al. 2004).

En cuanto a la memoria, en los pacientes con depresion se ha sefialado una preferencia
existente para recuperar informacién negativa vs. positiva, es decir, pacientes con depresion
muestran un mejor desempeiio en la recuperacion de eventos negativos, y un desempeno
disminuido para los eventos positivos (Dillon y Pizzagalli, 2018). De igual forma la memoria
autobiogréafica, es decir, la memoria asociada con la historia de vida de cada individuo se ve
alterada en el curso del trastorno depresivo promoviendo memorias genéricas o ambiguas en
comparacion con individuos saludables que al evaluar su memoria autobiografica externan
memorias especificas sobre si mismos (LeMoult y Gotlib, 2019). En relacion con esto tltimo en
un estudio dirigido por Arditte et al. (2017) encontraron que al someter a pacientes con
trastorno depresivo mayor a un entrenamiento de mejoria para recuerdo positivo, que en
resumen consiste en entrenar a un grupo de pacientes para recuperar memorias positivas
mediante imagineria mental en donde se les pide recordar memorias autobiograficas en voz alta
que fueron felices para ellos; aunque también hay estudios que eligen el entrenamiento de
memorias neutras; lo anterior porque se ha observado que el fomentar en pacientes sin

depresion que reportan tristeza la recuperacion de memorias positivas es eficiente para aliviar
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sintomas de tristeza (Joormann et al., 2007) mejora el desempeiio de la memoria reduciendo el
sesgo emocional incrementando la capacidad en los pacientes de recordar memorias felices para

ellos, al mismo tiempo que promueve una mejor regulacion emocional (Arditte et al., 2017).

Por otra parte, en esta area de investigacion se ha observado que las personas
diagnosticadas con depresion muestran complicaciones en su cognicion, es decir, prevalece en
ellos una inflexibilidad cognitiva que no les permite cambiar estrategias con facilidad
produciendo pensamientos rigidos y automaticos (Denvey y Dedlin, 2006), como se mencion6
anteriormente la flexibilidad cognitiva es importante en los procesos elaborados de las funciones
ejecutivas, ya que permiten al individuo transitar libremente entre estrategias que contemplen
multiples resoluciones a un problema (Johnco et al., 2014) al mismo tiempo que fomenta la
habilidad para adaptarse continuamente al entorno cambiante en el que vive, y con ello mejora

la capacidad de regulacion emocional (Gabrys et al., 2019).

En cuanto a funciones ejecutivas, en un estudio se identifico la relacion entre la
disfuncion de la regulacion de funciones ejecutivas y el riesgo suicida, en esta investigacion se
compararon personas diagnosticadas con depresion, personas sin ningin diagnostico de
trastorno mental y personas que habian tenido intentos suicidas. En este estudio se report6 a
este ultimo grupo con problemas de control inhibitorio y con notable rigidez cognitiva, procesos

relevantes para la regulacién emocional adaptativa (Sanchez et al., 2013).
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Capitulo III Intervencion Psicoldogica Grupal

Intervencion psicologica grupal

“El hecho de compartir las problematicas [...]

»

ya es en si un proceso terapéutico
- Vinogradov y Yalom (1996)
Definicion

“Las personas prosperan mas en una comunidad que valora su participacion y protege su

dignidad” Alonso y Swiller (1995, seccion de introduccion, parr. 1).

Hoy en dia la AGPA (American Group Psychotherapy Association) define a la terapia
grupal como una forma de terapia en donde un nimero de personas se reinen bajo la guia de un
terapeuta profesional entrenado en la materia, en donde se busca generar un espacio de
seguridad, apoyo y cohesién para atender problemaéticas personales, interpersonales y sociales

(American Group Psychotherapy Association [AGPA], s.f.).

Mientras que la sociologia considera las sociedades como grupos, la tradicion psicologica
plantea a los grupos como una representacion a escala de las sociedades (Diaz, 2000), lo
anterior es relevante cuando consideramos que en el dia a dia de una vida cotidiana hay
interaccion con otras personas, aquellas con quienes elegimos socializar, compartimos espacios
de trabajo, ambientes recreativos o actividades académicas, religiosas, etc. (Malat y Leszcz,
2014) y cobra atin mayor relevancia si tenemos presente que son las primeras relaciones las que
moldean la estructura interna de nuestros cerebros que es observable cuando elegimos una
pareja en un futuro, los estilos de crianza por los que optaremos, nuestros niveles de resiliencia e
incluso la capacidad de darle significado a nuestras vidas, todo ello sera determinado en gran

medida por nuestras primeras interacciones con otros (Badenoch y Cox, 2010).
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El Cerebro y la Intervencion Psicolégica Grupal

Aunque en épocas modernas se ha fomentado el pensamiento individual como antitesis
de lo colectivo, las ventajas que implica una vida en sociedad sobrepasan las ventajas de una
vida en aislamiento, si las hay. Histéricamente hablando, las culturas prehispéanicas favorecieron
su evolucion con la conformacion de grupos para la bisqueda de comida en primer instancia, lo

que mas adelante favoreceria el desarrollo de un lenguaje (Shultz et al., 2011).

Si bien salir a cazar comida no es determinante para nuestra sobrevivencia hoy en dia, si
lo son las relaciones que establecemos desde nuestros primeros meses de vida. Sobre lo anterior,
una de las explicaciones que brinda la neurociencia es que desde la infancia temprana las
interacciones con nuestra madre son determinantes en el desarrollo de regiones limbicas y
corticales (Sieggel, 1999), en este sentido se ha observado que nifios expuestos a estilos de
crianza de abuso o negligencia incrementan el riesgo de desarrollar problemas de aprendizaje,
de interaccion social, internalizacion o externalizacion de sintomas como la depresion o
desorden de conducta respectivamente (National Center For Biotechnology Information;
[NCBI], s.f.). Ademas, en la esfera psiquica las memorias que formamos en la infancia sobre
nuestra interaccion con nuestra madre determinaran de manera implicita nuestra valia como
seres humanos y establecera las bases para futuras relaciones interpersonales. En una
intervencion de terapia grupal, son estos primeros patrones de interaccion almacenados en la
memoria los que se hacen explicitos y que al ser propiamente tratados pueden modificar la

estructura de pensamiento (Badenoch y Cox, 2010).

Otro tema que causo6 gran revuelo en la comunidad de las neurociencias fueron las
neuronas espejo al probar su participacion en diferentes aspectos del comportamiento social, asi
como en las capacidades individuales del ser humano como la inteligencia emocional (Schermer,
2010), ya que a diferencia de lo que se pensaba al principio las neuronas espejo no solo

incrementan su actividad al observar una conducta motora especifica en otro individuo, sino
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también ante expresiones faciales, gestos, tonos de voz, entre otros (Iacoboni, 2008). Hay
autores que sostienen que la mera interaccion cara a cara con otros individuos tiene un efecto
particular en el sistema nervioso que contribuye a la disminucion de niveles de estrés y
ansiedad, de esta manera se ha establecido que “el contacto cara a cara promueve una cascada
de neurotransmisores que como una vacuna nos protegen ahora, en nuestro presente y a futuro
[...] estrechar las manos, o chocarlas es suficiente para la liberaciéon de oxitocina y dopamina,
mismas que incrementa los niveles de confianza y decrementa los niveles de cortisol y por ende

de estrés” Canal TED (2017, 10m3s).

Lo anterior pone en relieve los beneficios de la interaccion con otras personas en lo
cotidiano, asi como dentro del contexto de la psicoterapia, ya que en la terapia grupal desde las
primeras sesiones surge interaccion que va desde lo inconsciente y no verbal, como, son gestos o
expresiones faciales, en este primer momento entra en juego la actividad de las neuronas espejo
que contribuyen a procesos de identificacion en el que no solo la persona comienza a observar e
interpretar los comportamientos sino también hace registro comun de intenciones, metas e
incluso emociones que desde luego determinaran la cohesion y direccion de las sesiones
grupales (Schermer, 2010). Otro de los beneficios que ofrece la intervencion grupal es la
disponibilidad de puntos de vista que se obtienen de los miembros que conforman el grupo
sobre el problema particular tratado, ya que con esto no solo la persona se siente acompafiada
por sus compaiieros, sino que también adquiere consciencia de no ser el Gnico que padece un
trastorno mental o de comportamiento se promueven sentimientos de comprension y

pertenencia (Dinger y Schuaenburg, 2010).

En cuanto a las areas cognitivas, se habla de las mejorias en el desempefio cognitivo de
los pacientes intervenidos mediante la psicoterapia grupal. Forghani y Ghanbari (2016)
encontraron que los participantes de su estudio implementaron su desempefio en tareas que

involucraban la inteligencia emocional y funciones ejecutivas durante la intervencion
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psicoldgica grupal, al mismo tiempo que propicié la disminucién del consumo de sustancias en

dichos participantes.

Otro de los procesos cognitivos implicados en la terapia grupal mas estudiados es la
memoria. Cuando un grupo desarrolla un vinculo social importante no solo la memoria se
compromete sino también los mecanismos que modificaran los procesos de memoria. Lo
anterior se comprende cuando tenemos presente que el aprendizaje, y por ende la memoria, se
ven altamente modificados por procesos emocionales maximizando la funcionalidad de la
memoria a la vez que promueve la plasticidad cerebral (Flores, 2010). En este sentido los grupos
de intervencidén grupal psicologica promueven el establecimiento del tipo de interacciones en las
relaciones interpersonales al crear nuevas memorias y con ello integran la nueva informacion
emocional con los procesos fisioldgicos implicados que dan como resultado nuevos patrones de
vinculacion para el establecimiento de relaciones interpersonales dentro del grupo. Si los nuevos
vinculos son lo suficientemente fuertes las personas comenzaran a evocar los patrones o reglas
de interaccion adquiridos y sera en este punto que la modificacién estructural habra comenzado
(Flores, 2010) ya que nuestro cerebro no es estatico, sino dindmico, complejo y en constante
adaptacion a las continuas experiencias, por ello la formacion de nuevos vinculos con otras
personas permiten no solo experimentar, sino aprender e implicitamente modificar la estructura

y fisiologia del cerebro (Siegel, 2020).

