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RESUMEN

Antecedentes. Existe evidencia sélida que muestra que los eventos estresantes distales en
el tiempo, como los eventos adversos en la infancia (EAI), y los estresores actuales, como la
reciente pandemia por COVID-19, son factores relevantes en el desarrollo de
sintomatologia depresiva, especialmente en poblaciéon juvenil. Sin embargo, son menos los
estudios que brindan marcos explicativos de esta relacidn. Las estrategias de regulacion
emocional usadas ante eventos estresantes son un constructo prometedor en el
entendimiento de esta relacion. Objetivo. Desarrollar y evaluar un modelo que permita
analizar conjuntamente el papel de los eventos adversos en la infancia y de los factores
estresantes recientes (proximales) en la presencia de sintomatologia depresiva, asi como
identificar los mecanismos de regulacion emocional que podrian servir como mediadores
en estas asociaciones, ello en jovenes entre 18 y 25 afios. Método. Estudio transversal
analitico. Participantes: Hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios, estudiantes de Ciudad
de México y su area conurbada. La sintomatologia depresiva se evalud a través del Patient
Health Questionnaire (Arrieta et al., 2017); los eventos adversos en la infancia a través de
una lista de eventos usados en estudios epidemioldgicos (Felitti et al., 1998; Public Health
Management Corporation, 2014) y el estrés asociado a pandemia a través del Escala de
Adversidad y Estrés (Arroyo-Belmonte et al., 2021) desarrollado para tal fin. Las estrategias
de regulacién emocional se evaluaron a través de Cognitive and Behavior Emotion
Regulation Questionnaires (Garnefski & Kraaij, 2007; Kraaij & Garnefski 2019). Resultados.
Los EAI relacionados con la negligencia y descuido emocional, tienen efectos directos y
estables sobre los sintomas depresivos en la juventud, y ademas aumentan las reacciones
estresantes actuales, especialmente aquellas que tienen como fuente las relaciones
interpersonales. Se probd que las estrategias de regulacion emocional de autoculpa
(cognitiva) y de retirada (conductual), fungen como mecanismos mediadores de dicho
impacto. Discusion. Se cuentan con elementos que sirven para proponer futuros programas
prevencion y atencién de los sintomas depresivos entre los jovenes.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, eventos adversos en la infancia, estrés,

estrategias de regulacién emocional, jdvenes.



Abstract

Background. There is strong evidence that distant stressful events, such as adverse
childhood events (ACEs), and current stressors, such as the recent COVID-19 pandemic, are
relevant factors in the development of depressive symptoms, especially in young
populations. However, fewer studies provide explanatory frameworks for this relationship.
Emotional regulation strategies employed in response to stressful events are a promising
construct for understanding this relationship. Objective. To develop and evaluate a model
that allows for the simultaneous analysis of the role of adverse childhood events and recent
(proximal) stressors in the presence of depressive symptoms, as well as to identify
emotional regulation mechanisms that could serve as mediators in these associations
among young individuals aged 18 to 25. Method. Analytical cross-sectional study.
Participants: Men and women aged 18 to 25, students from Mexico City and its
metropolitan area. Depressive symptoms were assessed using the Patient Health
Questionnaire (Arrieta et al., 2017); adverse childhood events were assessed using a list of
events used in epidemiological studies (Felitti et al., 1998; Public Health Management
Corporation, 2014), and pandemic-related stress was measured using the Adversity and
Stress Scale (Arroyo-Belmonte et al.,, 2021) developed for this purpose. Emotional
regulation strategies were evaluated using the Cognitive and Behavioral Emotion
Regulation Questionnaires (Garnefski & Kraaij, 2007; Kraaij & Garnefski 2019). Results. ACEs
related to emotional neglect and neglect have direct and stable effects on depressive
symptoms in youth, and they also increase current stressful reactions, particularly those
stemming from interpersonal relationships. It was demonstrated that the emotional
regulation strategies of self-blame (cognitive) and withdrawal (behavioral) serve as
mediating mechanisms for this impact. Discussion. These findings provide valuable insights
for proposing future prevention and intervention programs for depressive symptoms

among young individuals.

Keywords: Depressive symptoms, adverse childhood events, stress, emotional regulation

strategies, youth.



INTRODUCCION

A pesar de los avances innegables en el estudio de la etiologia y las opciones de
tratamiento de los trastornos depresivos, su etiologia al igual que muchas enfermedades,
son consecuencia de una compleja interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales (Pérez & Gavifia, 2015). Componentes tales como los eventos estresantes, tanto
los actuales como los acontecidos en etapas tempranas, han sido reconocidos como
relevantes en su desarrollo (Berenzon, Lara, Robles & Medina-Mora, 2013; Huh, Kim, Lee

& Chae, 2017; Van der Kolk, 2016).

A pesar de esta evidencia, son menos los estudios que abordan ambos tipos de
estresores (distales y proximales en el tiempo) y las vias mediante las cuales los efectos
del estrés se integran en la vida de las personas. Desde la neurociencia, se ha demostrado
la implicacién que la respuesta al estrés tiene en la morfologia del cerebro y en la
regulacién del sistema endocrino e inmunolégico, pudiendo explicar el impacto de los
estresores en el largo plazo (Bucci et al., 2016). Desde el campo de la psicologia y la salud
publica, estudios de resiliencia sugieren que los nifios/as que tienen una relacidon positiva
con un adulto carifoso vy significativo, resisten mejor la adversidad y al estrés en el largo
plazo (McLaughlin, 2016). A pesar de contar con algunas evidencias sobre los mecanismos
explicativos de la influencia de los estresores en el desarrollo de la depresidn, se requieren
modelos que puedan analizar la influencia de estos factores y posibles mecanismos de

accion.

Uno de los pocos modelos tedricos que cuenta con evidencia empirica directa e
indirecta (a través de eficacia de la terapéutica), procede de la psicologia cognitivo-
conductual (Vazquez et al., 2008). Esta aproximacidon propone que hay determinados
factores de vulnerabilidad o diatesis cognitiva, que en su interaccién con sucesos
estresantes y del contexto, aumentan la probabilidad de aparicién de sintomas de
depresiéon. Dentro de esta perspectiva, actualmente existe un renovado interés en nuevos

constructos tedricos que den cuenta de las formas de procesar informacién emocional
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(mecanismos, mas que factores), los cuales resultan prometedores para entender posibles
mecanismos de explicativos. Tal es el caso de las estrategias de regulacion emocional del
estrés, las cuales hacen referencia a los mecanismos cognitivos y conductuales que ayudan
a las personas a modular sus emociones durante o después de la experiencia de eventos

amenazantes o estresantes (Garnefski et al., 2001).

La capacidad de regulacién emocional se desarrolla en la primera infancia en el
contexto de los intercambios emocionales interpersonales (Cole et al., 2004), por lo que la
vivencia de eventos adversos, especialmente aquella que se da de manera repetida y con
los cuidadores primarios, interfiere en la adquisicién de las habilidades apropiadas de
regulacion (Cicchetti & Rogosch, 2009). Esto propicia el desarrollo y mantenimiento de
estrategias de regulacién “desadaptativas”, que a su vez facilitan la aparicién de la

depresion y otros trastornos mentales en la etapa adulta (Berking & Wupperman, 2012).

La regulacién emocional ha llamado la atencién de investigadores aplicados y
clinicos, especialmente en los ultimos afnos por el potencial que tiene de explicar: a) el
desarrollo de psicopatologia, en especial de la depresion (Aldao et al., 2010); b) la
comorbilidad entre enfermedades mentales y otros problemas de salud, favoreciendo un
analisis transdiagndstico (Cano-Vindel, 2011; Powers et al., 2016) vy, c) el vinculo entre
factores de corte psicosocial, como son los eventos estresantes de vida, y los resultados en

salud (MclLaughlin, 2016).

Sin embargo, aun es poco claro cdmo distintos tipos de estresores proximales
(actuales) y distales (adversidades en la infancia), se asocian con estrategias especificas de
regulaciéon del estrés, y éstas a su vez, con la aparicion de sintomas depresivos, por lo que
se requiere una mayor investigacidén al respecto. Ademas, es necesario que su estudio
considere una gama amplia de estrategias cognitivas de regulacién (tanto “adaptativas y
como “desadaptativas”), que permita identificar cudles estan usando las personas

resilientes (con historia de adversidad en la infancia y estresores, sin presencia de
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sintomatologia depresiva), con el potencial de poder proponer programas de prevencion y
atencion que consideren trabajar no sélo sobre las estrategias “disfuncionales”, sino

también potenciar aquellas con mejores resultados para la salud mental.

Entender estos procesos en una etapa critica para la aparicion de sintomas y
trastornos depresivos, como es la juventud, resulta fundamental. Las tasas de depresidn en
los jovenes han aumentado considerablemente en la ultima década, especialmente en las
mujeres (Thapar, Eyre, Patel & Brent, 2021), lo cual es preocupante porque la juventud es
un periodo de rapido desarrollo social, emocional y cognitivo y transiciones de vida clave.
Ademas, una revision sistematica indico que los estudiantes universitarios tienen tasas mas

altas de depresion que la poblacion general (Alvi, Assad, Ramzan & Khan, 2019).

Por si esto fuera poco, la pandemia de coronavirus [enfermedad por SARS-CoV-2
(COVID-19)] introdujo cambios de vida y estrés extraordinarios, particularmente en
adolescentes y adultos jovenes, que generd resultados perjudiciales particularmente en la
salud mental de esta poblaciéon (Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2020). Fue asi como,
ante el aumento del nivel de estrés en la poblacion asociada a la reciente pandemia por
SARS-COV-2 (Rodriguez-Rey et al., 2020; Qiu et al., 2020), en este estudio se reconocié su

efecto como evento estresante proximal o actual.

Es asi como la presente propuesta de investigacidon buscd evaluar un modelo de
didtesis-estrés inscrito dentro de la aproximacion cognitivo-conductual, acorde con un
enfoque de salud publica, y que permitiera comprender el papel de las estrategias
cognitivas y conductuales de regulacién del estrés, en la relacidén entre eventos estresantes
actuales y de adversos en la infancia, y la presencia de sintomas depresivos en etapas
tempranas en jovenes de entre 18 y 25 afios. Todo ello coincidente con un contexto y

momento altamente estresante, como lo fue la reciente pandemia por SARS-COV-2.

Entender la configuracién de este problema resulta fundamental para generar

propuestas de prevencion y tratamiento, teniendo asi el potencial de una aplicacién

11



practica. ldentificar la prevalencia de la sintomatologia y su relaciéon con los eventos
adversos, permite conocer sus caracteristicas en una poblacién de alto riesgo, y da la pauta
para guiar la instalacion de programas de prevenciéon y atencidon especificos. Ademas,
trabajar con esta poblacién, permite un acercamiento de corte escolar-comunitario, con la
posibilidad de poder proponer estrategias de prevencidn en etapas mas tempranas o antes

de que se desarrolle un trastorno como tal.

Para encuadrar la presente investigacion, en el primer capitulo se brinda un panorama
general de la depresiéon desde el enfoque de la salud publica, su epidemiologia,
comorbilidad, necesidades de prevencidn y atencién, asi como los factores asociados a su
desarrollo. En el segundo capitulo se abordan los eventos adversos asociados a la
presentacion de este problema de salud mental, con énfasis en la importancia de su
definicidn y medicién. En el tercer capitulo se proporcionan algunos fundamentos tedricos
de la regulaciéon emocional del estrés y su relacion con la depresion. En el capitulo cuarto
se explica el modelo tedrico que puede explicar la funcién de las estrategias de regulacion
al estrés en el desarrollo de sintomatologia depresiva en la juventud, dada la presencia de
antecedentes de adversidad en la infancia y estresores actuales. En el quinto capitulo se
propone el planteamiento del problema, las preguntas de investigacion y el modelo
conceptual que guian este estudio. Enseguida se describen el método, los instrumentos, las
consideraciones éticas y las fases del trabajo de investigacidn. En el sexto capitulo se
describen los resultados de las dos fases del estudio: la primera fase de la investigacion
relacionada con la validacidn conceptual y adaptacion de los instrumentos de regulacion
emocional, asi como el desarrollo y validacion del Escala de Adversidad y Estrés y las
propiedades psicométricas de los instrumentos usados en el estudio. En la segunda fase se
presentan los datos vinculados a las variables de estudio, incluidas las prevalencias de
sintomas depresivos, eventos adversos en la infancia y estrés actual, asi como la prueba del
modelo de diatesis-estrés propuesto. Finalmente, se presenta la seccion de discusion y

conclusiones.
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CAPITULO 1

Aproximacion a la depresion y sus
manifestaciones desde la salud publica

No puedes evitar que el pdjaro de la
tristeza vuele sobre tu cabeza, pero si
puedes evitar que anide en tu cabellera

Proverbio Chino



Capitulo 1. Aproximacién a la depresion y sus manifestaciones desde la salud publica

CAPITULO 1. APROXIMACION A LA DEPRESION Y SUS MANIFESTACIONES DESDE LA SALUD
PUBLICA

En esta seccidn se aborda la concepcidn de la depresidn a partir del modelo epidemioldgico
psiquiatrico, con la intencidn de reflexionar sobre su concepcidn categorial y diferenciar el
trastorno mental/psiquiatrico y la sintomatologia depresiva desde el ambito clinico y de
investigacion. Se presentan ademas datos sobre su prevalencia en poblacién general y en
los jévenes en particular, y se reflexiona sobre el impacto del SARS-COV2 (COVID-19) en
dichas prevalencias, asi como respecto a las necesidades de atencion y prevencién en esta

poblacion.

1.1 Conceptuacion, manifestaciones y diagnostico.

La depresion (del latin depressus, abatimiento) es uno de los trastornos psiquiatricos mas
antiguos de los que se conoce. Inicialmente fue denominada melancolia, y mucho antes del
nacimiento de la psiquiatria, ya era catalogada en los principales tratados médicos de la

antigliedad (Aguirre, 2008).

Los pacientes que sufren trastornos depresivos suelen presentar una constelacién
de sintomas psicoldgicos, de comportamiento y fisicos. A pesar de los avances innegables
en el conocimiento de las dimensiones explicativas y alternativas de tratamiento de los
trastornos depresivos, estos presentan hoy en dia importantes retos. Ante la ausencia de
“patégenos” y pruebas de laboratorio para la depresion, se recurre al uso de sindromes
clinicos para su identificacidn y diagndstico, los cuales han sido revisados y conjuntados a
lo largo de cuatro décadas dentro de los manuales diagndsticos. Dos de los sistemas de
clasificacion mas reconocidos en la actualidad en el ambito de la enfermedad mental, son
el Manual Diagnéstico y Estadistico version 5 (DSM-5 por sus siglas en inglés) (American
Psychiatric Association [APA], 2014), y la Clasificacion Internacional de Enfermedades
onceava version, de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS](CIE-11, versién 01, por sus

siglas en inglés) (World Health Organization, 2023). En ambas clasificaciones, la depresion
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se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de

culpa, problemas del suefio o del apetito, sensacidon de cansancio y falta de concentracion.

De acuerdo con el DSM-5 (APA, 2014), los trastornos depresivos incluyen: la
desregulacion disruptiva del estado de dnimo, el trastorno de depresién mayor (incluye el
episodio depresivo mayor), el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno
disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el
trastorno depresivo debido a otra afeccién médica, otro trastorno depresivo especificado y
otro trastorno depresivo no especificado. El trastorno depresivo se caracteriza por la
presencia por dos o mds semanas, de un estado de animo deprimido o una pérdida de
interés o placer en casi todas las actividades, y la presencia de al menos otros cuatro
sintomas de una lista que incluye: cambios en el apetito o peso (aumento o disminucién),
del sueio, de falta de energia, sentimientos de minusvalia o culpa, dificultad para pensar,
concentrarse o tomar decisiones y pensamientos de muerte o ideacién, planes o intentos
suicidas. El episodio debe acompafiarse de malestar clinicamente significativo o de

deterioro social, laboral, familiar o de otras areas importantes de la vida de la persona.

Sin embargo, incluso utilizando estos criterios de diagndstico, el trastorno depresivo
mayor es altamente heterogéneo. Existe variabilidad en las diferentes combinaciones de
sintomas depresivos, la gravedad clinica (capturada por los descriptores de depresién leve,
moderada o grave), la edad en el momento del primer inicio, las comorbilidades y los
resultados. Del mismo modo, los sintomas pueden adquirir matices seglin la edad.
Particularmente, en la poblacion joven suelen manifestarse mas problemas escolares,
conductas de riesgo, aumento o reduccidn significativos en el peso o el apetito, insomnio o

hipersomnia y pérdida de energia o fatiga (Thapar et al., 2021).

La manifestacidn clinica de los sintomas también puede variar entre hombres y
mujeres. En ellos se manifiesta de una forma mas “enmascarada” a través de sintomas

como irritabilidad, ataques de enojo, hostilidad, fatiga, pérdida de interés en el trabajo o
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pasatiempos favoritos, problemas de suefio, abuso de sustancias y alexitimia (incapacidad
para identificar y expresar emociones), esto es, conductas mas externalizadas; mientras que
los sentimientos de tristeza, falta de autoestima, o culpabilidad excesiva, son mas comunes
en los cuadros depresivos femeninos (Fleiz, 2016; Hausmann, Rutz & Benke, 2008). A pesar
de la evidencia, algunos de estos sintomas no son incluidos en los sistemas internacionales

de diagndstico, pues no se consideran sintomas primarios.

Aunque estas clasificaciones reconocen a la depresidn como un trastorno del humor
que puede manifestarse como un episodio Unico (poco frecuente), o como de varios
episodios que se repiten (lo mds comun), se trata de categorias limitadas en el tiempo. En
este sentido, y especialmente desde un enfoque de prevencion, es importante concebir a
la depresién como “un espectro depresivo”, un continuo con variaciones cualitativas y
cuantitativas (Agudelo et al., 2007), donde en el extremo menos grave se encontrarian las
fluctuaciones del estado de animo y en el extremo mas grave, el trastorno depresivo mayor

(figura 1).

La consideracion de la depresion como un continuum permite pensar en su
caracterizacidn a partir de aspectos mas estables y duraderos en el tiempo, como lo son
factores psicosociales tales como la vulnerabilidad al estrés, factores cognitivos (Beck,
1976), las vivencias de eventos adversos en la infancia (McLaughlin et al., 2010), variables
sociodemograficas y del contexto (Berenzon et al., 2013), todos ellos factores importantes

en su desarrollo y prevencién.

Asimismo, estd abordaje permite entender la naturaleza crénica de este problema
de salud. Se ha observado, por ejemplo, que una historia previa de depresion puede ser
significativa, ya que una proporcién importante de pacientes tiene su primer episodio
durante la infancia o la adolescencia (Fava & Kendler, 2000), y el riesgo de recurrencia es
mayor al 50% después de un primer episodio de depresién mayor (Cassano & Fava, 2002).

Numerosos episodios depresivos previos son un predictor ain mas fuerte de recurrencia de
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la depresion, con 70% y 90% de los pacientes que tienen recurrencias de depresidon después

de haber experimentado dos y tres episodios, respectivamente (Cassano & Fava, 2002).

Figura 1

Continuum de los sintomas depresivos en la poblacion

Frecuencia en la poblacion

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud (2001). Informe sobre la salud en el mundo 2001.
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Durante los episodios depresivos es habitual que la persona esté baja de animo y sin energia y que
su actividad sea menor de fa normal. Disminuyen tambien la capacidad de disfrute, la motivacion
y la concentracion. Es frecuente asimismo un cansancio considerable despues de un esfuerzo
minimo. El sueno se ve generalmente trastomado y disminuye el apetito. Casi siempre hay una
perdida de la autoestima y la confianza en si mismo, y se dan con frecuencia sentimientos de
culpabilidad y de escasa valia.

En funcion del numero y de la gravedad de los sintomas, un episodio depresivo puede
caracterizarse como leve, moderado o grave:

Episodio depresivoleve

Concurren dos o tres de los sintomas arriba mencionados. La persona suele sentirse angustiada
por esos sintomas, pero normalmente puede seguir realizando la mayoria de sus actividades.
Episodio depresivo moderado

Suelen coexistir cuatro o0 mas de los sintomas citados, y el afectado tiene a menudo grandes
dificultades para realizar las actividades cotidianas.

Episodio depresivo grave

Episodio de depresion en que varios de los sintomas citados revisten especial gravedad y causan
gran sufrimiento, a lo que se anaden normalmente sentimientos de perdida de autoestima, poca
valia o culpabilidad. También son frecuentes las ideas y los actos suicidas.
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En este estudio se abordara la sintomatologia depresiva, es decir las manifestaciones de
estados depresivos generalmente de intensidad moderada que, en contraste con el
trastorno depresivo mayor, presenta una gravedad y una duracién menos incapacitantes,
pero que requiere de atencidon oportuna porque afecta la vida cotidiana (Natera &
Gonzalez-Forteza, 2012). Este acercamiento responde mejor al enfoque de promocién y
prevencion de la salud al identificar el problema en etapas tempranas. A lo largo del texto,
se hara referencia al término depresion para cubrir dicho rango de sintomatologia en

asociacion con el trastorno depresivo mayor.

1.2 Prevalencia, carga y costos de atencion

La depresidn es unos de los problemas de salud mental mas frecuentes. A nivel mundial, la
prevalencia de trastornos depresivos que se reporta es alta, oscila entre 3.3% a 21.4%
(Kessler & Bromet, 2013). En México, la prevalencia del trastorno depresivo mayor (TDM) a
lo largo de lavida es de 4.8%, en hombres menores de 40 afios es de 1.6%, y para las mujeres
de la misma edad es de 4%; en hombres de mds de 60 afios es del 5% y para las mujeres de
la misma edad aumenta al 9.5% (Medina-Mora et al., 2003). Datos un poco mas recientes
en México sefialan que 9.2% los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algun
momento de su vida y 4.8% en los doce meses previos al estudio. La depresidon ocurre con
mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%) (Rafful et al.,

2012).

1.2.1 Prevalencia en jévenes

A nivel mundial, la depresion y la ansiedad son los problemas de salud mental mas
frecuentes y que aparecen durante la adolescencia. Las tasas exactas de prevalencia de la
depresidn varian segin la edad de la muestra y la definicién de la depresion. Un
metaanalisis de 2015 que examino 41 estudios poblacionales de nifios y adolescentes en 27
paises de todo el mundo sugiere una tasa de prevalencia anual mundial del 1.3% (IC del
95%: 0.7-2,3) para el trastorno depresivo mayor. Sin embargo, se observd una
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heterogeneidad significativa debido a la representatividad de la muestra, el marco de
muestreo y el instrumento de diagndstico utilizado (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye &
Rohde, 2015). Una revision sistemdtica y metaanalisis publicado en 2022 dio una
prevalencia similar del 1.3% (IC del 95%: 0.6-2.9) en paises de altos ingresos (Barican et al.,

2022).

Aunque las tasas de prevalencia anuales del trastorno depresivo mayor son “bajas”,
estos estudios abarcan un amplio rango de edades y la depresién generalmente surge
durante la adolescencia y la edad adulta temprana. Por ejemplo, una revisidn sistematica y
metaanalisis de multiples estudios en adolescentes entre 10 y 19 afios (Shorey et al., 2021),
revelaron que la tasa de prevalencia puntual global de sintomas depresivos de 2001 hasta
2020 fue del 34% (IC del 95%: 0.30-0.38). La prevalencia para el trastorno depresivo mayor
(TDM) vy la distimia fue del 8% (IC del 95%: 0.02-0.13) y del 4% (IC del 95%: 0.01-0.07),
respectivamente. Por otro lado, una encuesta de salud mental realizada en el territorio de
Inglaterra en 2017 mostré que la prevalencia de un trastorno emocional (que incluye
trastornos de ansiedad, mania o trastorno afectivo bipolar y trastornos depresivos) fue del
9% en jovenes de 11 a 16 anos y del 14.9% en jévenes de 17 a 19 afios, y una cuarta parte
de las mujeres del grupo de edad mas avanzada (22.4%), tenia un trastorno emocional

(National Health Service, 2021).