Intervencion Psicolbgica Grupal en Pacientes con Ansiedad y Depresion

En general, en la revision sistematica de Barkowski et al. (2020) donde contemplaron 57
estudios con el objetivo de conocer sobre los efectos de la psicoterapia grupal en personas con
trastornos de ansiedad se reportaron resultados favorables y de importante efectividad en la
psicoterapia grupal para tratar trastornos de ansiedad independientemente del diagndstico de
cada participante. Por otra parte, en personas diagnosticadas con depresion se ha reportado

disminucion en niveles de depresion después de la intervencion grupal con el enfoque cognitivo
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conductual ya que en estas sesiones proporcionaban a los participantes alternativas y
reestructuracion del pensamiento que permitian a los participantes corregir sus errores
cognitivos o creencias rigidas (Feng et al., 2011) del mismo modo que implementa la regulaciéon
emocional promoviendo el uso de estrategias adaptativas (Agako et al., 2021), asimismo este
tipo de intervencion psicoterapéutica redujo considerablemente el riesgo de recaida en sus
participantes seis meses posteriores al término de la intervencion. Sobre la misma linea terapias
grupales basadas en mindfulness han probado gran efectividad para la disminucién de sintomas
de ansiedad, depresion y distrés; las personas evaluadas que fueron intervenidas mediante esta
intervencion basada en mindfulness incrementaron su autocontrol, sensacion de bienestar,
disminucién de afectos negativos (ira, enojo, tristeza), incrementaron su capacidad de

concentracion y memoria de trabajo (Davis y Hayes, 2011).

Planteamiento de Problema y Justificacion

Desde los inicios de la pandemia por el virus SARS-COV-2 a principios del 2020 se
observaron cambios importantes en multiples niveles, desde los personales hasta los sociales. Es
comun que las pandemias suelan asociarse con incertidumbre, confusion, miedo y un
considerable niimero de estresores sociales como desajuste de rutinas, separacion de familiares y
amigos, pérdida de empleo y aislamiento social por mencionar algunos (Martinez-Toboas,
2020). Como se menciona anteriormente, el impacto de la pandemia no se limita solo a
complicaciones médicas sino también impacta en la salud mental. La importancia de prestar
atencion al detrimento psicolégico deviene de la posibilidad como sociedad de enfrentar otra
pandemia subyacente a la ocasionada por el virus SARS-COV-2, en la que se vea implicada la
salud mental (Agiiero et al., 2021).

Durante la pandemia por el virus SARS-COV-2 se estima que entre 33% y 42% de
personas remitidas a hospitales padecieron depresion, ansiedad, alteraciones de memoria,

insomnio, entre otras (Rogers et al., 2020). Sin embargo, no solo las personas infectadas
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mostraron estas alteraciones, ya que una de las normas para salvaguardar la salud mundial fue
quedarse en casa, el aislamiento social producido por el confinamiento durante la pandemia
provoco un aumento importante de trastornos psiquiatricos, ademas de alteraciones de suefio y
temores generalizados (Martinez-Toboas, 2020). Este fendmeno puede ser comprendido a partir
de dos factores importantes, el primero es el desempleo generado durante la pandemia; tan solo
en México la tasa de desempleo increment6 de un 3.3% a un 4.1% (Statista Research Department,
2021), en este sentido, autores como Kohhar (2020) sustentan que el desempleo y los declives en
la salud mental estan relacionados con el incremento en niveles de ansiedad generalizada,

depresion, panico y abuso de sustancias nocivas en personas que reportaron pérdida de empleo.

El segundo es el confinamiento social, en este aspecto se reportd que personas aisladas
en sus casas durante una semana fueron evaluados con puntuaciones altas en estrés, depresion,
ansiedad, preocupacion y afectos negativos auto reportados (miedo, ira, enojo, etc.), aunado a
ello, se tiene evidencia que la duracion del aislamiento se relaciona positivamente con un peor
estado de salud mental, se presentan sintomas de estrés postraumatico, conductas de evitacion y
enojo (Brook et al., 2020). De igual manera, en otro estudio se reportd que pacientes que ya
padecian trastornos mentales y de comportamiento se vieron severamente afectados, ya que la
literatura pone en evidencia el riesgo que presupone tener un padecimiento psiquiatrico al
aumentar las posibilidades de infeccion por deficiencias cognitivas e inmunoldgicas, asi como
poca consciencia de riesgo y proteccion (Huarcaya, 2020). En cuanto a la cognicion de los
individuos durante la pandemia se reportaron conclusiones variadas, sin embargo, la creciente
bibliografia coincide en que individuos inmunocomprometidos, adultos mayores, o personas
con problemas médicos, psiquiatricos o de abuso de sustancias preexistentes incrementan el
riesgo de presentar alteraciones neurologicas y cognitivas (Cheng y Wong, 2005; Gardner y
Moallef, 2015). Aunque atin hay mucha labor por delante para comprender el impacto de la
pandemia en las funciones cognitivas, por ahora se reportan afecciones de atencion, memoria,

velocidad de procesamiento, alteraciones en el aprendizaje y funciones ejecutivas (Bailey et al.,
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2021).

Las afecciones psiquiatricas y cognitivas no se limitan a quienes se contagiaron, a
cuidadores y personal de salud de primera linea, sino a individuos que no controlaron su
exposicion a la informacion sobre la pandemia, ya que han sido considerados como grupos de
riesgo para presentar las alteraciones mencionadas (Florino y Gorwood, 2020). Todo ello pone
en relieve la importancia de la atencion psicoldgica para contribuir en la recuperacion y bienestar

de las personas durante esta crisis.

Por otro lado, es evidente que la pandemia comprometi6 la disponibilidad de
intervenciones psicoterapéuticas (Martinez-Toboas, 2020), por lo que se tuvieron que generar
alternativas, dando asi pauta al establecimiento de la telepsicologia, la cual se convirtio6 en el
unico medio accesible para brindar apoyo a pacientes contagiados, familias, parejas, grupos con
temaéticas en comun, entre otros (Burgoyne y Cohn, 2020). La telepsicologia es la atencion
psicoldgica que hace uso de herramientas tecnologicas y de telecomunicacién como aparatos
moviles, teléfonos, videoconferencias, blogs, redes sociales y sitios de autoayuda (American
Psychological Association, [APA], 2013). Mucho se cuestion6 sobre si la eficacia fuera la misma
o si se podrian abordar las mismas problematicas tratadas en intervenciones presenciales. Ante
este cuestionamiento, lo que se ha visto hasta el momento son resultados clinicos similares a los
obtenidos en dichas intervenciones presenciales, asi como reportes de satisfaccion de las
personas que recibieron la atencion psicologica en linea (Backhaus et al., 2012). Con relacién a
lo anterior, las personas que fueron incluidas en sesiones grupales en linea, aplicando técnicas
psicoldgicas como mindfulness, mostraron mejoria en los sintomas de problemas de salud
mental, reduciendo significativamente sus niveles de fatiga y estrés al mismo tiempo que
fomentaron su resiliencia e incrementaron su compromiso con los sistemas de cuidado de la
salud (Klatt et al., 2020).

En cuanto a la terapia cognitivo conductual, en un estudio realizado en grupos pequefios

en el que aplicaron técnicas del enfoque durante siete sesiones de 60 a 90 minutos dos veces por
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semana, via videoconferencia a través de la plataforma zoom, comparado con un grupo que no
recibi6 la intervencion, se observo el incremento significativo de sintomas de soledad y
depresion en el grupo control, contrastado con el grupo que recibi6 la intervencién en linea
(Shapira et al., 2021). No obstante, se reconocen sus limitaciones como el espectro de
problemaéticas psicolégicas que se pueden abordar, o la privacidad de los usuarios, de ahi la
importancia de continuar investigando los efectos de la telepsicologia para esclarecer temas de
relevancia como su aplicabilidad y transferibilidad (Schiinemann et al., 2013). De acuerdo con
Agiiero et al. (2021) la emergencia sanitaria presupone una oportunidad Gnica para aportar
evidencia cientifica que fundamente su uso.

Los autores que han aportado evidencia sobre los efectos de la pandemia en la salud
mental hacen un llamado a especialistas en el area a promover la atencion psicologica, ya sea
mediante la psicoeducacion sobre el estrés, acciones que puedan llevarse a cabo para
sobrellevarlo, manteniendo activos y funcionales los apoyos sociales, etc. (Bao et al., 2020).

Con el proposito de conocer los beneficios y limitaciones de la intervencién psicologica
grupal, se propone este proyecto cuyo objetivo es estudiar los efectos de la intervencion
psicologica grupal en la cognicion, asi como en la sintomatologia de los pacientes diagnosticados
con trastornos de depresién y ansiedad.

Método

Pregunta de Investigacion

¢La intervencion psicolégica grupal modificara el funcionamiento cognitivo de
pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad o depresion?

Objetivos
Generales

v Analizar el efecto la intervencién psicologica grupal en las funciones cognitivas y en los

sintomas de ansiedad o depresion de los participantes diagnosticados.
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v Evaluar los efectos de la intervencion psicologica grupal en las funciones cognitivas de los
pacientes diagnosticados con trastornos de depresion o ansiedad antes y después de la
intervencion.

v Evaluar los sintomas de ansiedad y depresion antes y después de la intervencion psicologica

grupal en pacientes diagnosticados con dichos trastornos

Definicion de Variables

Variables dependientes

Funciones cognitivas.

Definicion conceptual: Término utilizado para referirse a los procesos mentales
implicados en la adquisicion de conocimiento, manejo de la informacion y razonamiento. Las
funciones cognitivas incluyen la percepcién, memoria, aprendizaje, atencion, toma de

decisiones y lenguaje (Kiely, 2014).

Definicion operacional: Para medir las funciones cognitivas se utiliz6 la prueba
NEUROPSI-breve conformada por 22 reactivos, divididos en dominios a nombrar: orientacion,
atencion y concentracion, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales, funciones ejecutivas,
lectura, escritura y calculo.

Sintomas de Ansiedad.

Definici6n conceptual: Dentro de un trastorno de ansiedad prevalecen sensaciones de

tension, pensamientos de preocupaciéon y cambios fisicos (American Psychological Association;
[APA], s.f.) como sudoracion, sensaciéon de fatiga, taquicardia que interfieren con las actividades

cotidianas del individuo (Medline plus, s.f.).

Definicion operacional: Para medir la ansiedad se utilizaron las escalas ISRA y DASS-21.

El Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) adaptada tomando solo la

subescala de respuestas de ansiedad conformada por 3 areas a evaluar:1) cognitiva, 2) fisiologica
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y 3) motora, que consta de 24 reactivos en conjunto con 4 opciones de respuesta tipo Likert. Por
otro lado la escala Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21 por sus siglas en inglés), la
cual consta de 3 subescalas conformadas de 7 reactivos por subescala que suman en total 21
reactivos.

Sintomas de Depresion.

Definicion conceptual: Entiéndase por sintomas de depresiéon como las manifestaciones

fisicas, psicoldgicas y sociales de uno o mas episodios depresivos. En el area de los sintomas
psicologicos se describe un estado de 4nimo decaido o triste, sensacion de desesperanza, culpa,
ansiedad, preocupacion o irritabilidad, baja autoestima, perdida de interés y motivacion para
realizar las actividades cotidianas, asi como pensamientos de suicidio. En el area fisica
sensacion de enlentecimiento al hablar o moverse, aumento o disminucion en el apetito y peso,
sensacion de dolor corporal general o focalizada sin diagndstico médico, falta de energia,
alteracion de suefio, disminucién de libido, y en caso de las mujeres, alteracion del ciclo
menstrual. Finalmente, en el area social, aislamiento, dificultad para relacionarse con pares en

el trabajo, casa o familia (National Health Service; [NHS], 2019).

Definici6n operacional: Para medir los sintomas de depresion se utiliz6 la escala DASS-

21 por sus siglas en inglés que hacen referencia a Depression Anxiety and Stress Scale, 1a cual
consta de 3 subescalas conformadas de 7 reactivos por subescala que suman en total 21
reactivos.

Variable independiente

Intervencion Psicologica Grupal.

Definicion conceptual: Es un tipo de intervencion psicoldgica donde se crea un espacio

de integracion de dos o mas pacientes donde se busca potenciar o modificar los recursos
personales y las estrategias de afrontamiento con el principal objetivo de mejorar la calidad de

vida de sus integrantes bajo la guia de un terapeuta entrenado en psicologia (American Group
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Psychotherapy Association; [AGPA], s.f.; Gabinet Psicologic, s.f.). Este tipo de intervencion
ofrece una red de apoyo y la oportunidad de interactuar con personas con problematicas en

comun (Clinica de Ansiedad, Depresion y Estrés; [CADE], s.f.)

Hipotesis
H1 La intervencion psicologica grupal modificara el desempenio de las funciones

cognitivas de los participantes.

Ho La intervencion psicologica grupal no modificara el desempeiio de las funciones

cognitivas de los participantes.

Disefio y Tipo de Estudio
Diseito del Estudio

Se diseno6 un estudio para determinar si la intervencién psicolégica grupal genera
cambios en el desempefio de las funciones cognitivas, asi como en los sintomas de trastornos
mentales y de comportamiento de pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion. Para
lograr el objetivo se realiz6 una evaluacion previa a las sesiones de intervencion psicologica
grupal, durante las sesiones se abordaron diferentes temas relacionados con reestructuraciéon
cognitiva, control y manejo de la ansiedad y depresion, entre otras. Al finalizar se realiz6 la

evaluacion post intervencién para la recopilaciéon de datos relevantes para la investigacion.

Tipo de estudio

Por las caracteristicas de su muestra el presente estudio metodolégicamente pertenece al
tipo pre experimental de diseno pretest-postest de un solo grupo ya que se realiza la
comparacion de los datos obtenidos en la evaluacion pretest y postest implicando a los mismos
sujetos (Anguera et al., 1998) por lo que este tipo de estudio no cuenta con un grupo control.
Aunque el objetivo principal para este estudio es la medicion cuantitativa de las funciones

cognitivas mediante la evaluacion neuropsicologica, de manera secundaria se obtienen datos
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cuantitativos referentes a los sintomas de ansiedad y depresion mediante las escalas de
autorreporte que evalian dichos sintomas. Por otra parte debido a la seleccion de participantes
para el estudio la muestra es de tipo no probabilistica intencional paramétrica, es decir, que los
participantes fueron seleccionados dependiendo de los criterios de inclusion a diferencia de una
muestra probabilistica en la que la muestra es representativa de una poblacidn al seleccionar a
los participantes de forma aleatoria (Otzen y Manterola, 2017). Finalmente se considera
paramétrica al ser una muestra con distribucién normal como se muestra en la secciéon de

resultados.
Participantes

Participaron en este estudio 9 pacientes del servicio de consulta externa del Instituto
Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente Muiiz", los cuales fueron remitidos por sus
médicos tratantes al servicio de psicologia para su atencion psicoterapéutica grupal para el
manejo de sintomas de ansiedad y depresion residuales ya que todos reciben tratamiento

farmacolégico. La edad promedio fue de 49 anos con un rango de 35 a los 67.
Criterios de inclusion:

1. Saber leer y escribir

2. Ser mayor de 18 afios

3. Contar con un diagnostico de trastorno de ansiedad y depresion

4. Haber asistido a las sesiones de intervencién psicolégica grupal
Criterios de exclusion:

1. Contar con otro diagnostico de trastorno mental y de comportamiento, o enfermedad

neurodegenerativa

2. Analfabetismo
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3. Ser menor de edad
4. No contar con un diagnostico de ansiedad y depresion.
5. Haber faltado a mas de 1 sesién grupal.

Materiales

(6) Protocolos de aplicacion NEUROPSI-breve, (1) block de laminas estimulo, (6)
cuestionarios de auto reporte ISRA (anexo B), (6) cuestionarios de auto reporte DASS-21 (anexo
C), (2) lapices del 2 Y2, (1) goma, (1) crondémetro. Las evaluaciones se llevaron a cabo dentro de
las instalaciones del servicio de psicologia en el area de consulta externa del INPRFM donde se
contd con escritorio y sillas para el examinador y el examinado, adecuadamente ventilado e

iluminado.
Instrumentos de evaluacion

NEUROPSI-breve. Es un instrumento de tamizaje breve que evalta la integridad de
diferentes funciones cognitivas en pacientes psiquiatricos, neurolégicos, o con diferentes
afecciones médicas. Fue estandarizado para su aplicacion a poblacién mexicana por Ostrosky et
al. (1998) incluyendo a 883 sujetos normales y voluntarios de habla hispana con un amplio
rango de edad en el que el minimo fue de 16 afios y el maximo fue de 85 afios de edad, este
instrumento cuenta con un indice de confiabilidad test-retest de .89 (Ardila y Ostroski, 2012).

Esta prueba se divide en 8 subescalas:

%7 Orientacién: esta subescala nos permite conocer sobre el estado de consciencia de la persona

en sus tres esferas de espacio, tiempo y persona, asi como su estado general de activacion.

%7 Atencion / concentracion: esta subescala nos permite examinar la capacidad del evaluado
para atender, enfocar y sostener su atencidon ya que para evaluar otras funciones cognitivas
primero es importante detectar deficiencias en el nivel de conciencia o activacion, es decir, ya

sea que el evaluado esté alerta pero sea incapaz de filtrar estimulos irrelevantes del medio
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para focalizar su atencion o que se muestre aletargado sin responder a lo solicitado
requiriendo de repeticion en la solicitud del examinador. Existen otras alteraciones en esta

funcidn ante las cuales el examinador debe estar atento.

%7 Lenguaje: es nuestra herramienta de comunicacion e interaccion con otros, la alteracion en
esta funcion da como resultado multiples tipos de afasias en donde se observan alteraciones

en la producciéon, comprension y denominacion.

%7 Memoria: es el mecanismo que nos permite retener informacién para evocarla
posteriormente, para este paradigma existen tres fases de memoria, la primera es la
retencion, en la cual el sujeto codifica la informacién percibida, la siguiente fase es
almacenamiento y la tercera es evocacion. Asimismo la memoria se vincula con experiencias
personales y temporales (memoria episodica), o con cualidades de los objetos como sus
caracteristicas e interaccion con otros elementos (memoria seméantica). En pacientes con
enfermedad de Alzheimer se observa error en la evocacién de la informacion inicial, o bien,

omision del efecto primacia.

47 Habilidades visoespaciales: estas son evaluadas mediante la copia y reproduccion de dibujos
estandarizados. La medicion de estas nos permite conocer la integridad de la participacion de
regiones occipitales, parietales y frontales al ser una actividad que requiere de la correcta

interaccion entre ellas para poder llevar a cabo la tarea.

%’ Lectura, escritura y cdlculo: estos dominios se agrupan debido a que es comdn que una
afasia (alteracion en el lenguaje) esté estrechamente relacionado con alteraciones en lectura,
dificultades en la escritura y calculo, aunque no siempre pueden presentarse juntas o como

consecuencia de las afasias.

%7 Funciones ejecutivas: son los procesos que nos permiten resolver problemas, planear,
organizar y secuenciar la informacion. Estas funciones cobran especial relevancia ya que se

relacionan estrechamente con conductas socialmente aceptadas, son de los dominios méas
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complejos por la implicaciéon que tienen en la vida cotidiana de los individuos.

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA). Disefiado y
desarrollado en 1984 por Miguel Tobal y Cano Videl, su version original consta de 224 reactivos,
sin embargo, por la dificultad que suponia su aplicacion, se opto6 por la adaptacion de su version
abreviada, la cual consta de 46 reactivos, 24 para respuestas cognitivas, motoras y fisioldgicas
ante situaciones de ansiedad y 22 reactivos sobre situaciones de ansiedad y con ello se posicion6
como la primer escala de su clase. La prueba fue estandarizada para la poblacién mexicana por
Gonzalez et al., (2014) con una N total de 1, 658 participantes voluntarios no remunerados

mayores de 18 anos.

El inventario en su version abreviada es un cuestionario de auto reporte con 4 opciones
de respuesta para cada reactivo. Autores aprueban el uso autorizado de inicamente la escala de
respuestas para un perfil general de ansiedad del participante (Cano, 2020), por lo anterior y
para fines particulares del siguiente estudio se retoma Gnicamente la subescala de respuestas de
ansiedad del inventario, misma que cuenta con un indice de confiabilidad por alfa de Cronbach
de .90 (Gonzalez et al., 2014). En esta escala los mayores puntajes se interpretan como mayor
severidad y gravedad de los sintomas de ansiedad. A su vez esta escala muestra una consistencia
interna por alfa de Cronbach de .80 para respuestas cognitivas, .85 para respuestas fisioldgicas y

.71 para respuestas motoras (Gonzalez et al., 2014).