En México, se ha identificado una prevalencia de trastorno depresivo mayor en el
ultimo ano del 4.8% entre adolescentes entre los 12 y 17 afios residentes de la Ciudad de
Meéxico (Benjet et al., 2009b). Las diferencias de sexo en la prevalencia y gravedad de los
trastornos depresivos entre adolescentes de la Ciudad de México se encontraron en el
estudio de Benjet y colaboradores (2009c). En este trabajo se identificé que en las mujeres
el trastorno depresivo mayor es el segundo mas frecuente (7.6%), después de las fobias
(26.1%), mientras que en los varones es el trastorno negativista desafiante (3.7%). También
tenian mayores probabilidades de experimentar un mayor deterioro y fueron mas

propensas a buscar tratamiento para sus trastornos. Estos hallazgos sugieren que existen
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diferencias de sexo en la prevalencia y gravedad de los trastornos psiquiatricos entre

adolescentes de la Ciudad de México, siendo las mujeres las mas afectadas.

Especificamente en poblaciéon universitaria de México (Benjet et al., 2019), se ha
detectado que casi uno de cada tres estudiantes de primer ano ha experimentado algin
tipo de psicopatologia, con una mayor prevalencia entre estudiantes femeninas,
estudiantes mayores, aquellos con estructuras familiares no tradicionales, y aquellos con
orientacion no heterosexual o religién no catdlica/cristiana. En general, la depresién es el
segundo trastorno mas frecuente (12.6%), solo por detrds del trastorno por déficit de
atencidén (13.6%). En general, las mujeres presentan un mayor nimero de trastornos, como
la depresion y la ansiedad generalizada, mientras que los hombres tienen una proporcién
mas alta de resultados positivos para la dependencia probable del alcohol y el
abuso/dependencia de drogas. Igualmente destaca que el 27.8% de los estudiantes
informaron pensamientos y/o comportamientos autolesivos en algin momento de sus
vidas, y el 12.2% en los ultimos 12 meses. El 3.5% habia intentado suicidarse en algun
momento de su vida, y el 0.7% en los ultimos 12 meses. A pesar de esta situacion, solo uno
de cada cinco de estos estudiantes ha recibido tratamiento por sus problemas de salud

mental (Benjet et al., 2019).

La frecuencia de los trastornos depresivos en los jovenes ha ido en aumento. La
Encuesta Nacional Transversal Anual sobre el Uso de drogas y la Salud en Estados Unidos,
publicada en 2019, informé que la prevalencia de la depresidn aumentd del 8.3% al 12.9%
en jévenes de 12 a 17 afios entre 2011 y 2016, tendencia que se acompafié de un aumento
del uso de servicios de salud mental para adolescentes entre 2005 y 2018. Con el uso de
indicadores mas amplios de salud mental en adultos jévenes, una revision sistematica indico
gue los estudiantes universitarios tienen tasas mas altas de depresidon que la poblacidn
general (Ibrahim, Kelly, Adams & Glazebrook, 2013). La prevalencia de depresion o ansiedad
entre los estudiantes de profesiones de la salud también ha sido reportada como mas alta

que en la poblacion general (Hope & Henderson, 2014). La mayoria de estos estudios han
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informado una prevalencia de sintomas de depresion o ansiedad por encima del 35%, y de

24% en paises de ingresos medios (Akhtar et al., 2020).

Todas estas encuestas sugieren que la depresidn, sin importar cémo se defina, se
estd volviendo mas comun en la adolescencia tardia y la edad adulta temprana que en afios
anteriores, especialmente en mujeres. En la Encuesta Mexicana de Salud Mental de
Adolescentes se realizé un seguimiento longitudinal para determinar la incidencia a ocho
aflos de trastornos psiquiatricos y uso del servicio desde la adolescencia hasta la edad
adulta temprana. El estudio encontrd que el 37.9% de los encuestados experimentaron la
aparicion de un trastorno psiquidtrico, siendo los trastornos por consumo de sustancias los
de mayor incidencia (24.5 %), seguidos de los trastornos del estado de danimo y conducta (14
y 14.2% respectivamente), los trastornos de ansiedad (7.9%) y los trastornos alimentarios

(3.7%) (Benjet et al., 2016).

En general se habia observado un aumento de 1.5 a 2.0 veces en la prevalencia de
depresion antes de la pandemia de COVID-19; y con esta crisis sanitaria, la prevalencia
aumenté aun mas (Lee, Cadigan & Rhew, 2020). A partir de la pandemia, se registré en el
mundo un aumento del 27.6% en los trastornos depresivos, siendo las mujeres y los jovenes
las poblaciones mas afectadas (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021). México no
fue la excepcidn, una investigacidon en estudiantes universitarios (Dominguez-Gonzalez et
al., 2022), identificd que la prevalencia de sintomas depresivos pasé de 19.84% en abril a
40.8% en diciembre de 2020. Asimismo, en una revision sistematica de estudios en México
sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacidn, se encontré que el ser
mujer y ser joven son los principales factores de riesgo asociados a depresion, ansiedad y
estrés, siendo estos ultimos, las principales afectaciones en la salud mental (Hernandez-

Diaz et al., 2022).
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1.2.2 Carga y costos de atencion

Tomados en conjunto, los trastornos depresivos son un desafio para el sistema de salud por
su prevalencia, cronicidad, discapacidad, costos e impactos en calidad de vida de quienes
las padecen (Kessler et al., 2007). La depresion es el trastorno mental que mas costos
genera. Por si sola, la depresion representa un 4.3% de la carga mundial de morbilidad, y se
encuentra entre las principales causas mundiales de discapacidad (un 11% del total mundial
de afios vividos con discapacidad), sobre todo entre las mujeres (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2013). En México, se ha estimado que la depresidon ocupa el primer lugar
todas las causas de afios de vida asociados con discapacidad (AVD) en las mujeres y el

segundo en los varones, después de la lumbalgia (Lozano et al., 2013).

Esta carga esta relacionada en parte a la alta comorbilidad de este problema con
otras enfermedades. Son diversos los estudios en cuanto a padecimientos fisicos
comorbidos con la depresion, entre los que se incluyen enfermedades del corazén, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, sindrome de intestino irritable, Ulcera gastrica, entre otros
(Wagner et al., 2012; Whooley & Wong, 2013). En un estudio basado en resultados de
encuestas nacionales de 17 paises, se observd que la depresién aumenta los riesgos de
todas las condiciones crénicas de salud analizadas: artritis, dolor crénico, diabetes,
enfermedades cardiacas, ataques al corazén, hipertensién, asma, enfermedades del

pulmén, ulcera péptica y cancer (Scott et al., 2016).

También se ha demostrado que la depresion es 3.4 veces mas frecuente entre
guienes cursan con una condicién de dolor, 2.2 veces mas frecuente en las personas con
diabetes y 2.8 veces aquellos con obesidad, en comparacidén con quienes no presentan esas
condiciones de salud (Ohayon, 2003). Las personas con diabetes presentan igualmente una
doble prevalencia de depresidn, con tasas de 19.6% y 32.4% en estudios no controlados y
controlados, realizados con escalas de sintomas de depresién, respectivamente. La
depresion también es mas comuin en personas obesas que en la poblacidn general (Cassano

& Fava, 2002).
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En poblaciones jovenes se ha observado que los resultados adversos asociados con la
depresion incluyen la recurrencia de la depresidn; la aparicion de otros trastornos
psiquidtricos; y complicaciones mas amplias y prolongadas en el funcionamiento
interpersonal, social, educativo y ocupacional (Thapar et al., 2021). Asimismo, los trastornos
depresivos se presentan con frecuencia con otros trastornos mentales, como son los de
ansiedad y por consumo de alcohol (Conway et al., 2006; Lamers et al., 2011). Se ha
observado que la ansiedad asociada a la depresiéon es mas frecuente en las mujeres,
mientras que el abuso de alcohol comérbido es una preocupacion importante en los
hombres, al tiempo que las tasas de suicidio para los hombres son entre tres y cinco veces

mas alto en comparacion con las mujeres (Briére et al., 2014; Karger, 2014).

Las consecuencias econdmicas y los costos que la depresidn genera son igualmente
amplias, fundamentalmente debido al mayor discapacidad social y en el ejercicio de las
tareas cotidianas, incluidas las laborales (Lara et al., 2007), junto con su alta comorbilidad
con la enfermedad fisica y con otros trastornos mentales, asi como las mayores tasas de
utilizacidn de servicios de salud y costo de atencion (Wagner et al., 2012). De acuerdo con
un estudio sobre los costos de la atencion a depresién en México, se estima que este ha
tenido un incremento del 88% en los ultimos anos, el cual pasé de USD 11,093,860 en el
2005, a USD 20,961,357 en el 2013, esto en concordancia con el respectivo incremento de
la demanda de atencién, que pasé de 4,556 casos atendidos en el afo 2005 a 7,421 en el
2013 (Arredondo et al., 2018). Ante estas condiciones, se requiere generar estrategias para

el reconocimiento de la sintomatologia depresiva y su prevencion temprana.

1.3 Prevencion y necesidades de atencion

A pesar de los esfuerzos y avances sustanciales en el tratamiento de los trastornos
depresivos, especialmente en el uso de medicamentos antidepresivos y la terapia cognitivo-
conductual, los datos epidemioldgicos no indican que la carga de depresidon haya disminuido

en las ultimas décadas (Ferrari et al., 2013; Kessler & Bromet, 2013). Si bien la mejora de
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los tratamientos y su difusidn, tienen el potencial de reducir la duracion de los episodios y
el riesgo de recurrencia y, por lo tanto, reducir la carga de depresion, el efecto

probablemente sea limitado.

Se sabe que la mayoria de las personas con depresidon u otros problemas de salud
mental no accede a servicios de atencién, existiendo brechas de tratamiento en paises de
ingresos bajos y medios al 90% (Wang et al., 2007). En México, menos de 20% de quienes
presentan un trastorno afectivo buscan algun tipo de ayuda (Medina-Mora et al., 2005), y
se estima que el tiempo que tardan los pacientes en llegar a la atencién es amplio, con una
latencia que oscila entre 4 y 20 aios segun el tipo de padecimiento (Medina-Mora et al.,
2003). Otro estudio revelé que, en el pais solo el 26% de las personas con trastornos del
animo en los ultimos 12 meses recibié algln tipo de servicio para ese problema, y que los
servicios son proporcionados principalmente en el tercer nivel, con poca representacion del

primer nivel de atencidn (Borges et al., 2006).

Para reducir la carga, la prevencion es fundamental. Desafortunadamente, hasta
ahora los esfuerzos preventivos tampoco han logrado resultados sustanciales. De acuerdo
con Ormel y colaboradores (2020), hay una carencia de esfuerzos de prevencion
socialmente arraigados y dificultades para reducir el impacto de los principales
determinantes de la depresion. Estos mismos autores sefalan que para sustentar
estrategias eficaces de prevencion es necesario el trabajo conjunto de las principales
instituciones sociales y de salud, integrar estrategias desde etapas tempranas y focalizar los
principales determinantes personales y ambientales y sus interacciones. Esto incluye
abordar tanto los eventos adversos en la infancia y actuales, los rasgos de personalidad
desadaptativa y las habilidades para la vida insuficientes, asi como combinar estrategias de

prevencion universales, selectivas e indicadas con un énfasis en la prevencién universal.