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Esta escala fue desarrollada por
Lovibond y Lovibond en 1995 con la finalidad de proporcionar un instrumento capaz de
discriminar los afectos negativos de la ansiedad de los afectos negativos de la depresion ya que
ambos autores remarcan que en el &mbito clinico la sintomatologia de ambas condiciones son
comunmente sobrepuestas, lo que dificulta en ocasiones el correcto diagnostico (Lovibond y
Lovibond, 1995). Esta escala de autorreporte consta de 3 subescalas conformadas de 7 reactivos

cada una que suman en total 21 reactivos con 4 opciones de respuesta para cada uno. Las
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subescalas se dividen de la siguiente forma: 1) La subescala de depresion que mide la baja
afectividad positiva 2) La subescala de ansiedad mide la agitacion psicofisiologica y 3) La
subescala de estrés que mide la afectividad negativa. Esta escala fue estandarizada para
poblacién mexicana por Gurrola et al. (2006) en una poblacién de 200 participantes, 100
hombres y 100 mujeres cuyas edades oscilaron de los 20-60 afios con una media de escolaridad
de 14.8 anos es de tipo Likert y muestra un indice de validez interna de .86, para la subescala de
depresion la fiabilidad fue de .81, para la subescala de ansiedad fue de .76 y para la subescala de

estrés fue de .79 (Gurrola et al., 2006).
Procedimiento

Los participantes fueron entrevistados en el departamento de psicologia por la psicologa
adscrita a cargo, quien seleccion6 a los pacientes que pudieran participar en el programa de
psicoterapia grupal para manejo de ansiedad. Una vez seleccionados se les invit6 a participar en
el presente estudio. Todos fueron debidamente informados de la evaluacion neuropsicologica
que se llevaria a cabo antes y después de la intervencion, para lo cual firmaron una carta de

consentimiento como se muestra en el anexo A.

Los instrumentos seleccionados y descritos fueron aplicados en una sola sesi6én con una
duracién de 45 minutos por persona en un horario acordado por el examinador y el examinado.
Posterior a la evaluacion se realizo la calificacion y la transcripcion de los primeros resultados

pretest.

En lo que respecta a la intervencion psicoldgica grupal, tuvo una duracién de 8 sesiones
en total de dos horas cada una, una vez por semana. La estructura de las sesiones que formaron

parte de la intervencion psicologica grupal se divide de la siguiente manera:

v Modulo de relajacion (sesion 1y 2). Respiracion diafragmatica y relajacion muscular

progresiva.

73



v Moédulo de reestructuracion cognitiva (sesion 3y 4). Flexibilidad cognitiva y

evaluacion negativa.

v Mobdulo de las emociones (sesidn 5y 6). Reconocimiento de emociones y

pensamientos irracionales.

v Moédulo de entrenamiento en asertividad (sesion 7y 8). Relaciones interpersonales,

comunicacion asertiva y cierre.
La descripcion detallada de cada modulo y sesiones se encuentra en el anexo D.

Al finalizar la séptima sesion se cit6 a los participantes nuevamente para la evaluacion
neuropsicologica postest misma que, al igual que la evaluacion pretest, tuvo una duraciéon de 45
minutos. Al concluir la evaluacion se realizo el analisis y reporte de resultados como lo muestra
el anexo G, mismos que fueron compartidos con los participantes durante la sesion 8 en la que

se realizo el cierre de la intervencion psicolégica grupal.
Resultados

Para el anélisis de resultados se consider6 una N=6, debido a que 3 de los 9 participantes
dejaron de acudir a las sesiones grupales. El analisis estadistico se llevé a cabo mediante los
programas estadisticos IBM SPSS Statistics para Windows 10 y R studio en su versién 2022.12.0

para Windows. El nivel de significancia considerado fue de p<.05.
Caracteristicas Sociodemograficas de los Participantes

De acuerdo con la informacion recabada se tiene un tinico grupo conformado por 4
mujeres y 2 hombres con una media de edad de 49 anos en donde el minimo es de 35y el
maximo es de 67 anos. En términos de escolaridad uno cuenta con grado de licenciatura, una
con carrera técnica, dos con preparatoria concluida, una con secundaria y una con primaria

concluida (véase tabla 1).
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Tabla 1

Descripcion de las caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Participante Sexo Edad Residencia Escolaridad Ocupaciéon Diagnostico
A M 35 CDMX Preparatoria Estudiante Agorafobia
B F 53 CDMX Secundaria Comerciante TAG/TDM
C F 49 CDMX Primaria Al hogar TAG/TDM
D F 67 CDMX Preparatoria  Comerciante TAG/TDM
E F 44 CDMX Carrera Modista TAG
técnica
F M 46 CDMX Licenciatura Disefiador TAG
instruccional

Nota. Datos sociodemograficos de los participantes. El diagnostico reportado contempla: 1)

trastorno de ansiedad generalizada (TAG), 2) agorafobia y 3) trastorno depresivo mayor (TDM).

Los diagnosticos de los participantes de muestran en la siguiente grafica, como se ilustra

en la figura 1, tres de ellos diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada (50%), dos

diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada y trastorno depresivo mayor (33%), y uno

de ellos diagnosticado con agorafobia (17%), actualmente todos se encuentran en tratamiento

psiquiatrico farmacologico.
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Figura 1

Frecuencia de los diagnésticos reportados por los participantes

Agorafobia

17%

Trastorno de ansiedad
generalizada
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33%

Descripcion de Datos Obtenidos en la Evaluacion de Funciones Cognitivas

Para determinar el anélisis estadistico de los datos obtenidos en la evaluacion pretest-
postest de la escala NEUROPSI, como primer paso se realiz6 la prueba de normalidad de datos
Shapiro-Wilk al tratarse de una muestra con una N menor a 50. Como se muestra a continuacion

en la tabla 2, se obtiene una p>.05 con lo que se determina la distribucion normal de los datos.
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Tabla 2

Resultados de la prueba de normalidad de los datos pretest y postest

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 241 6 .200" .871 6 .232
Postest .258 6 .200" .861 6 .192

Nota. La prueba de normalidad de los datos mediante Shapiro-Wilk arroja los siguientes valores
obtenidos en el pretest-postest: gl=6 (grados de libertad) para ambas fases, sig.=.232y
sig.=.192 (significancia) pretest-postest respectivamente. *sig.>.05 la distribucion de los datos
es normal.

Como siguiente paso se procedi6 a analizar los datos aplicando una comparaciéon de
medias para determinar la existencia de diferencias generales del desempeio cognitivo entre la
primer y segunda evaluacion. Con lo anterior y basdndonos en la estadistica descriptiva, como
resultado de la evaluacion pretest se obtuvo una media en los puntajes grupales totales de 102
puntos, con una mediana de 105 que indica que la puntuacion de la mitad de los participantes
fue menor de 105 puntos, mientras que la otra mitad puntu6 con mas de 105 puntos en el
NEUROPSI-breve. La puntuacién menor obtenida fue de 84 puntos mientras que la maxima
obtenida fue de 118 puntos. Como lo ilustra la figura 2, cognitivamente 4 de los participantes
cuentan con un perfil normal, uno con deterioro cognitivo moderado y uno con deterioro

cognitivo severo.
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Figura 2

Proporciones de pretest de perfil cognitivo mediante NEUROPSI breve
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Nota. Representacion grafica del porcentaje obtenido del perfil cognitivo grupal en la fase de
preevaluacion en donde se cuentan con perfiles cognitivos normales, de deterioro moderado y
severo.

Una vez descritos los perfiles cognitivos en el pretest se procedio a describir los datos
obtenidos durante la evaluacion postest. Las medidas de tendencia central aplicadas a los datos
de la segunda evaluacion indican una media de 111.3 puntos, con una mediana de 111, que indica
que la mitad de los participantes tuvo una puntuacién mayor a los 111 puntos totales, mientras
que la otra mitad se encuentra por debajo de los 111 puntos en el NEUROPSI-breve. La
puntuacion minima obtenida fue de 102 puntos mientras que la maxima puntuacion obtenida
fue de 123 puntos. En la figura 3 observamos que cinco de los seis participantes se ubicaron
dentro del perfil cognitivo normal, mientras que uno se ubic6 dentro de la categoria de deterioro

cognitivo leve.
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Figura 3

Proporciones de postest en perfil cognitivo mediante NEUROPSI breve

Normal
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Nota. Representacion grafica del porcentaje obtenido del perfil cognitivo grupal en la fase de
postevaluacion en donde se cuentan con perfiles cognitivos normales, de deterioro leve.

Como se puede observar la media del perfil cognitivo obtenido durante la evaluacion post
intervencion increment6 en comparacion con la media del perfil cognitivo en la evaluacion
pretest, sin embargo, para determinar si este cambio fue significativo se aplic6 la prueba t de
Student, ya que esta prueba nos permite obtener informacién respecto a los efectos de un
tratamiento en una poblacién. Dado que los datos obtenidos fueron de una sola muestra, es
decir, de los mismos participantes se considera como una muestra dependiente. De esta manera,
tenemos la aplicacion de la prueba t de Student para muestras dependientes.

Como lo muestra la tabla 3, existe una diferencia significativa entre las medias de los
puntajes obtenidos en la pre y post evaluacion mediante NEUROPSI-breve al aplicar la prueba t
de Student (t=2.91, gl=5, p=.033) a partir de lo cual se rechaza la hipétesis nula, con lo que se
deduce que la intervencion psicologica grupal podria tener efectos significativos en las funciones
cognitivas de los pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion. Posteriormente, y debido a

la distribucion normal de los datos se opta por el analisis paramétrico por correlacion de
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Pearson, obteniendo un valor r de correlacion de .91 con un valor p de .01 entre los puntajes
obtenidos en la pre y postevaluacion que se interpreta como una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa, es decir, con lo anterior es posible inferir que el desempefio
cognitivo postevaluacion serd mayor que el obtenido en la preevaluacion. Finalmente para
conocer sobre el posible efecto de la intervencion psicoldgica grupal en incremento del
desempeiio cognitivo de la preevaluacion a la postevaluacion, se realiza la prueba d de Cohen
que nos permite evaluar la magnitud del efecto que tiene el tratamiento sobre el grupo, ya sea
pequeno, moderado o grande. En este trabajo se obtiene un valor d=.72 que al ser <.8 se
interpreta como efecto moderado con lo que se corrobora el posible efecto positivo que puede

tener la intervencion psicolégica grupal en las funciones cognitivas de los participantes.
Tabla 3

Comparacion entre puntuaciones pretest y postest del desemperio cognitivo de los

participantes
A) Peltﬁ.l Peljﬁ.l B) tde Student C) ddeCohen D) Correlacion de
cognitivo cognitivo Pearson
pretest postest
X(SD) X(SD) t gl Sig. Estimado d r P value
102.3 (14.9) 111.3 (9) 29 5 .033 .72 .01 .010

Nota. Anélisis estadistico del promedio del perfil cognitivo grupal mediante la prueba
NEUROPSI-breve. A) Comparacion de promedios en fase pretest-postest en donde X= media,
SD= desviacion estandar. B) Prueba t de Student para muestras dependientes donde t= valor t
(2.9), gl= grados de libertad (gl=n-1[5]), Sig.= valor p (.033). C) Prueba de magnitud de efecto
mediante d de Cohen donde se obtiene .72 que corresponde a un valor [d]<.8 “medio”. D)
Correlacion de Pearson (r=.91, p < .01)

En el siguiente grafico (figura 4) se ilustra el promedio grupal del desempefio cognitivo

por subescalas obtenido en la pre y post evaluacion. En general se observa un incremento en el
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promedio de los puntajes obtenidos por subescala (ver figura 4), siendo mas evidente en las
funciones ejecutivas relacionadas con procesos de inhibicion, creatividad, flexibilidad cognitiva,
velocidad de procesamiento, planeacion entre otras, y funciones de evocacion que implican
procesos de atencion, aprendizaje y memoria.

Figura 4

Promedios de los perfiles cognitivos grupales pretest-postest
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Descripcion de la Evaluacion de Sintomas de Ansiedad, Depresion y Estrés Pretest-

Postest

De manera complementaria para esta investigacion se evaluaron los sintomas de ansiedad
y depresion mediante la prueba DASS-21. A partir del proceso de preevaluacion se obtuvieron los

siguientes datos (véase tabla 4).

En la subescala de ansiedad, de un total de 6 casos durante la preevaluacion las medidas
de tendencia central nos indican una media de ansiedad de 8.5 que corresponde a un nivel de
ansiedad moderado a severa con una desviacioén estandar de 6.4. Por medio de los valores de la

mediana observamos que la mitad de los casos se ubican por encima de los 8.5 puntos que indican
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presencia de ansiedad de severa a extremo severa mientras que la otra mitad se ubican en un

grado de ansiedad moderada a leve.
Tabla 4

Estadistica descriptiva de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés evaluados pretest-

postest
Evaluacion DASS-21 pretest Evaluacion DASS-21 postest
Ansiedad- Depresion- Estrés- Ansiedad- Depresion-  Estrés-
pretest pretest pretest postest postest postest
X 8.5 8.5 12.8 6.5 5.3 9.8
Mediana 5.5 7 13 5.5 4.5 10
SD 6.4 6.4 5.3 4.6 5 4.1
Max. 21 20 19 12 13 15
Min. 4 2 5 2 1 4

Nota. Anélisis de estadistica descriptiva de los datos obtenidos por DASS-21 (Depression
Anxiety and Stress Scale 21 items) por subescala en donde X=media, SD=desviacion estandar,

Méax.=maximo, Min.=minimo.

En cuanto la subescala de depresion, como se observa en la figura 5, se obtuvo una media
de 8.5 en la fase pretest que se interpreta como depresién moderada, con una desviaciéon estandar
de 6.4. Por otra parte, la mediana nos indica que la mitad de los casos se sittia en depresion severa
a extremo severa, mientras que la otra mitad se ubica en un grado de depresion de moderado a
leve. A su vez, la post evaluacion muestra una media de 5.3 en la subescala de depresion que se

corresponde con un nivel de depresion leve, con una desviacion estandar de 5.
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Figura 5

Comparacion de medias obtenidas en los sintomas de ansiedad, depresion y estrés

PRETEST POSTEST Depresion leve

Depresion
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. Ansiedad
8.5

Depresién

8.8
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Estrés moderado Estrés leve

severo Ansiedad

Ansiedad 5.6 moderada
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Finalmente, para la subescala de estrés se obtuvo una media de 12.8, con una desviacion
estandar de 5.3, es decir, que el nivel de estrés reportado en promedio corresponde a un grado
moderado a severo (tabla 5). Para esta subescala la mediana fue de 13.5 considerada como
ansiedad severa, lo que indica que la mitad de los participantes present6 un nivel de ansiedad de
severo a extremo severo, mientras que la otra mitad presenta un nivel de estrés de severo,
moderado a leve. Asimismo, la post evaluacion indica una media de 9.8 con una desviaci6on
estandar de 4.1 que reubica el promedio grupal en un nivel de estrés leve.

Tabla 5.
Puntajes obtenidos durante la evaluacion de sintomas de ansiedad, depresion y estrés pretest-

postest por participante

Participante Ansiedad Ansiedad Depresion Depresion Estrés  Estrés

pretest postest pretest postest pretest postest
A 10 ExS 8 Se 11 Se 4 NoC 17 ExS 8 Le
B 5 Mo 1 NoC 8 Mo 2 NoC 11 Mo 4 NoC
C 5 Mo 1 NoC 6 Le 2 NoC 9 Le 7 NoC
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Participante Ansiedad Ansiedad Depresion Depresion Estrés  Estrés

pretest postest pretest postest pretest postest
D 21 ExS 8 Se 20 ExS 12 ExS 19 ExS 13 Se
E 4 Le 13 ExS 4 NoC 12 ExS 5 NoC 12 Mo
F 6 Mo 7 Mo 2 NoC 1 NoC 16 Se 15 Se

Nota. Resultados obtenidos por participante durante la evaluacion pretest-postest en la escala
DASS-21, se obtienen las siguientes puntuaciones con sus respectivas interpretaciones de los
sintomas reportados a) ExS=en extremo severa, b) Se= severa, ¢) Mo= moderada, d) Le= leve,
e) NoC=no clasificable.

Figura 6

Comparaciéon de puntuaciones obtenidas pretest-postest por participante en subescalas de

DASS-21.
25 ANSIEDAD DEPRESION ESTRES
Pretest Pretest Pretest
Postest Postest Postest
o @ o o
15
10
5
0

P.A P.B p.C PD PE P.F

Nota. Comparacion visual de puntuaciones obtenidas por los participantes (A, B, C, D, Ey F) en

el cuestionario de autor reporte DASS-21 por escala (ansiedad, depresion y estrés).
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Aunque visualmente es posible observar diferencias en los puntajes obtenidos de la
mayoria de los participantes (A, B, C, D y F) ilustrados en la tabla 5 y figura 6, mediante la escala
de autorreporte DASS-21 entre la evaluacion pretest y postest, que evaltia los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés, estadisticamente no se halla diferencia significativa entre la
evaluacion pretest-postest de la escala DASS-21 (Ansiedad; t=.82, p=.44; Depresion: t=1, p=.32;
Estrés: t=1.2, p=.25) como se aprecia en la tabla 6. En contraste, el caso del participante E arroja
puntuaciones mayores en la postevaluaciéon indicando aumento en la gravedad de los sintomas
tanto de ansiedad como depresion y estrés, lo anterior se explica a partir de las vivencias
individuales que los participantes compartieron durante el cierre de la intervencion psicologica
grupal.

Tabla 6

Comparacion del promedio grupal de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en la fase

pretest-postest
Pretest Postest
t gl p value d de Cohen
X(SD) X(SD)
Ansiedad  8.5(6.4) 6.5 (4.6) .82 5 .44 0.35
Depresion  8.5(6.4) 5.3(5) 1.09 5 .32 0.54
Estrés 12.8 (5.3) 9.8 (4.1) 1.27 5 .25 0.63

Nota. Valores obtenidos durante el analisis estadistico mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas donde X= promedio, SD= desviacién estdndar. Prueba t de Student en
donde t= valor t, gl= grados de libertad y p value= valor de significancia. Prueba d de Cohen
para evaluar la magnitud del efecto de la intervencion psicolégica grupal (d=.2 “despreciable”,
d=.5 "moderado”, d=.8 “alto”).

En suma con lo anterior al realizar la prueba d de Cohen se obtiene un valor d de .35 para
los sintomas de ansiedad, .54 para los sintomas de depresion y .63 para los sintomas de estrés;

recordando que esta prueba nos permite cuantificar los efectos de la intervencion es posible
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decir que en el caso de los sintomas de ansiedad el efecto es interpretado como bajo, mientras
que para los sintomas de depresion y estrés el efecto de la intervencién psicolégica grupal fue

moderado (ver tabla 6).
Descripcion de la Evaluacion Pretest-Postest de las Respuestas de Ansiedad

Con fines complementarios para el presente estudio se aplico la adaptacion del Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad breve, retomando solo la subescala de respuestas. De
manera general en la fase pretest se obtiene una media grupal de 46.16 que al ubicarse en el
percentil 95 equivale a un nivel de ansiedad severo. Mientras que de manera particular por
subescala se obtiene una media grupal de 19 (ansiedad severa) para las respuestas cognitivas,
18.16 (ansiedad extremo-severa) para respuestas fisiologicas y una media de 9 (ansiedad elevada)
para las respuestas motoras. En contraste en la fase postest de manera global se obtuvo una media
grupal de 42.5 que al ubicarse en el percentil 9o se clasifica como ansiedad alta. De igual modo,
por subescala se obtiene una media 17.3 (ansiedad alta) para las respuestas cognitivas, 15.3
(ansiedad alta) para las respuestas fisiologicas y 9.8 (ansiedad elevada) para las respuestas
motoras. Como es posible observar se obtienen diferencias en los promedios grupales obtenidos

en la evaluacion pretest y postest como lo muestra la figura 7.
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Figura 7

Promedio de puntuaciones obtenidas por mujeres y hombres en escala ISRA

Puntajes totales de respuestas de ansiedad ISRA

Ansiedad pretest

Ansiedad postest

40 41 42 43 44 45 46 47

W Puntaje total
Nota. Promedio grupal obtenido en la pre y postevaluacién de las respuestas al estrés mediante
la escala ISRA. Ansiedad pretest= Promedio de las puntuaciones globales de respuestas de
ansiedad en fase pretest, Ansiedad postest= Promedio de las puntuaciones globales de

respuestas de ansiedad en la fase postest.