Si bien es necesario determinar la viabilidad de este tipo de estrategias, sin ellas, la
epidemia de depresidn no cedera. Los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta
adecuada a la carga de estos problemas, por lo que la discrepancia entre la necesidad de

tratamiento, la prestacion de servicios y recursos requeridos es aun amplia en México y el
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mundo (Arredondo et al., 2018). El Plan de Accidn Integral sobre Salud Mental 2013-2020
de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2013) sugiere poner en practica estrategias
de promocion y prevencidn, y es justo en el marco de estas propuestas, y sobre todo en el
objetivo de generacién de evidencias para los tomadores de decisién y gestores en salud,

que los resultados de esta investigacion cobran sentido.

1.4. Etiologia de los trastornos depresivos y factores asociados

El tema de la depresion ha sido abordado principalmente desde el enfoque biomédico, el
cual frecuentemente supone una etiologia y patogénesis del sistema nervioso central,
documenta los signos y sintomas, ofrece diagndsticos diferenciales, recomienda terapias
farmacoldgicas y pronostica el curso y el resultado de la enfermedad. Sin embargo, se trata
de un problema de salud multifactorial, cuya aparicidon no se puede separar del entorno y
de factores psicoldgicos. La investigacién epidemiologia social, ha dejado de manifiesto la
carga que los factores del contexto tienen sobre la salud de las personas, observando, por
ejemplo, que las causas de la mala salud se pueden atribuir en un 50% a los factores
sociales; 25% a los servicios de salud; 10% al medio ambiente y solo un 15% es atribuible a

factores genéticos (Canadian Institute for Advanced Research, 2008; en Salgado, 2017).

Ante estos hechos, y desde el punto de vista de la salud publica, es necesario
reconocer e integrar también la influencia factores del contexto en la investigacidn,
prevencion y atencidn de la depresidn. En la siguiente seccidon se revisaran los principales
hallazgos que la investigacion empirica ha revelado sobre los factores a nivel individual y
sociales asociados a la depresion, a fin de comprender su influencia en el desarrollo de este
problema de salud. Esta divisidon se hace con fines expositivos y con la conciencia de que se
trata de una separacion artificial, y que justamente uno de los retos de la investigacidn, es

comprender la interaccion entre estos dmbitos.
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1.4.1 Factores a nivel individual

Las investigaciones han mostrado una vulnerabilidad bioldgica o genética a padecer la
depresidon cuando a nivel familiar han existido varios casos de depresién, por lo que parece
existir una relacidon entre depresiéon y herencia. Estudios revelan que los familiares de
primer grado (padres, hijos, hermanos) de personas con trastorno depresivo mayor, tienen
alrededor de tres a cuatro veces mas probabilidades de enfermar de depresion que la
poblacion general (Kessler, 1997; Sullivan, Neale & Kendler, 2000). La heredabilidad de la
depresion mayor se estima entre un 31 a 42%, aunque puede ser mayor en algunos subtipos
de depresidn, tal como la depresién recurrente (Silva, 2002). Asimismo, existen factores de
corte cognitivo que se asocian a la presencia de depresidn, que incluyen las cogniciones y
estrategias de regulacion emocional disfuncionales (Aldao et al., 2010; Hammen et al.,
2012; Zagaria et al., 2023), los cuales se abordaran con mas detalle en los siguientes

capitulos.

La presencia de algunos rasgos de personalidad parece predisponer a TDM, con la
mejor evidencia disponible para el rasgo denominado "Neuroticismo". El neuroticismo es
un rasgo de personalidad estable que refleja el nivel de estabilidad emocional frente a la
predisposiciéon a desarrollar malestar emocional bajo estrés (Fava & Kendler, 2000). Una
revision sistematica encontré que rasgos de personalidad como el neuroticismo, la
extraversion y la conciencia se asociaron con sintomas depresivos (Hakulinen et al., 2015).
En este mismo trabajo se sefiala la falta de estudios a gran escala sobre la relacién entre

personalidad y depresidn.

1.4.2 Factores sociales y ambientales

Cuatro factores de riesgo se han asociado sistematicamente con el trastorno depresivo
mayor (TDM), y el nivel de evidencia sugiere que al menos parte de la asociacion es
ciertamente causal: el género, los eventos estresantes en la vida, las experiencias adversas

en la infancia y ciertos rasgos de personalidad (incluidos en los factores personales)
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(Cassano & Fava, 2002). Una amplia gama de adversidades ambientales como la pérdida de
empleos, dificultades matrimoniales, problemas de salud graves y la pérdida de relaciones
personales cercanas se asocian con un aumento sustancial en el riesgo de aparicion de TDM
(Kessler, 1997; Pérez & Gavifa, 2013). En general se han identificado consistentemente
varios factores asociados a la depresion, los cuales incluyen la historia familiar,
antecedentes de enfermedad psiquiatrica familiar, la adversidad infantil, el aislamiento
social, el género, las desventajas econdmicas y la exposicion a experiencias de vida
estresantes (Kessler et al., 1997). Los factores de estrés relacionados con la pérdida estan
estrechamente vinculados al riesgo de depresion, mientras que aquellos que involucran
peligro se asocian con el riesgo de ansiedad. Ademas, los factores de estrés que combinan
tanto la pérdida como el peligro estan relacionados con el riesgo de padecer una

combinacidn de ansiedad y depresion (Nazroo, Edwards & Brown, 2007).

Algunos estudios han encontrado que las personas con un estatus socioeconémico
bajo muestran un mayor riesgo de depresién que las personas econdmicamente
acomodadas. En las mujeres, el hecho de estar casada, tener tres o mas hijos pequefios en
el hogar, estar desempleada, tener una clase social baja y la pérdida de su madre en la
infancia, son factores de riesgo para desarrollar la depresion. De manera inversa, en las
zonas rurales, la falta de empleo fuera del hogar y el cuidado de los nifos pequefios
representan un factor de proteccion. En los hombres, el desempleo es un claro factor de
riesgo para la depresion (Pérez & Gavina, 2013). En términos de estado civil, algunos
autores consideran que el matrimonio tiene un efecto protector contra la depresion en los
hombres, mientras que en las mujeres es una fuente importante de estrés, al tiempo que

los hallazgos en términos de nivel educativo no son muy claros (Pérez & Gavifia, 2013).

Concretamente en el caso de México, se ha observado que existe una mayor
prevalencia del trastorno depresivo mayor en mujeres, independientemente del grupo de
edad; de igual forma que conforme aumenta el nivel de escolaridad, la prevalencia

disminuye, y la prevalencia en hombres es mayor en zonas rurales, y en mujeres mayor en
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zonas urbanas (Bell6 et al., 2005). En el pais se han descrito factores sociales y ambientales
asociados con la depresion, como: ser mujer, dedicarse exclusivamente a las labores del
hogar, un bajo nivel socioeconémico, estar desempleado, el aislamiento social, tener
problemas legales, tener experiencias de violencia, consumir sustancias, y la migracion.
Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis econdmicas incrementan
el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva (Berenzon, Lara, Robles & Medina-
Mora, 2013). La literatura también indica que la poblacién que vive en condiciones de
mayor pobreza presenta una depresion mas grave que aquélla que se encuentra en mejores
condiciones econdmicas (Medina-Mora et al., 2005). Se ha observado también que los
antecedentes de depresidn en la madre y una edad de inicio del primer episodio depresivo

mas temprano predicen depresién en la edad reproductiva (Lara et al., 2006).

Asimismo, uno de los factores sociales y prevenibles, que cuenta con evidencia
solida sobre sus repercusiones en la salud de los individuos y especialmente en la etiologia
de la depresion, son los eventos adversos vividos en la infancia, siendo reconocidos como
uno de los determinantes sociales de la salud mds importantes (Word Health Organization,
2014). Existen pruebas de que la adversidad infantil se asocia con un aumento en el riesgo
de depresién mayor de por vida en una forma dosis-respuesta; cuanto mayor es el numero
de adversidades infantiles reportadas por un individuo, mayor es la probabilidad de
depresion de por vida (Kessler et al., 1997; Nanni, Uher & Danese, 2012). Se ha observado,
por ejemplo, que las personas que reportaran mas de seis adversidades en la infancia tienen
2.7 mas riesgo de presentar depresion en el ultimo ano, y 24.4 veces mas el riesgo de
reportar intentos de suicidio a lo largo de la vida, en comparacidon con las personas sin

reporte de adversidades (Merrick et al., 2017).

Una variedad de dificultades en la infancia, entre las que se incluyen el abuso fisico
y sexual, las malas relaciones entre padres e hijos, y el divorcio de los padres, aumentan el
riesgo de desarrollo de TDM en la etapa adulta (Cassano & Fava, 2002; Hovens et al., 2012).

Ademas, la adversidad infantil se ha relacionado con caracteristicas clinicas desfavorables
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de la depresién, como una mayor comorbilidad, una edad mas temprana al inicio de la
depresion, una mayor gravedad de los sintomas, una mayor duracion de la enfermedad y
mas recaidas (Benjet et al., 2010; 2011; Hovens et al., 2012; Nanni, Uher & Danese, 2012;
Wiersma et al., 2009).

Dada la relevancia que los estresores y las adversidades tienen en la configuracién
de la depresidn, se le dedicard un apartado especial en el siguiente capitulo, en el que se
hablara de las definiciones de eventos estresantes y la adversidad en la vida temprana, y las
asociaciones encontradas entre estas experiencias y los resultados en el largo plazo

vinculados con la depresién
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CAPITULO 2

Estrés y sus implicaciones en la depresion

Hay una emocion en mi garganta
que no deja pasar el aire.

Quiero decir algo y no puedo.
Quiero respirar y el aire pasa lento.

Paro.

Cierro los ojos.
Me desconecto del mundo y vuelvo,

Miro adentro.

- Sifvia Ziiiga-
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CAPITULO 2. ESTRES Y SUS IMPLICACIONES EN LA DEPRESION

Es bien reconocido el papel de estrés como desencadenante de reacciones depresivas,
ansiedad y otros trastornos del comportamiento (Kendler & Gardner, 2016; Shader, 2020).
La mayoria de las culturas han observado asociaciones entre los inicialmente nombrados
“estados melancolicos” y los eventos adversos de la vida tanto proximales en el tiempo
como el duelo, las pérdidas, y problemas econdmicos, por solo mencionar algunos (Brown
& Harris, 1989); como con adversidades en la infancia o distales temporalmente
(McLaughlin, 2016), tales como la violencia fisica o el descuido emocional en la infancia.
Paraddjicamente, los factores estresantes, en el sentido de las condiciones ambientales o
entornos, a menudo han sido “el jugador silencioso” en la investigacién sobre estrés y
depresion. En este capitulo se discutira brevemente cémo las experiencias y exposiciones
al estrés han sido descuidadas conceptual o empiricamente, y/o medidas con ciertas
deficiencias. Asimismo, se plantea una clasificacion de los estresores para facilitar su

compresion en relacion con su posible impacto y asociacién a la depresién y sus sintomas.

2.1 Conceptuacion y evaluacion del estrés: Retos en su medicidn

A partir de la revision de la literatura realizada para este trabajo, se ha podido identificar
gue existen dos grandes tendencias tedrico-empiricas al abordar el impacto del estresor en

IH

la presentacidn y desarrollo de la depresion. La primera, mas de corte “contextual”, aborda
al estrés como una serie de eventos que dependiendo de sus caracteristicas y/o efecto
acumulativo, tienen el potencial de impactar la vida de las personas, es decir, su foco estd
en las situaciones ambientales problemdticas o estresantes que facilitan la aparicion de
sintomas depresivos; tal es el caso de eventos como la muerte de un ser querido o los
desastres naturales. La segunda perceptiva, de corte mas psicolégico, hace referencia a
aquellas investigaciones que han dado énfasis a evaluar el estrés como la interpretacion o

valoracion que la persona hace sobre su mundo, y no como lo que esta sucediendo en el

mundo de la persona como tal; dentro de esta tradicidn estarian las valoraciones sobre
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impacto estresante que ciertos eventos tienen en la vida de las personas. En la presente
seccion se abordard la primera perspectiva (contextual), y en el siguiente capitulo, la
tradicion de corte psicolégico mediante las estrategias cognitivo-conductuales de

regulacion al estrés.