Sin embargo, aunque visualmente se aprecian diferencias entre los promedios obtenidos
en las respuestas a la ansiedad, como lo muestra la tabla 7 los resultados obtenidos en la
aplicacion de la prueba t de Student para pruebas relacionadas indica resultados no
significativos estadisticamente, ya que al tener un valor t de .73 se mantiene la hip6tesis nula,
por lo que la intervencion psicoldgica grupal no tiene efectos estadisticamente significativos en

los perfiles de respuesta a la ansiedad de los participantes.
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Tabla 7

Andlisis de los promedios grupales de hombres y mujeres de las respuestas de ansiedad

Pretest Postest t gl d de Cohen
X (SD) X(SD)
Respuesta
46.16(14.8)  42.5(9.8) 73 5 42 13
Ansiedad

Nota: Prueba t de Student para pruebas relacionadas de escala ISRA (Inventario de Situaciones
y Respuestas de Ansiedad). X= media grupal pretest-postest, SD= desviacion estandar, t= valor
de la prueba t de Student, gl= grados de libertad, p= valor p. Prueba d de Cohen para evaluar la

magnitud del efecto (d=.2 “despreciable”).

En la figura 8 se ilustra el promedio grupal de puntuaciones obtenida en el pretest y
postest de la escala ISRA por subescala. Para la subescala de respuestas cognitivas la media
grupal fue de 19 en contraste con la fase postest en la que la media fue de 17.3, estas
puntuaciones se ubican en el percentil 99 y 95 respectivamente que se traducen como ansiedad
muy alta (99) y alta (95). En cuanto a la subescala de respuestas fisiologicas la media grupal
para la evaluacion pretest fue de 18.16 que al pertenecer al percentil 95 se considera como
ansiedad en extremo severa, mientras que en la evaluacion postest fue de 15.3 que se ubica en el
percentil 9o interpretada como ansiedad severa. Finalmente en la subescala de respuestas
motoras se obtiene una media grupal de 9 en la evaluacion pretest que pertenece al percentil 80
considerando como indicador de ansiedad elevada, mientras que en la fase postest la media

grupal fue de 9.8 puntuaciones manteniéndose en el percentil 80.
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Figura 8

Comparacion pretest-postest de medias grupales de respuestas de ansiedad en mujeres

ISRA pretest-postest por subescala

20
18
16
14
12
10

onN B O ®

Rcognitivas

Rfisiologicas

Rmotoras

M Pretest Postest

Nota. Comparacion del promedio obtenido de los niveles de ansiedad grupales en las
evaluaciones pretest-postest. Rcognitivas= promedio de respuestas cognitivas, Rfisiologicas=
promedio de respuestas fisiologicas, Rmotoras= promedio de respuestas motoras..

Lo anterior clinicamente se interpreta de la siguiente manera: a) en respuestas cognitivas
cuando las puntuaciones corresponden con percentiles superiores al 90, sea 95 0 99 existen
sintomas cognitivos severos de ansiedad, como preocupacién excesiva, rumiacion, irritabilidad
entre otros; b) en las respuestas fisiologicas cuando los puntajes se ubican en percentiles por
encima del 9o quiere decir que existen respuestas fisiologicas exacerbadas en el evaluado, tales
como: taquicardia, sudoracion, hiperventilacion, hiperreactividad, por mencionar algunas; c)

finalmente en las respuestas motoras las puntuaciones que se corresponden con percentiles por

encima de los 90 se caracterizan por la presencia de conductas motoras como movimientos
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corporales repetitivos sin un fin en particular, tics, tartamudeo, entre otras. Como puede
observarse aun cuando los puntajes difieren los percentiles no muestran cambios notables
restando significatividad para la interpretacion estadistica de éstos resultados.

Discusion

El proposito del presente estudio se limit6 al conocimiento de los efectos de la
intervencion psicologica grupal en las funciones cognitivas de los pacientes con ansiedad y
depresion, asi como los posibles efectos en los sintomas de dichos trastornos, no obstante
considera, a su vez el panorama actual como consecuencia de la pandemia, poniendo en relieve
la importancia de la atencion psicologica activa ante el surgimiento de nuevas problematicas
como el incremento en la prevalencia de trastornos mentales y de comportamiento, teniendo
presente que aun cuando no se haya considerado el COVID-19 como variable para este estudio,
son innegables los efectos que repercutieron en la poblacion en general, incluyendo pacientes y

servidores publicos.

La pandemia por el virus SARS-CoV2 dej6 un panorama marcado por la incertidumbre,
el miedo y la desesperanza. El aislamiento, aunado a la baja en la disponibilidad o viabilidad de
abastecimiento de alimentos, asi como la saturacion de servicios de atencion a la salud impact6
negativamente en todos los grupos de todos los estratos sociales, sin embargo, antes de ella los
problemas de atencidn a la salud mental ya eran existentes, en parte como resultado de una vida

occidental cotidiana (Cases, 2020).

La razon por la que habria que detenerse a considerar los efectos que la pandemia ha
tenido en la salud mental en las personas es simple, aunque determinante: el incremento en la
prevalencia de los trastornos mentales y de comportamiento implicé un crecimiento sostenido
en la aparicién, reapariciéon y agravamiento de estos trastornos. Por otra parte, no hay
exenciones en una pandemia; desde los mas jévenes a los mas adultos sufrieron los estragos que

la pandemia implica en todas las areas que la componen. Como factor comin en las pandemias,
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en general las personas reportan sentimientos y emociones como culpa, desconcierto, enojo,
vaciedad, tristeza, confusion, entre otros (Reynolds et al., 2008). Entonces, es evidente la

necesidad de involucrar el tema en las investigaciones actuales.

Considerando lo anterior, en este estudio se obtuvieron perfiles de estrés que fluctuaban
desde ansiedad moderada a extremo severa, sin embargo, en la preevaluaciéon no se reportaron
perfiles con niveles de ansiedad menores a estas categorias, lo cual puede estar relacionado con
el panorama de pandemia por el virus SARS-CoV2, que aun cuando la ciencia, tecnologia e
inagotable trabajo de los profesionales de la salud apuntan cada vez mas hacia la neutralizacion
de la situacion sigue latente en nuestro dia a dia, aunque quizas en menor grado. No obstante, lo
anterior se limita a ser una mera interpretacion por lo siguiente: en primer lugar ninguno de los
participantes refiri6 alguna situacion relacionada con su sintomatologia y la pandemia como
podrian ser pérdidas personales o enfermedad grave a partir del contagio, y en segundo lugar no
se conto con la valoracion de la ansiedad y estrés con el COVID-19 como variable de estudio. Es
relevante senalar para futuras investigaciones la importancia de evaluar los efectos de la
pandemia en poblacién mexicana en general y en la poblacion psiquiatrica considerandos

variables como la ansiedad, depresién y funciones ejecutivas.

Por otra parte, aunque la investigacion sobre los efectos de la terapia grupal en las
funciones cognitivas de las personas data antes del afio 1985 (Eisdorfer, 1985), en la actualidad
no se cuenta con la suficiente informacion que limite la relevancia de este estudio, ya que no solo
se realiza en un contexto contemporaneo sino también contribuye modestamente al seguimiento

en el estudio de la relacion entre la terapia grupal y las neurociencias.

En lo que corresponde a la cognicion, es de suma importancia conocer sobre las
funciones cognitivas en trastornos mentales y de comportamiento, ya que la investigacion actual
senala la depresion, ansiedad y el enojo como factores de riesgo asociados al desarrollo de

demencia en la adultez (Lindert et al., 2021). Considerando lo anterior, el objetivo del presente
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estudio fue conocer sobre los posibles efectos de la intervencion psicologica grupal en las
funciones cognitivas de pacientes diagnosticados con ansiedad y depresion. En este sentido y en
concordancia con uno de los pioneros en el estudio de esta area, Eisdorfer (Eisdorfer, 1985 como
se cit6 en Darlyne et al., 2015) esta investigacion contribuye con el hallazgo de mejorias en la
ejecucion de las funciones cognitivas de los participantes de este estudio posterior a la
intervencion psicologica grupal. En este estudio se observo en general un incremento en el
promedio de ejecucion grupal en los puntajes obtenidos, con especial notoriedad en la subescala
de funciones ejecutivas y funciones de evocacion del instrumento NEUROPSI-breve, lo cual, a su
vez coincide con los resultados obtenidos por Lindert et al. (2021) quienes reportan que mayores
sintomas de ansiedad y depresion se relacionan significativamente con peor desempefio en las
funciones ejecutivas y memoria episodica, y viceversa menores sintomas de ansiedad y

depresion se asocian con mejor rendimiento de las funciones ejecutivas y memoria episodica.

Otra consideracion importante es que la integridad de las funciones cognitivas permite
un manejo emocional eficiente y saludable en las personas. De primera instancia la alteracién en
el funcionamiento cognitivo se relaciona con el incremento en la severidad de los sintomas de la
depresion y ansiedad (Kiosses y Alexopoulos, 2005), por otra parte la percepcion de eficacia de
las funciones ejecutivas en las personas se ha asociado con el uso de estrategias adaptativas para
la regulacion emocional (Landtrip et al., 2016), en este sentido la intervencion psicologica grupal
retomada para este trabajo tuvo como objetivo proporcionar, entre otras cosas, las herramientas
pertinentes para la regulacion emocional, reestructuracion cognitiva, habilidades de
comunicacion, y entrenamiento en relajacion. Una vez terminadas las 8 sesiones los
participantes externaron sentirse con mayor control de su situacion y al mismo tiempo
motivados para el uso de estrategias otorgadas durante la intervencion psicolégica grupal, ese
sentimiento de suficiencia y eficacia puede relacionarse con un mejor desempeno de las
funciones ejecutivas de cada uno en la etapa final postest, ya que estas funciones implican

procesos de planeacion, creatividad, inhibicion, toma de decisiones, por mencionar algunas.
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Por un lado, los cambios se observan en sintonia con lo que hoy en dia sabemos del
cerebro, que es un 6rgano dinamico y en constante cambio a partir de la experiencia, con base
en ello autores como Denninger (2010) sefialan que los cambios en el cerebro ocurren incluso
con aquellas experiencias que pasan desapercibidas en apariencia, en este sentido cuando una
persona forma parte de la psicoterapia grupal, el solo hecho de presentarse en las sesiones
promueve ya un cambio en la estructura del cerebro; la memoria codifica la informacion
recibida durante las sesiones y aunque no toda ella sea recuperada el mero hecho de recordar la
experiencia de haber asistido a un proceso psicoterapéutico grupal implica ya el cambio
neuronal que repercutira favorablemente en esta funcion, de esta manera pueden sustentarse

los cambios observados en los participantes durante este estudio.

Por otro lado, la consideracion particular de la intervencion psicoldgica grupal yace en lo
establecido por Pinker en el 2017, el mero hecho de estrechar la mano o ser parte de nuestra
comunidad ya es en si un factor protector de la salud mental al incrementar la produccion de
oxitocina y dopamina, a la vez que disminuye los niveles de cortisol, de esta manera, cuando esto
sucede se observa un estado de mayor relajacién en el cerebro, mismo que permite mayor
recepcion del aprendizaje, el resultado de esto es el incremento del factor neurotrofico derivado
del cerebro (BNDF) fundamental en la preservacion de la integridad estructural, molecular y
fisiologica del cerebro (Lazar et al., 2000; Pinker, 2017). En sentido opuesto con fines de
contraste, en condiciones experimentales el aislamiento esta directamente vinculado con el
desarrollo del estrés cronico y con la disminucion de la produccion del BNDF (Denninger, 2010)
al mismo tiempo que se ha reportado que entre mayores sean las interacciones de los pacientes
como visitar amigos o hablar con sus familiares, mejor es el desempefio en la evaluacion de sus
funciones cognitivas, esta propuesta tedrica sefiala que la interaccion social implica ejercitar
algunas funciones cognitivas como la memoria de trabajo, velocidad de procesamiento,
inhibicion, etc. por ello se concluye que la interaccion y el grado en que una persona se involucre

con quienes le rodean predecira el desempeiio de las funciones cognitivas (Ybarra et al., 2008).
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Cabe mencionar que aunque algunos participantes no presentaron un perfil cognitivo de
deterioro en la fase pretest, fue posible observar diferencias en su desempefio incrementando los
puntajes obtenidos en la evaluacién neuropsicologica postest. Mientras que los perfiles
neuropsicologicos de pacientes con deterioro moderado, leve y severo durante la preevaluacion
tuvieron un cambio significativo, en el que los perfiles moderado y leve se ubicaron en un perfil
cognitivo normal, y a su vez el perfil de deterioro cognitivo severo logr6 ubicarse en un perfil de
deterioro leve, con lo anterior es posible aseverar que el proceso psicoterapéutico favorece

cambios en las funciones cognitivas y relacionales.

En lo que respecta a la terapia grupal, se ha descrito que el espacio psicoterapéutico
fomenta, entre otras, la psicoeducacion en los pacientes, quienes al conocer mas sobre sus
padecimientos reducen sus sentimientos de vergiienza y conductas mal adaptativas (Badencoh y
Cox, 2010). En principio es comuin observar en las personas diagnosticadas con ansiedad y
depresion conductas de evitacion y aislamiento, sin embargo, el hecho de haber sido integrados
a una psicoterapia grupal en donde la convivencia con otras personas promueve la interaccion
con otros, y que en el particular caso de la intervencién psicologica grupal retine personas con
problemaéticas en comtn, fomenta sentimientos de empatia e identificacion con el otro al
compartir la misma problematica. Durante el desarrollo de las sesiones de intervencion este
proceso fue evidente durante la post evaluacion, ya que al término de las mismas, se observo

cohesion entre los miembros del grupo.

Subjetivamente se observo la evolucion de los participantes a medida que las sesiones
avanzaban en términos de las conductas observables como la actitud ante la terapia, el estado de
animo para las diferentes actividades grupales, y el discurso utilizado durante la
retroalimentacion de los ejercicios realizados como parte de las sesiones y los asignados como
tareas semanales. Participantes que al inicio se mostraban renuentes a compartir experiencias u

opiniones al final expresaban con apertura sus emociones o pensamientos, brindaban apoyo al

94



explicar sobre los temas abordados en la intervencion a otros compaieros que solicitaban el
ayuda. De esta manera el presente estudio sostiene que la interaccidon con otras personas en un
contexto psicoterapéutico incrementa la autoconfianza, flexibilidad cognitiva, habilidades
sociales y la empatia a la vez que decrementa el aislamiento (en las sesiones terapéuticas)

(Omylinska et a., 2021).

De esta manera, la psicoterapia grupal ofrece un ambiente enriquecido necesario para la
plasticidad neuronal, proceso indispensable para el dinamismo del cerebro, que en términos
neuroldgicos cuando una relacion es llevada a cabo con éxito entre los participantes de la
psicoterapia grupal el cerebro lo interpreta como recompensa incrementando la producciéon
dopaminérgica. La presencia de dopamina y oxitocina en el cerebro contribuyen al incremento
de afectos positivos, disminuyendo los sintomas de ansiedad y depresion (Janis et al., 2021). Por
otra parte, es la sensacion de pertenencia a un grupo que decrementa niveles de cortisol y por
ende impacta en el estrés cronico que como fue revisado subyace procesos inflamatorios que
fomentan la presencia de ansiedad y depresion en las personas, de esta manera el grupo
proporciona el ambiente y niveles de estrés adecuados (recordando el estrés como parte de la
motivacion) que permiten el funcionamiento adecuado de procesos cognitivos como el

aprendizaje y la memoria (Grossmark y Wright, 2015).

En cuanto a los sintomas de ansiedad y depresion, las personas que padecen trastornos
de ansiedad suelen externar las dificultades de una vida acelerada por las preocupaciones
inminentes del futuro, mientras que las personas que padecen depresion coinciden en la
desesperanza con la que ven el futuro desde la perspectiva de la depresion. Como parte de los
resultados observados en este estudio, mediante la aplicacion del instrumento DASS-21 se
obtienen diferencias en la gravedad percibida por parte de los pacientes de sus sintomas de
depresion antes y después de la intervencion psicoldgica grupal, los cuales coinciden con los

resultados reportados por Shareh y Robati (2022) quienes observaron disminucion significativa
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en los niveles de depresion, ideacion suicida y desesperanza mediante la intervencion de la

psicoterapia grupal.

No obstante, los resultados obtenidos en el presente estudio no muestran cambios
estadisticos significativos para hacer interpretaciones objetivas sobre los datos obtenidos por
esta escala. Una de las limitaciones de la metodologia pre experimental pretest postest es la
posibilidad de observar efectos o diferencias en los datos obtenidos entre la evaluacion pretest-
postest, es decir, los cambios pueden ser perceptualmente evidentes, sin embargo, se tiene la
dificultad de sefialar una relacién causa-efecto mediante la intervenciéon del experimentador, es
decir, la cantidad de variables no controladas pueden influir de igual manera que aquellas
controladas por el experimentador (Anguera et al., 1998), por lo anterior es posible observar
diferencias entre las puntuaciones obtenidas pretest-postest mediante la escala DASS-21
utilizada para la presente investigacion y al mismo tiempo obtener diferencias estadisticamente

no significativas.

Como ultima parte de este apartado se retoma el Inventario de Situaciones y Respuestas
de Ansiedad (ISRA) que es un instrumento cuyo objetivo de evaluaciéon se fundamenta en la
asuncion de que la ansiedad esta compuesta por tres factores, los sintomas cognitivos,
fisiologicos y comportamentales o motores. En este estudio, en la etapa pretest y postest, en
general se observa que 5 de 6 casos se ubicaron en el percentil més alto de la ansiedad cognitiva,
esta subescala evaltia aquellas respuestas cognitivas de ansiedad presentes o ausentes en cada
persona evaluada, los puntajes elevados se interpretan como un perfil cognitivo en el que la
persona no solo se preocupa por su situacion actual, sino que teme ser evaluada negativamente
por otros, su capacidad de concentrarse y atender esta alterada, se observan dificultades en la

inhibicién, rumiacion, entre otras.

En cuanto al perfil general de respuestas fisiologicas el perfil comin de los participantes

fue un percentil de 95 a 99, mismos que hablan de la severidad en la hiperreactividad de los
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participantes presentando desde sudoracion hasta otras manifestaciones de mayor
consideracion como la sensacion de insuficiencia respiratoria. Respecto a las conductas o
respuestas motoras se obtuvieron puntajes variados en términos de los percentiles
correspondientes, no obstante fluctuaron entre grados de ansiedad moderada a extremo severa
con lo que se entiende que los participantes con frecuencia pueden realizar acciones sin un fin,
movimientos repetitivos o conductas de riesgo como el aumento desproporcionado de la ingesta
de alimentos promoviendo desérdenes alimenticios y problemas médicos, asi como la ingesta
bebidas con elevadas cantidades de aztcares o estupefacientes. Aun cuando en la etapa postest
de este estudio se observo que las puntuaciones disminuyeron en el area de respuestas
cognitivas y fisiologicas de los participantes no tuvo significancia estadistica. Lo anterior en
parte confirma lo reportado por Bukowski et al., (2020) quienes afirman que con independencia
del diagnostico, la psicoterapia grupal es efectiva en el tratamiento para la disminucion de
sintomas de ansiedad y depresion, sin embargo, en este estudio no se obtuvieron los mismos

resultados.

El Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad contempla la sintomatologia de
los ultimos 6 meses, mientras que la intervencidn psicolégica grupal tuvo una duracién temporal
de 2 meses. Si se toma en consideracion lo anterior es posible que las puntuaciones obtenidas en
la etapa postest no hayan diferido estadisticamente de las obtenidas en la etapa pretest, ya que
aunque durante la intervencién los participantes hayan percibido mejoras en sus respuestas a la
ansiedad, al solicitarles evaluar su sintomatologia contemplando seis meses, tres meses previos
a la intervencion y los tres meses de intervencion es posible que en sus respuestas hayan
considerado ambos momentos y no solo el momento de la psicoterapia grupal y el posterior a
esta, lo cual es congruente con la informacién obtenida por escala DASS-21 en la que solo se le
solicita al evaluado considerar sus sintomas en funcion de la Gltima semana y en la que fue
posible observar cualitativamente una disminucién notoria en el antes y después de la

intervencion psicologica grupal.
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Conclusiones

Mediante la informacién obtenida en los datos recabados en este estudio se puede
concluir que la intervencion psicolégica grupal puede tener efectos positivos en el desempeno de
las funciones cognitivas de los pacientes con ansiedad y depresion. En especial en las areas de
funciones ejecutivas (regulacion emocional, toma de decisiones, creatividad, inhibiciéon) y de
evocacion relacionadas (aprendizaje y memoria). Estos datos confirman los hallazgos obtenidos
en otras investigaciones que reportan efectos favorables de la psicoterapia grupal en las
funciones cognitivas de las personas, independientemente de su diagndstico (Agako et al., 2021;

Barkowski et al., 2020; Davis y Hayes, 2011; Feng et al., 2011).