2.1.1 El estrés desde la perspectiva contextual

Los modelos que parten desde la perspectiva contextual tienen como principal interés la
observacion de los eventos de vida de las personas, los cuales pueden ser objetivamente
desafiantes y que se reconoce, pueden estar presentes desde la infancia. Se ha
documentado que el cerebro en desarrollo y los sistemas neuroendocrinos y hormonales
son esculpidos por los eventos del entorno y por el éxito o el fracaso de los cuidadores para
promover relaciones positivas, cdlidas y estables. Dependiendo de lo que el nifio aprenda y
los recursos que pueda controlar, es posible que solo tenga éxito en parte en la negociacién
de las demandas del desarrollo y, en ocasiones, se sienta abrumado por los requisitos y
eventos de la vida. En esta perspectiva, el individuo vulnerable en desarrollo, sin saberlo,
no solo experimenta, sino que contribuye a la aparicidn continua de factores estresantes y
desafios; dicha "generacién de estrés" se debe a determinadas situaciones ambientales
problemdticas o estresantes en las que se encuentra sumida o que ha “facilitado” (Hammen,

2016).

De esta forma, esta serie de eventos “objetivables” o circunstancias adversas que
suceden en la vida de las personas, pueden facilitar o estar asociados a la presencia de
sintomas depresivos o al trastorno como tal. En este trabajo se retoman y se describen tres
tipos de estresores o adversidades ambientales que son relevantes para los episodios
depresivos y afectan la mayoria de las formas de psicopatologia: eventos vitales agudos,
eventos estresantes crénicos y adversidades en la primera infancia. Asimismo, se analiza el
caso especial de la pandemia por COVID-19 como un estresor con caracteristicas

particulares.

32



Capitulo 2. Estrés y sus implicaciones en la depresion

2.2 Eventos vitales agudos

Definicion y medicion

La variable de estresores que se encuentra con mas frecuencia en la investigacién humana
involucra eventos vitales negativos agudos que ocurren en el pasado reciente. En la mayoria
de los estudios, la medicidon ha adoptado la forma de cuestionarios y listas de verificacién
de facil aplicacion y puntuacion, que varian en longitud y solidez psicométrica (Hammen,
2016). Si bien esta estrategia es rentable y una opcidn practica en el contexto de estudios

grandes y costosos, las limitaciones de los cuestionarios son considerables.

Monroe (2008) ha escrito sobre estas limitaciones, entre las que se encuentran que,
por definicidn, los cuestionarios contienen solo un nimero limitado de eventos posibles, y
los encuestados pueden interpretar los eventos de formas muy diferentes que podrian
oscurecer la comprension de lo que realmente sucedid. Algunas veces, también es bastante
dificil para las personas por si mismas determinan con precisidn el evento, un tema critico
si el propdsito es determinar si un evento en realidad precedié / desencadend sintomas o
episodios. Otros problemas son las fallas en el recuerdo o malas interpretaciones, falta de
evidencias de validez, y fallas en el cuestionario para incluir eventos personalmente
relevantes, pero potencialmente raros o idiosincrasicos, y el hecho de que la severidad del
estrés se califica tipicamente por calificaciones subjetivas del impacto del evento que estan
muy influidas por la angustia emocional actual (Cohen, Kessler & Gordon, 1995; Monroe,

2008; Motrico et al., 2017).

En general, la evaluacién basada en entrevistas de eventos estresantes de la vida se
ha convertido en el método estandar, especialmente si se basa en el enfoque “contextual”.
Con tales métodos, los entrevistadores estdn capacitados para hacer preguntas
semiestructuradas para obtener informacidn sobre las circunstancias y consecuencias de
un evento, de modo que los eventos de naturaleza similar pero que ocurren en contextos

muy diferentes, puedan entenderse en términos de lo que estd en juego en diferentes
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circunstancias (Cohen, Kessler & Gordon, 1995; Wethington, 2016). De ahi que en el
presente trabajo se haya propuesto la construccién de un instrumento que considera estos
elementos (Escala Adversidad y Estrés, ver fase 1 de este trabajo), ya que buscé evaluar el
impacto de un solo evento (en este caso la pandemia), e identificar el nivel de estrés
generado en diferentes dreas de la vida de los jovenes, esto considerando las ventajas de
entrevistas de eventos vitales negativos, pero retomando los beneficios de las escalas
cerradas. De esta manera se tienen elementos para probar un modelo de la interaccién de
factores externos “objetivables” (evento adverso y su impacto), como internos (regulacion

emocional), y sus interacciones en la configuracién de la sintomatologia depresiva.

Impacto de los eventos vitales agudos (estrés actual) en la depresion

Los estresores actuales o los eventos vividos como estresantes tienen un importante papel
en la presentacién y desarrollo de la sintomatologia depresiva (Ormel et al., 2020). Los
estudios descriptivos han documentado ampliamente que la gran mayoria (80%) de los
episodios de depresidon mayor, ocurren dentro de unos meses o menos de eventos vitales
negativos importantes, con evidencia empirica de factores estresantes que juegan un papel
desencadenante-causal (Brown & Harris, 1978; Kendler & Gardner, 2010). Un estudio en
Bangkok demostrd que las personas deprimidas experimentaron mas eventos de vida
estresantes que los sujetos no deprimidos (5.81 +/- 3.19 vs 3.24 +/- 2.80 eventos en un afio)

(Lueboonthavatchai, 2009).

Se han realizado también evaluaciones sobre el tipo de eventos que aumentan el
riesgo de episodios depresivos. En este sentido, Kendler (1995) informd que la muerte de
un pariente cercano, agresion, problemas matrimoniales graves y divorcio o ruptura,
aumentaran mas de 10 veces el riesgo de la aparicién de depresién mayor. Por su parte,
Hammen (2003) encontrd que las mujeres deprimidas estaban mas expuestas a problemas
maritales o eventos interpersonales adversos que las mujeres no deprimidas. En otro

estudio se identificd que los tipos de eventos estresantes de la vida asociados con la
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aparicion del trastorno depresivo fueron la hospitalizacion médica, la enfermedad médica
que provoco la ausencia del trabajo o la alteracidn de la rutina diaria, el cambio de habitos
de sueiio, la ausencia de recreacidn, las discusiones con el conyuge, las dificultades sexuales
con el conyuge, los problemas econdmicos familiares, pérdida de empleo y problemas con

el jefe (Lueboonthavatchai, 2009).

2.3 Eventos vitales cronicos

Los estresores crénicos han sido un foco importante de los modelos animales de depresién,
considerado como la mejor caracteristica de las experiencias naturalistas que involucran
privaciones fisicas, condiciones de depredadores y derrota social. Aunque incluso en
estudios con animales, los paradigmas del estrés crénico se consideran dificiles y costosos,

se consideran esenciales para modelos analogos de depresién (Krishnan & Nestler, 2008).

Sin embargo, los eventos estresores crénicos en humanos ha sido sustancialmente
menos estudiado que los eventos vitales agudos en contextos de depresidn / ansiedad. Los
estresores cronicos en los seres humanos se refiere a condiciones continuas estresantes,
desafiantes o amenazantes que generalmente afectan la vida cotidiana (Hammen, 2016).
Los factores estresantes crénicos varian en severidad, desde leves (como un problema
médico intermitente con sintomas que requieren atencion y pueden modificar levemente
el estilo de vida) hasta severos (vivir en un vecindario peligroso caracterizado por la
violencia y/o malas condiciones de vida). En general, la investigacion sobre los efectos de
tales circunstancias crénicas en los sintomas de depresidn se ha centrado en el impacto de
situaciones individuales, como la violencia conyugal (Robles, Slatcher, Trombello & McGinn,
2014), la pobreza (Evans, Li & Whipple, 2013), el cuidado de un familiar enfermo (Adelman,
Tmanova, Delgado, Dion & Lachs, 2014), entre otros. La evidencia muestra invariablemente
gue tales factores estresantes cronicos estan asociados con niveles mas altos de depresion
y la ansiedad y potencialmente un mayor numero de problemas de salud y de

comportamiento (Hammen, 2016).
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Varias caracteristicas de los eventos crénicos en relacion con la depresién y la ansiedad son
dignas de mencién conceptual y empirica. Primero, cominmente existe un efecto
bidireccional entre éstos y la sintomatologia depresiva. Practicamente todos los trastornos
psicoldgicos estan arraigados en los estresores crénicos, y los estudios de poblaciones
clinicas, ya sean descriptivos o neurobioldgicos, invariablemente confunden los efectos del
estrés y los sintomas. Las condiciones cronicamente estresantes promueven reacciones
depresivas y ansiedad, y la depresién / ansiedad contribuye a situaciones crénicamente
estresantes, como relaciones cercanas conflictivas, dificultades en el desempefo laboral y
problemas en la vida y la salud familiar. El efecto bidireccional suele predecir episodios

depresivos crénicos o recurrentes (Hammen, 2016).

2.4 Un estresor peculiar: El caso de la pandemia por SAR-CoV-2 (COVID-19)

A pesar de la amplia evidencia de que la reciente pandemia resulté ser un estresor
importante en la vida de las personas, y que impacté la salud fisica y mental de la poblacién
(Burtscher et al., 2020), es importante reconocer que se traté de un estresor con

caracteristicas particulares.

La pandemia de COVID-19 y las medidas de salud publica asociadas para su control,
perturbaron la vida de las personas en todo el mundo. Implicé adaptarse a nuevas
circunstancias (por ejemplo, estudiar y trabajar desde casa), asumir nuevos estilos de vida
y enfrentar dificultades como la pérdida de empleo, la reduccion de ingresos, enfermedad,
aislamiento social y la movilidad restringida. Aun hoy en dia, la naturaleza y el alcance

completo del impacto de COVID-19 apenas estdn empezando a ser comprendidos.

Como seiialan Biondi y Lannitelli (2020), se tratd de un evento tanto individual como
colectivo, poco convencional, que generd un estrés persistente que pudo comenzar como
agudo y conducir a un estrés cronico caracterizado por el esfuerzo por adaptarse al riesgo
de infeccion o de regreso a la “normalidad”, y que resultd también en un esfuerzo

psicosocial y econdmico para resistir a la situacion de aislamiento y cierres de emergencia,
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al tiempo que requirid gestionar los dafios durante y después de la pandemia. La evaluacion
del impacto estresante de esta situacion implicéd retos que en si mismo, la medicién del
estrés ya presentaba y mds (Harkness & Monroe, 2016; Wethington, 2016). Por ello, en este
trabajo se propuso construir un instrumento que permitiera acercarse al entendimiento del
impacto estresante que la pandemia tuvo en los diferentes dmbitos de la vida de las

personas (Arroyo-Belmonte, Natera-Rey, Tiburcio-Sainz & Martinez-Vélez, 2021).

En este contexto, fue esencial desarrollar una herramienta de medicion breve e
incorporar nuevos esquemas de medicién que permitieran comprender el impacto que un
factor estresante tan Unico como la reciente pandemia tuvo en diversas dreas de la vida de
las personas, y su posible vinculo con resultados de salud mental. Si bien surgieron varios
instrumentos para medir el miedo y la ansiedad relacionados con la pandemia de COVID-19
(Ahorsu et al., 2020; Lee, 2020; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink & Engelhard, 2020;
Taylor et al., 2020b), fue importante contar con una herramienta de medicién funcional
para estudios poblacionales que considerara su posible impacto psicosocial, mas alla del

miedo a la infeccidn o contagio.

Por otro lado, fueron evidentes los efectos directos e indirectos que la pandemia
tuvo sobre la salud mental de la poblacién en general, y de los jévenes en particular.
Distintas revisiones sistemadticas mostraron que la pandemia causé estrés, preocupacion,
impotencia y problemas de comportamiento social y de riesgo entre adolescentes y jévenes
(por ejemplo, abuso de sustancias, suicidio, problemas de relacion, problemas académicos
y ausentismo laboral) (Borges et al., 2023; Meherali et al., 2021). La ansiedad, la depresién,
las alteraciones del suefio y el apetito, asi como la alteracidon en las interacciones sociales,
fueron las afectaciones mas comunes (Akhtar et al., 2020; Hawes, Szenczy, Klein, Hajcak &
Nelson, 2021; Varma et al., 2020). Permanecer en casa durante largos periodos, no asistir a
la escuela, la falta de interaccion con los compafieros, tener un familiar o amigo infectado

con COVID-19 y limitar la actividad fisica fueron identificados como los principales factores
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estresantes en este grupo de edad (Ulloa et al., 2022). Ademas, ser mujer se asocié con un

mayor riesgo de desarrollar depresidon y ansiedad (Ulloa et al., 2022; Wathelet et al., 2020).

En México, un estudio realizado en estudiantes de primer afo de cinco
universidades identificé un aumento en la incidencia de ideacién suicida durante el periodo
de COVID-19 (30 de marzo de 2020 a 30 de junio) en comparacion con el periodo anterior
(RR 1.65, IC del 95% 1.08-2.50). Este incremento fue especialmente notable entre los
estudiantes con un sentido elevado de vulnerabilidad (RR 1.95), comportamientos
deficientes de afrontamiento (RR 2.40) y antecedentes de trastornos mentales (RR 2.41).
Ademas, se evidencid que los jovenes sin trastornos de salud mental a lo largo de la vida
tenian un mayor riesgo de presentar planes suicidas en comparaciéon con aquellos que
tenian estos trastornos, especialmente si mostraban estrategias de afrontamiento

deficientes (RR 3.14) (Borges et al., 2023).

2.5 Eventos adversos en la infancia (EAI)

Definicion y medicion

Los eventos estresantes o traumaticos experimentados en la ninez o la adolescencia (antes
de los 18 afios) son referidos por muchos términos, incluyendo la adversidad de la vida
temprana, el estrés en la vida temprana, trauma en la vida temprana o

experiencias/eventos adversos en la infancia (en inglés identificadas como ACE?).

El estudio epidemioldgico denominado ACE, realizado entre 1995y 1997 en la Clinica
de Evaluacion Permanente de la Salud de Kaiser en San Diego, en colaboracién con los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, fue uno de los
primeros que relaciond la adversidad en la vida temprana y los resultados de la salud a largo

plazo en una muestra grande (Felitti et al., 1998). Las categorias de adversidad utilizadas en

! Adverse Childhood Experiences

38



Capitulo 2. Estrés y sus implicaciones en la depresion

el estudio ACE representan un conjunto limitado de factores de riesgo que, aunque no son
exhaustivos, se han citado cominmente como categorias definitorias de adversidad en la
investigacion que asocia la adversidad infantil y los resultados de salud. La Figura 2 muestra

las tres categorias de adversidad usadas en el Estudio ACE.

Ademads de estas categorias, existen otras experiencias adversas adicionales con
evidencia de impactos en el largo plazo en la salud las cuales incluyen la exposicién a la
violencia comunitaria, el bullying, |a falta de vivienda, el estrés de los padres, las dificultades

econdémicas y la discriminacion (Bucci et al., 2016).

La mayoria de los estudios sobre la adversidad en la vida temprana y los resultados
de salud han sido informes retrospectivos de adultos de eventos experimentados antes de
los 18 afos y sus resultados de salud en adultos. Estos estudios han sido importantes para
identificar asociaciones entre adversidad temprana y resultados de salud que generalmente

tardan afios en manifestarse en formas clinicamente relevantes.

Se ha documentado ampliamente que la exposicién a eventos adversos en la vida
temprana, es un factor de vulnerabilidad tanto para los trastornos depresivos, como para
los de ansiedad y consumo de alcohol (Keyes, Hatzenbuehler & Hasin, 2011; Nolte, Guiney,
Fonagy, Mayes & Luyten, 2011). Ademds, existe una evidencia considerable de
comorbilidad de la ansiedad y los trastornos depresivos, especialmente en mujeres, y de
consumo de alcohol en hombres (Berenzon et al., 2013). Algunos autores sefialan que estos
trastornos comparten caracteristicas comunes y hablan de la exposicion a eventos adversos
en la infancia como un factor transdiagndstico en el estudio de estos trastornos mentales

(Carragher, Krueger, Eaton & Slade, 2015; Conway, Hammen & Brennan, 2012).
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Figura 2

Experiencias adversas de la infancia, por categoria en el estudio ACE
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mental encarcelado
POy —
Emocional Emocional Violencia en el Consumo de
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Sexual Divorcio

Grafica adaptada de http://www.joiningforcesforchildren.org/what-are-aces/. Acceso el 1 de
septiembre de 2018.

Impacto de los eventos vitales agudos en la depresion

Los datos del estudio ACE sugieren una relacion dosis-respuesta entre el nimero de
adversidades experimentado por una persona y los resultados negativos de salud. Este
mismo estudio notificdé que la ocurrencia de cuatro o mas adversidades se asocidé con
probabilidades significativamente mayores de desarrollar 6 de 10 principales causas de
muerte en los Estados Unidos después de ajustar por edad, sexo, raza y nivel educativo:
cardiopatia isquémica (2.20), cualquier cancer (1.90), accidente cerebrovascular (2.40),
bronquitis crénica o enfisema (3.90), diabetes (1.60) e intento de suicidio (12.20) (Felitti et
al., 1998). En el cuadro 1 se resumen los resultados de salud asociados con la adversidad

temprana.

40


http://www.joiningforcesforchildren.org/what-are-aces/

Capitulo 2. Estrés y sus implicaciones en la depresion

Concretamente en el caso de la depresidn, ciertas adversidades infantiles parecen tener un
mayor impacto en el desarrollo y el curso de la depresidon que otras. A través de los datos
de una encuesta nacional en Estados Unidos, se hizo un analisis factorial de 12 adversidades
infantiles, lograndose identificar dos grandes categorias: las que reflejan "funcionamiento
familiar desadaptativo" (abuso sexual, abuso fisico, negligencia, enfermedad mental
parental, abuso de sustancias parentales, comportamiento delictivo y violencia doméstica)
y "otras adversidades infantiles" (muerte de los padres, divorcio de los padres, otra pérdida
parental, enfermedad fisica infantil y adversidad econémica familiar) (McLaughlin et al.
2010; Green et al., 2010). El informe de adversidades infantiles multiples era la norma, las
personas en el grupo de "funcionamiento familiar desadaptativo” eran mas vulnerables a
desarrollar y persistir en la depresiéon. Lo anterior respalda la suposicién de que no es una
adversidad infantil per se, lo que eleva el riesgo de desarrollar psicopatologia, sino mas bien

la calidad del entorno familiar de la infancia.

En otro estudio Hovens y colaboradores (2012), proporcionan evidencia al identificar
gue la muerte de los padres, el divorcio de los padres y otras pérdidas parentales no
predecian la aparicion de la depresién, mientras que si lo hacian el abuso sexual, el abuso
fisico, el abuso psicoldgico y el abandono emocional. En particular, encontraron que el
abandono emocional era el predictor mas importante de la ocurrencia de depresion. La
negligencia emocional también fue la adversidad infantil mas prevalente informada en el
grupo deprimido de su estudio. Alrededor del 20% de este grupo informd que habia
experimentado negligencia emocional de forma regular. En un grupo de individuos con
depresiéon crénica, este numero asciende al 53%. Gibb y colaboradores (2007) también
identificaron en pacientes psiquiatricos, que la negligencia y el abuso emocional en la

infancia mostraban una relacidn con los diagnésticos de depresion.
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Cuadro 1

Resultados de salud asociados con las experiencias adversas en la infancia

Resultado Adultos Nifos y Adolescentes
Mental/ Alcoholismo Discriminacién
conductual/salud
Ansiedad Violencia entre pares
Desorden Bipolar Comportamiento Delictivo
Depresidn Dificultades de aprendizaje

Salud Fisica

Dificultad para controlar laira
Alucinaciones

Alto estrés

Reacciones de panico

Trastorno de estrés postraumatico
Fumar

Abuso de sustancias

Suicidio

Cualquier cancer

Enfermedad autoinmune
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar crénica
crénica / bronquitis o enfisema
Diabetes

Muerte temprana

Salud autocalificada justa o deficiente

Mala salud general

Dolores de cabeza

Hepatitis o ictericia

Enfermedad isquémica del corazén
Obesidad

Infecciones de transmisidn sexual
Trastornos del suefio

Fractura esquelética

Infarto

Lucha fisica
Portar armas

Infeccion  respiratoria  Agudo
inferior y superior

Embarazo adolescente

Déficit de atencién con trastorno
de hiperactividad

Asma

Autismo
Conjuntivitis
Dermatitis y eccema
Enfermedad que
doctor
Enfermedad infecciosa intestinal
Asma de por vida
Otitis media
Sobrepeso u obesidad
Mala salud dental
Pobre salud general
Neumonia

Infecciones del tracto urinario
Urticaria
Infecciones virales de un sitio no
especificado

requiere un

Fuente: Bucci et al., 2016.
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Hovens et al. (2012) también sefala que las consecuencias graves y para toda la vida del
abandono emocional en la psicopatologia del adulto, no han sido muy reconocidas. La
mayoria de los estudios se han centrado en las adversidades de la infancia, como el abuso
sexual, el abuso fisico y el abandono (fisico). La negligencia emocional a menudo no se

indaga especificamente y, por lo tanto, no se informa adecuadamente.

Especial atencidon merecen las diferencias por género respecto a este determinante.
En México se ha documentado que la exposicidn a eventos violentos como factor de riesgo
para la depresidon o ansiedad tienen importantes variaciones por género: las mujeres
presentan prevalencias mas elevadas de abuso sexual, violencia fisica, violacién,
persecucién y acoso; por su parte, los hombres experimentaron mas atracos con arma vy
accidentes; también son testigos de muerte o lesiones a una persona, y sufren mas
secuestros; no obstante, la depresion se presentd en un 20% tanto de hombres como
mujeres expuestos a dichos eventos (Medina-Mora et al., 2005). Sin embargo, a diferencia
de las mujeres, la mayoria de los hombres no reconocen sus sintomas como una

enfermedad por lo que buscan ayuda cuando sus cuadros ya son severos (Fleiz, 2016).

Del mismo modo es necesario reconocer que, aunque el riesgo de presentar o
desarrollar depresidon es mayor entre quienes han vivido adversidad crénica en la infancia,
un importante nimero de personas muestra adaptacién y resistencia a la adversidad. Por
ejemplo, los estudios de resiliencia sugieren que los/as nifios/as que tienen una relacion
positiva con un adulto carifioso y significativo, resisten mejor la adversidad (McLaughlin,
2016). Por tanto, es conveniente considerar también aquellos factores del contexto y de la

persona que puedan estar matizando esta relacién.

Prevalencia de experiencias adversas en la infancia

Los datos del estudio ACE indicaron que casi dos tercios (63.5%) de los adultos tenian al

menos una ACE y 12% tenian 4 o mas adversidades (Anda et al., 2006; Felitti et al., 1998).
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En una muestra mas reciente y representativa a nivel nacional en diez estados de los
Estados Unidos y en el Distrito de Columbia, Gilbert y colegas (2010) también encontraron
gue aproximadamente dos tercios de los adultos informaron al menos una adversidad de la

vida temprana.

En México, se llevd a cabo un estudio sobre la exposicion a adversidades en
adolescentes. A través de una encuesta en la Ciudad de México y su area conurbada, se
identifico que un 68% de los adolescentes han vivido al menos un tipo de adversidad
infantil, mientras que casi el 7% han experimentado cuatro o mas. El evento adverso mas
frecuente es la adversidad econdmica seguida de presenciar violencia doméstica. Los nifios
experimentan mas descuido que las nifias, y las nifias experimentan mas abusos sexuales
gue los ninos. La adversidad infantil no se distribuye por igual. Las adversidades tienden a
agruparse: los/as jovenes expuestos/as a abuso de cualquier forma también informan haber
sido testigos de violencia doméstica y patologia mental de los padres; quienes que informan
trastorno de sustancias parental también informan comportamiento criminal parental. El
divorcio no se agrupa con las adversidades de la disfuncion familiar; mas bien, a menudo se
informa junto con la adversidad econémica. Por otro lado, los/as jévenes cuyos padres han
muerto o que han sufrido una enfermedad fisica grave, no necesariamente informan sobre

otros tipos de adversidades adicionales (Benjet et al., 2009b).