Lo anterior puede explicarse a partir de la interaccion con otras personas, lo cual nos
permite ejercitar el cerebro de multiples formas, ya que el observar como primer momento de
interaccion implica percibir la informacion, hacer inferencias sobre la persona, evaluar el
lenguaje implicito de ese primer momento de interaccion se involucra la interaccion de areas
cerebrales y por ende las funciones cognitivas. Asimismo, comunicar y escuchar sobre las
opiniones, dudas y emociones de los miembros de un grupo activa procesos relacionados con la
empatia al identificarse o no con lo que se escucha durante las sesiones, el permitir que uno
hable mientras otros escuchan requiere del funcionamiento adecuado de atencion e inhibicion
para esperar el turno de compartir y esperar la retroalimentacion de otros, lo anterior promueve
generar soluciones no solo para la problemaética de otros sino también para las problemaéticas
personales, que en lenguaje neuropsicologico se denomina toma de decisiones, planeacion y
creatividad.

De igual modo, las experiencias moldean constantemente al cerebro, por lo que ser
enriquecido no solo con la propia experiencia sino con las de otros promueve la reestructuracion
cognitiva. Este cambio a partir de la interaccion con otros en la intervencién psicoldgica grupal

en suma con el proceso psicoeducativo fomenta el uso de estrategias adaptativas para el manejo
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de los sintomas de la ansiedad y depresion, lo cual a su vez impacta en el funcionamiento
cognitivo.

En este estudio se hallaron diferencias significativas en las funciones cognitivas de los
participantes pero no en sus sintomas de ansiedad y depresion, contrario a lo esperado al
tratarse de sesiones psicologicas grupales. La primer consideracién sobre lo observado es que al
evaluar los sintomas de los participantes en la pre y postevaluacion las puntuaciones difieren
drasticamente, es decir, hubo casos en los que en la preevaluacion se reportaba una depresion
severa y mientras que en la postevaluacion se obtuvo un perfil de depresién leve o menor como
fue el caso de los participantes A y B. En estos casos es dificil atribuir una relaciéon causal entre
la manipulacién de la variable, que en este estudio fue la intervencién psicolégica grupal y la
sintomatologia de ansiedad, depresion o estrés. Esto resulta ain mas evidente al considerar el
caso del participante E donde se observa un efecto opuesto al esperado, es decir, que los
sintomas de ansiedad, depresion y estrés incrementaron en la postevaluacion contrario al
decremento observado en la mayoria de los casos. Estos puntajes de este caso particular se
atribuyen a las experiencias individuales de los participantes fuera de las sesiones terapéuticas,
lo que concuerda con la dificultad de establecer la relacion causal entre la intervencion y la
sintomatologia ya que en este caso tanto la intervencion psicologica grupal como las
experiencias individuales jugaron un papel importante en los sintomas de ansiedad, depresiéon y
estrés de este participante. En segundo lugar y ahora contemplando los puntajes de las
funciones cognitivas se obtuvieron cambios que contemplaban un perfil cognitivo con deterioro
leve a un perfil cognitivo normal, o de deterioro severo a deterioro leve, asi como perfiles
cognitivos normales tanto en la pre como en la postevaluacion aunque con puntajes elevados en
ésta altima. Con lo anterior, si consideramos que la escala DASS-21 contempla una
temporalidad de una semana para la evaluacion de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés,
asi como el momento de la postevaluacion neuropsicologica observaremos que en el momento

en el que se llevo a cabo este postest los participantes se percibieron con menos sintomas de
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ansiedad y depresion, lo que coincidiria con lo expuesto en el marco teoérico sobre la influencia
de los sintomas de ansiedad y depresion en el funcionamiento cognitivo, que concretamente
entre menores sean los sintomas mayor sera el desempefio cognitivo. Sin embargo, en el caso de
la escala de respuestas de ansiedad no es posible hacer la misma consideracion toda vez que esta
escala evalta como responde el individuo ante la ansiedad incluyendo sus pensamientos,
conductas y sintomas fisiologicos; ademas de que pide al evaluado contemplar su sintomatologia
en una temporalidad mayor a los 3 meses. De esta manera, aunque cada participante haya
reportado disminucion en sus sintomas de ansiedad, depresion y estrés no manifest6 haber
percibido diferencias en sus respuestas cognitivas, conductuales o fisiologicas ante la ansiedad.
Con lo anterior se explica por qué se observa poca o nula diferencia entre las puntuaciones
obtenidas en la pre y la postevaluacién para esta escala, que al ser cambios limitados no son
estadisticamente significativos. Con esto es posible concluir que la intervencion psicologica
grupal puede influir positivamente en el desempeno cognitivo y en los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés, sin embargo, es posible que se requiera una intervencion psicologica
orientada especificamente al manejo de la ansiedad.

Limitaciones

Es parte del proceso cientifico reconocer las propias limitaciones de los trabajos
realizados con el fin de seguir generando soluciones a problematicas de la humanidad, de
manera que al tratarse de la salud mental las Ginicas limitaciones sean las redactadas en los
trabajos de investigacidon. De esta manera se abordan las siguientes consideraciones para futuras
investigaciones. En primer lugar el tamafio de la muestra impide la generalizacion del
conocimiento logrado con los datos obtenidos, de esta manera el contar con muestras de mayor
proporcidn permitira esclarecer los beneficios de la psicoterapia grupal en las funciones
cognitivas. Por otra parte seria enriquecedor el contar con un grupo control, de esta manera
podrian ser significativas las diferencias identificadas en el presente trabajo al tener mayor

control de las variables.
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De igual manera queda en relieve la importancia de explorar el efecto que tiene el
proceso de intervencion psicoldgica grupal en los sintomas de ansiedad y depresion, ya que de
esta manera sera posible establecer la eficacia de esta para el tratamiento de estos trastornos

mentales y de comportamiento.

Finalmente este trabajo contribuye al estudio de los beneficios de la intervenciéon
psicologica grupal en pacientes con ansiedad y depresion, sin embargo, se requiere mayor

estudio en esta area para una mejor atencion a los trastornos de ansiedad y depresion.
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B. Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)

INVENTARIO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD (ISRA).

A continuacion encontrara descritos algunos pensamientos y diversas formas de
reaccionar. Lea cada frase y valore la frecuencia con que usted ha presentado esas
reacciones 0 pensamientos en los Ultimos 6 meses de acuerdo a la siguiente escala:
0=casinunca, 1=pocasveces, 2=unasvecessiyotrasno, 3 =muchas veces,
4 = casi siempre.

COGNITIVO

1.- Me preocupo facilmente
2.- Tengo pensamientos o sentimientos negativos sobre mi, tales como
“inferior” a los demas, “torpe”, etc.

3.- Me siento inseguro

4.- Doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegar a decidirme

5.- Siento miedo

6.- Me cuesta concentrarme

7.- Pienso que la gente se dara cuenta de mis problemas o de la torpeza de
mis actos

FISIOLOGICO
8.- Siento molestias en el estbmago
9.- Me sudan las manos u otra parte del cuerpo hasta en dias frios
10.- Me tiemblan las manos o las piernas
11.- Me duele la cabeza
12.- Mi cuerpo esté en tension
13.- Tengo palpitaciones, el coraz6n me late muy de prisa
14.- Me falta el aire y mis respiracion es agitada
15.- Siento nduseas o mareo
16.- Se me seca la boca y tengo dificultades para tragar
17.- Tengo escalofrios y tirito aunque no haga mucho frio
MOTOR

18.- Llora con facilidad
19.- Realizo movimientos repetitivos con alguna parte de mi cuerpo
(rascarme, tocarme, movimientos ritmicos con pies 0 manos, etc.)

20.- Fumo, como o bebo demasiado

21.- Trato de evitar o rehuir las situaciones que pueden producir tensién
22.- Me muevo y hago cosas sin una finalidad concreta

23.- Quedo paralizado o mis movimientos son torpes

24.- Tartamudeo o tengo otras dificultades de expresion verbal
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C. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacién es la

siguiente:

0= No me ha ocurrido

1= Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2= Me ha ocurridobastante, o durante una buena parte del tiempo

3= Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

W=

R R

11.
12,
13.

15.
16.
17.
18.

20.
21.

Me ha costado mucho descargar la tension ...,
Me di cuenta que tenia la boca Seca ...,
No podia sentir ninglin sentimiento POSIVO ......c..cooriiiiiiiiiiicieieec e
Se me hizo diffcil FESPITAT ......coveirveii e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........c..ccccccoeoinne.
Reaccioné exageradamente en ciertas SItUACIONES ........c.ccveeereeveecrinersereennns
Senti que mis manos temblaban ..............cococoiiiiiiii e

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  .............

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pinico o en las que podria
hacer el TIdICUO .....oo.ii e

He sentido que no habia nada que me ilusionara

Me he sentido INQUICTO ...covveuiiiieiiieece ettt e

Se me hizo dificil relajarme ..........ccoooeiviiiiiiii

Me senti triste y deprimido .........cooovniiiiiiniiiii

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo....
Senti que estaba al punto de panico ..o,

No me pude entusiasmar Por NAA...........c.coeveeiriiieiiie e eeeiee e
Senti que valia muy poco COMO PEISONA ......ocuerveuemierrieieeireenieeeeeereeecereeens

He tendido a sentirme enfadado con facilidad .........ccocooiiieiiniiiiicies
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtn esfuerzo fisico
Tuve miedo SiN TAZON ..o

Senti que la vida no tenia ningin sentido.........c.cccvoveciiiciiiie,

o o O o O O O o o

o O O O Cc o O Cc o Cc o
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F. Diccionario de pensamientos irracionales

Mi diccionario de pensamientos irracionales

Nombre:

Descripcién:

Con qué Frecuencia |o he tenidoz

W W OW W W

nunca algunas veces por loregular casi siempre siempre

Me ha Funcionadoz

Si No
Cémo me hace sentirz

OB o ©
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H. Certificado de término de la intervencion psicologica grupal
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