En este mismo estudio se identificé que los adolescentes que abandonaron la
escuela, aquellos cuyas madres tenian menos de 21 afios cuando nacié la persona
encuetada, aquellos con tres o0 mas hermanos y cuyos padres tienen niveles mas bajos de
educacion, tienen una mayor probabilidad de haber sido expuestos a cualquier adversidad

infantil crénica con odds que varian entre 1.24 y 1.85 (Benjet, 2009b).

En resumen, los eventos adversos en la vida de las personas son comunes y tiene un
impacto significativo en la vulnerabilidad a |la depresion. Ademas, los eventos vitales, tanto

agudos como crénicos, desempenan un papel fundamental en el desarrollo de este
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trastorno de salud mental. Se requieren métodos mads efectivos para medir el estrés
ambiental y una mejor comprension de los efectos acumulativos del estrés en la depresion.
Para prevenir y abordar este problema de salud, es esencial comprender los posibles
mecanismos psicoldgicos a través de los cuales el estrés contribuye a la depresion. Los
modelos de diatesis-estrés ofrecen explicaciones plausibles de estos mecanismos. El
proximo capitulo se centra en el papel de las estrategias de regulacién emocional cognitivo-

conductuales en la relacidn entre el estrés y la depresion.
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Preocupado por una hoja, no verds el drbol
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Mira hacia el sol, pero no le des la espalda a la
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CAPITLO 3. REGULACION EMOCIONAL ANTE EL ESTRES: ESTRATEGIAS COGNITIVAS Y
CONDUCTUALES

En este capitulo se abordardn las estrategias de regulacién emocional ante el estrés, como
una propuesta inserta en la perspectiva de corte mas “psicolégico” del estrés con relacion
al desarrollo de la depresion. Los modelos propuestos desde esta perspectiva comienzan
con la suposicién explicita, a veces implicita, de que las reacciones depresivas (y los
sintomas de ansiedad), son el producto de patrones de evaluacidn disfuncionales, debido a
tendencias innatas y adquiridas de exagerar la amenaza, el fracaso y la pérdida, ante
eventos negativos, inofensivos o neutrales. Estas interpretaciones engendran luego
sindromes severos y duraderos debido a cambios neurobiolégicos. También se ha
planteado la hipdtesis de que estos procesos disfuncionales impiden los procesos de
“reparacion” que permiten el retorno a los estados normales. Los eventos estresantes o
adversos, por lo tanto, no son tan relevantes en tales perspectivas, como lo son los
mecanismos cognitivos del estrés. En este trabajo se retoma esa perspectiva a través del

marco de la regulacién emocional.

3.1 Revision conceptual y delimitacidn de la regulacién emocional

La regulacién emocional es un concepto que se ha utilizado para referirse en general
a la gama de actividades que permiten al individuo monitorear, evaluar y modificar la
naturaleza y curso de una respuesta emocional, para perseguir sus metas y responder a las
demandas ambientales (Gross, 1998). Por su parte, Thompson (1994) entiende la regulacién
emocional como "todos los procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de monitorear,
evaluar y modificar las reacciones emocionales, especialmente sus caracteristicas intensivas

y temporales para lograr sus objetivos" (p. 27).

Afos mas tarde, estos dos autores brindaron una definicidon conjunta en la que
sefialan que la regulacién emocional consiste en los esfuerzos que hace el individuo, de

manera consciente o inconsciente, para influir la intensidad y la duracidn de sus emociones
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respecto del momento en que surgen, la experiencia que conllevan y su expresion (Gross &
Thompson, 2007). Estos autores proponen que la apreciacion de la situacion detonadora de
la emocidn es subjetiva, y depende de las caracteristicas y experiencias de vida del
individuo, de tal forma que incluyen diversos motivos por los que las emociones se
desencadenan. Ademas, reconocen que se trata de un continuo, de tal manera que es
posible regular las emociones antes, durante o después de su aparicidon. Asimismo, no
limitan las estrategias de regulacion a una ejecucidén correcta o incorrecta; mas bien,
sefialan que todas son adaptativas en funcién de la persona y su contexto (Gross &

Thompson, 2007).

Aunque la definicién planteada por Gross y Thompson (2007) es una de las mas
aceptadas dadas su flexibilidad y globalidad para comprender el constructo, la regulacién
emocional es un objeto conceptual muy amplio que abarca muchos procesos. Por ejemplo,
segun el propdsito, las emociones pueden regularse para alcanzar metas personales y/o
sociales. La regulacién emocional individual o personal hace referencia a los procesos
regulatorios de las propias emociones, con el fin de modificarlas para alcanzar las metas y
el bienestar individuales, al tiempo que, la regulacién emocional social tiene que ver con los
procesos de regulacién dentro de un evento o situacién social con el propdsito de
comunicarse con los otros, alcanzar metas colectivas o manejar las emociones de otros

(Gémez & Calleja, 2016).

Con base en la controlabilidad de la estrategia para modificar la emocidn, ésta puede
ser gutomdtica o propositiva, ademds, en una misma emocién se puede hacer una
regulacion mas automatica primero y después regularla de manera propositiva (Koole,
2009). Asimismo, la regulacion puede diferenciarse en términos de la incorporacién de
procesos y estrategias neurofisioldgicas, cognitivas, conductuales o sociales. A nivel
neurofisiolégico existen evidencias de estos procesos. Estudios de laboratorio han develado
gue la regulacién emocional toma lugar al mismo tiempo que la corteza prefrontal

"controla" la activacion de la amigdala. Especificamente, la disminucién voluntaria de las
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emociones negativas se relaciona con cambios en la actividad neuronal en la amigdala (Silva
et al., 2005). Es asi como fisiolégicamente, por ejemplo, las emociones son autorreguladas
por un aumento en el pulso y la frecuencia cardiaca, la transpiracién u otros concomitantes

de excitacion emocional.

Respecto del ambito conductual, por ejemplo, los comportamientos de
acercamiento o evitacién respecto a la emocion como tal, o a los diferentes elicitadores
emocionales, regulan la emocién, ya que pueden aumentar, disminuir o cambiar la
experiencia emocional. Igualmente, las emociones pueden ser manejadas por una serie de
procesos cognitivos, ya sean inconscientes, tales como procesos de atencién selectiva o
distorsiones de la memoria, asi como por procesos cognitivos mas conscientes, como
culparse a si mismo, culpar a otros, rumiar o pensar catastréficamente (“catastrofizar”)
(Garnefski et al., 2001). Por otro lado, al regular las emociones incorporando a “los otros
sociales”, por ejemplo, buscando el acceso a los recursos de apoyo interpersonal, se estaria

hablando de una regulacion social (Thompson & Calkins, 1996, en Garnefski et al., 2001).

Por lo tanto, la regulacién de la emocidn puede referirse a una amplia gama de
procesos cognitivos, bioldgicos, sociales, de comportamiento, siendo demasiado complejo
y amplio su abordaje simultaneo. Este trabajo aborda los componentes autorreguladores,
conscientes y cognitivos-conductuales de la regulacidn emocional, por ser estos los mas
prometedores para abordase en procesos terapéuticos, y porque brindan la posibilidad de
hacer recomendaciones de intervenciones de corte psicosocial. Ademas, porque es
relativamente mas sencilla su observacion y medicién a través de las estrategias que la
persona pone en practica, y que pueden relacionarse empiricamente con variables del

contexto, los estados de animo y la salud en general (Gross & John, 2003).
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3.2 Regulacion emocional vs. Afrontamiento

El concepto de regulacién emocional cognitiva estd estrechamente relacionado con el
concepto de afrontamiento cognitivo. Garnefski y colaboradores (2001) consideran que las
estrategias de afrontamiento definidas como los esfuerzos para hacer frente a las
demandas internas y ambientales que exceden los recursos de la persona (Lazarus, 1993),
son parte de la definicion amplia de la regulacion emocional. Asimismo, desde la tradicion
de las estrategias de afrontamiento, dos estilos de enfrentar se han identificado: aquel
centrado en el problema, y el centrado en la emocién. Mientras que las estrategias de
afrontamiento centradas en los problemas se refieren a los intentos de actuar sobre el
factor estresante, el afrontamiento centrado en la emocion se refiere a los intentos de
manejar las emociones asociadas con el factor estresante, estando esté asociado con la

definicidn de las estrategias cognitivas de regulacién.

Sin embargo, Garnefski y colaboradores (2001) reconocen que el abordaje desde las
estrategias de afrontamiento tiene algunas desventajas. Por un lado, ambos tipos del
afrontamiento incluyen una combinacion de estrategias cognitivas y conductuales. Por lo
tanto, el hecho de que en la mayoria de las medidas actuales las estrategias de
afrontamiento se pueden llevar a cabo tanto a través de canales cognitivos o de
comportamiento, resulta ser confuso. Como consecuencia, no se sabe mucho acerca de
como los procesos cognitivos regulan las emociones y como estos pueden afectar el
desarrollo emocional. Por otra parte, el hecho de que el afrontamiento centrado en el
problema sea el que tradicionalmente se ha considerado una estrategia mas eficaz y
adaptativa (Lazarus, 1993), no considera que bajo ciertas condiciones, por ejemplo, en una
situacion en la que no se puede hacer nada util para cambiar la situacion, los esfuerzos de

afrontamiento centrados en la emocidn serian una mejor estrategia.

De esta manera, la teoria de la regulacién de la emocion se basa en la suposicion de
gue pensar y actuar se refieren a diferentes procesos y, por lo tanto, considera las

estrategias cognitivas de una manera conceptualmente separada de las estrategias
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conductuales. Es asi como las estrategias cognitivas de regulacion emocional pueden

considerarse como el componente cognitivo del afrontamiento.

3.3 Estrategias cognitivas de regulacion emocional

En términos generales, el ambito cognitivo de la regulacién emocional es entendido como
la forma cognitiva de gestionar la entrada de informacién que resulta ser emocionalmente
excitante (Thompson, 1991). Es un constructo que hace referencia a los estilos de
procesamiento cognitivo implicados en la regulacion emocional (Grierson et al., 2016).
Especificamente, las estrategias cognitivas de regulacion emocional se han estudiado en
torno a como las personas regulan sus emociones por cogniciones o pensamientos durante
o después de la experiencia de eventos amenazantes o estresantes (p. Ej., Garnefski et al.,
2001; Garnefski et al., 2002). Las cogniciones permiten a las personas regular emociones y
no quedar abrumados por ellas, por ejemplo, durante o después de la experiencia de

eventos amenazantes o estresantes.

Garnefski y colaboradores (2001) han propuesto y evaluado nueve estrategias de
regulacion emocional, cada una de las cuales hacen referencia a lo que la persona piensa

después de la experiencia de eventos de vida amenazantes o estresantes, estos incluyen:

1. Autoculpa, que hace referencia a los pensamientos de culparse por lo que ha
experimentado. Un estilo atributivo de culparse a si mismo esta relacionado con la
depresidn y otras medidas de mala salud.

2. Culpar a otros, que incluye los pensamientos de poner la culpa de lo que han
experimentado en otros. Esta estrategia se asocia con un bienestar emocional mas
pobre en comparacién con los que usan estrategias como el renfoque positivo.

3. Aceptacion, que considera pensamientos de aceptacién de lo que se ha
experimentado y de renuncia a lo que ha sucedido. Los autores sefialan a la

aceptacion como una estrategia que tiene una relacion moderadamente positiva
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con la medida de optimismo y autoestima, y una relacidon negativa con medidas de
ansiedad.

4. Reenfocar en la planificacion, que se refiere a pensar qué pasos tomar y como
manejar el evento negativo. Es la parte cognitiva del afrontamiento centrado en la
accién, lo cual no implica automaticamente que el comportamiento real se siga. El
uso de la "planificacién" como una estrategia de afrontamiento, esta positivamente
relacionada con medidas de optimismo y autoestima, y negativamente con la
ansiedad.

5. Reenfoque positivo, que alude al pensar en temas alegres y agradables en vez de
pensar en el evento real. Se puede considerar que la reorientacion de los
pensamientos a cuestiones mas positivas es una respuesta Util en el corto plazo, sin
embargo, podria impedir el afrontamiento adaptativo para el largo plazo.

6. La rumiacion o el enfoque en pensamientos, se refiere tener constantemente en
mente los sentimientos y pensamientos asociados con el evento negativo. De
acuerdo con los autores, el estilo de afrontamiento “rumiado” tiende a estar
asociado con niveles mas altos de depresion.

7. Reevaluacion positiva, que comprende los pensamientos de asociar un significado
positivo al evento en términos de crecimiento personal. El uso de la "reevaluacién
positiva" es una estrategia de afrontamiento positivamente relacionada con las
medidas de optimismo y autoestima, y negativamente con la ansiedad.

8. Poner en perspectiva, que abarca los pensamientos de minimizar la gravedad del
evento o enfatizar su relatividad en comparacién con otros eventos. Se ha
demostrado que el concepto de comparacién es un tema importante en relacién
con diferentes tipos de psicopatologia.

9. Catastrofizacion se refiere a los pensamientos que enfatizan explicitamente el terror
de una experiencia. En general, un estilo catastréfico parece estar relacionado con

la mala adaptacion, la angustia emocional y la depresién.

Por su parte, Gross (1998) estudid dos estrategias de regulacion emocional: la
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reevaluacion cognitiva de estimulos antecedentes y la supresién de la expresién voluntaria
de la emocién, encontrando que ambos producian una disminucién de la experiencia
emocional; sin embargo, el segundo método provocaba un aumento de la activacion
fisioldgica. La reevaluacion cognitiva se refiere a un cambio cognitivo que ocurre antes de
la generacién de la emocién y que modifica el impacto emocional de la situacién (por
ejemplo, durante una discusién con un colega, viendo sus argumentos como un
ofrecimiento de una nueva e interesante perspectiva, en lugar de interpretarlo como un
ataque personal). Por su parte, la supresion expresiva implica la inhibicion del
comportamiento que expresa la emocidon después de que se ha generado la respuesta
emocional, es decir, controlar la respuesta somatica de la emocién (por ejemplo, durante
una discusién, mantenerse inexpresivo a pesar de sentirse muy enojado) (Cabello,

Salguerom, Fernandez-Berrocal & Gross, 2012).

Otras de las estrategias propuestas son la aceptacion y la redistribucion atencional.
La aceptacién implica reconocer las emociones sin juzgarlas (Hayes et al., 1996) y la
redistribucion en desviar la atencién de la persona hacia estimulos benignos para cambiar
su estado de animo, por ejemplo, apartando la mirada de una escena aterradora (Eisenberg
et al. 2010). El estudio de estas estrategias continla y sera necesario ampliar su revision,

asi como analizar las implicaciones que estds tienen en la salud mental de los individuos.

3.4 Estrategias conductuales de regulacion emocional

Las cogniciones y el comportamiento desempefan un papel fundamental en el manejo de
las emociones. Sin embargo, las mediciones al respecto, especialmente desde el estudio del
afrontamiento, a menudo incluyen estrategias que pueden llevarse a cabo a través de
canales cognitivos y conductuales (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002). Estos autores
argumentaron que el afrontamiento cognitivo y conductual no deberia tener una misma
dimensién, ya que pensar y actuar son procesos diferentes que se utilizan en diferentes

momentos del tiempo. Por lo tanto, como primer paso, desarrollaron un cuestionario (el
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CERQ) para medir las estrategias cognitivas de afrontamiento, excluyendo la dimensidn de
las estrategias conductuales (Garnefski & Kraaij, 2001), pero recientemente desarrollaron
el Behavioral Emotion Regulation Questionnaire (Kraaij & Garnefski, 2019), en el que
incluyen el ambito conductual. En el consideran cinco estrategias de regulacidon conductual:
1. Busqueda de distraccidn, que se refiere a distraerse de las emociones haciendo otra
cosa, para poder hacer frente a los eventos estresantes.
2. Retirada, relacionada al hecho de alejarse de las situaciones y personas para
enfrentar el estresante evento.
3. Acercarse activamente, que hace referencia al comportamiento activo de uno
mismo a lidiar con el evento estresante.
4. Buscar apoyo social, que refiere a compartir emociones activamente y pedir apoyo
y consejo para hacer frente a los eventos estresantes.
5. lIgnorar, dimensién relacionada a ignorar y comportarse como si nada hubiera

sucedido con el fin de lidiar con el evento estresante.

Contar con informacion sobre las estrategias cognitivas y conductuales por separado
puede ayudar a desarrollar programas de intervencién cognitiva y conductual. Ademas,
resulta relevante estudiar las relaciones entre afrontamiento cognitivo y conductual para
aclarar su papel Unico o superpuesto en la adaptacién a eventos estresantes. Estudios
anteriores ya mostraron que las estrategias de afrontamiento conductual desempefian un
papel importante en la relacion entre los eventos estresantes y el bienestar. En un
metaanalisis, Kato (2015) encontré que el afrontamiento activo y la busqueda de apoyo
social estaban significativamente relacionados con un mayor nivel de bienestar. Ademas, la

desconexion conductual se relaciond significativamente con niveles mas bajos de bienestar.

Otro estudio de revision informd que la distraccidn es una estrategia efectiva para
enfrentar los eventos negativos de la vida (Joormann & Stanton, 2016). Sin embargo, estos
estudios no incluyeron medidas de afrontamiento que fueran puramente conductuales. Los

cuestionarios de autorregulacion (provenientes de investigaciones sobre la teoria de la
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autodeterminacién) se centran en la planificacién, la orientacién y el seguimiento de la
conducta (Neal & Carey, 2005). Si bien estas medidas son valiosas cuando se estudia el
cambio de comportamiento para alcanzar los objetivos, no se estan enfocando en un

proceso controlado para responder al estrés de una manera conductual.

3.5 Estrategias de regulacion emocional y sus implicaciones en la sintomatologia
depresiva

A lo largo de los afios, diversos modelos teéricos han clasificado diferentes estrategias de
regulacién de emociones como adaptativas o no adaptativas (Aldao et al., 2010). Dichas
perspectivas sugieren que la psicopatologia puede presentarse debido a la incapacidad para
regular las emociones negativas mediante estrategias como la reevaluacién, aceptacion,
resolucién de problemas o atencién y la redistribucidn (Aldao et al., 2010; Gross, 1998). Esto
conduce a que las emociones negativas sean mas incontrolables, severas y crdnicas,

facilitando el desarrollo de alguna psicopatologia (Gross & John, 2003).

En consonancia con estas teorias, se ha demostrado que las dificultades en la
reevaluacion, la aceptacién, la resolucién de problemas o la redistribucién atencional estan
relacionadas con niveles elevados de depresién, ansiedad, consumo de alcohol y sintomas
de trastorno limite de la personalidad (Roemer et al., 2008). En un metaanalisis, Aldao y
colaboradores (2010) examinaron las relaciones entre seis estrategias de regulaciéon
emocional: aceptacidn, prevencién, resolucién de problemas, reevaluacidén, rumiacién y
supresion; y los trastornos de ansiedad, depresién, alimentacion, y los relacionados con
sustancias, encontrando un gran tamafio del efecto para la rumiacion, de medianos a
grandes para la evitacién, la resolucién de problemas y la supresién, y de pequeiios a

medianos para la reevaluacién y la aceptacion.

La rumiacién, definida como una atencién perseverante sobre las emociones
negativas, sus causas y consecuencias, predice prospectivamente los sintomas y los

diagndsticos de la depresion mayor (Aldao et al., 2010). También se ha demostrado que la
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rumiacion predice sintomas de ansiedad (Fresco et al., 2002) y un aumento en el abuso de

sustancias (Skitch & Abela 2008).

De acuerdo con un analisis realizado por Berkin y Wupperman (2012), diversos
estudios muestran que los individuos deprimidos tienen dificultades para utilizar
estrategias de regulacién emocional adaptativa (p.e., aceptar emociones negativas) y
responden a la induccién negativa del humor con estrategias de regulacion emocional
menos eficaces (p.e., supresion) que los individuos no deprimidos. Estos resultados se
encontraron tanto en poblacién general, como en muestras clinicas y comparaciones entre
ellas. Por lo tanto, existe evidencia sustancial de que las dificultades en la regulacién
emocional, particularmente las tendencias a usar la rumiacién, la evitacion o la supresion,
estdn asociadas con la depresién, ansiedad y con los trastornos por consumo de alcohol,
especialmente en hombres (Nolen-Hoeksema, 2012). En otro estudio realizado en
poblacién latina en Estados Unidos que acude a centros de salud, se observd que tanto la
gravedad del dolor fisico como la desregulacion de la emocién fueron predictores
significativos de los sintomas depresivos en esta poblacién, al tiempo que la gravedad del

dolor fue un predictor significativo de sintomas ansiosos (Paulus et al., 2016).

Por otro lado, también se ha propuesto que la regulacion emocional puede explicar
algunas de las asociaciones entre enfermedad fisica y mental. Por ejemplo, en un estudio
realizado en pacientes con diabetes sobre la proteina c reactiva, un marcador de
inflamacién sistémica asociado con el trastorno depresivo mayor y trastorno de estrés
postraumatico, se observd que la desregulacion emocional estaba asociada
significativamente con mayores cantidades de la proteina c reactiva, independiente del
indice de masa corporal, la exposicién al trauma y el trastorno depresivo mayor. Estos
hallazgos sugieren que la desregulacién emocional puede ser un factor de riesgo importante
para la inflamacion crénica, mas alla de otros factores como lo es la depresién (Powers et

al.,, 2016).
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Aunque estas evidencias demuestran la importancia de las estrategias de regulacion
emocional en la configuraciéon y manejo de la depresion y otros problemas de salud, pocas
investigaciones en esta drea han integrado su estudio al de las experiencias adversas en la
infancia u otros factores psicosociales. Desde la salud publica, el estudio ACE y otras
investigaciones han proporcionado un marco util para visualizar el impacto de las
adversidades para la salud en el largo plazo y han hablado de las implicaciones de sus
resultados en las politicas de salud publica. Su contribucidn es critica en términos de aclarar
el impacto que una situacidn “social y prevenible” tiene sobre la salud de la poblacién. Sin
embargo, existen pocas politicas publicas y servicios de prevencion y tratamiento que se
basen en el conocimiento del impacto de las adversidades. Esto, debido a que se trata las
consecuencias de las adversidades de manera fragmentada, pero no de una manera global
gue tenga en cuenta las consecuencias subyacentes de éstas. Un enfoque integral, que
considere la influencia de eventos adversos psicosociales y los mecanismos cognitivos y
conductuales para su regulacién, introduce la oportunidad de una respuesta mds completa

e incluyente.

Las conceptuaciones actuales de la regulacién emocional estipulan que este proceso
toma lugar cuando los organismos interactdan con su entorno y experimentan el afecto,
quienes, a su vez, buscan regularla para producir las respuestas necesarias a los desafios y
demandas ambientales (Koole, 2009). Por lo tanto, se trata de un mecanismo que articula
y media el funcionamiento del individuo como respuesta a las demandas que plantea el
contexto, de ahi parte de su potencial para explicar relacién entre factores de corte
psicosocial y diferentes problemas de salud fisica y mental (Aldao, Gee, De Los & Seager,
2016). Por tanto, es necesario contar con un modelo que integre estos factores y permita

unificar estudio.

Una de las teorias que brinda una hipétesis plausible de los mecanismos mediadores e
integra la influencia de los eventos adversos en la infancia, estresores del contexto y de

factores psicolégicos (como la regulacion emocional), viene desde la aproximacion
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psicolégica de la teoria cognitiva, corriente desde la cual surge también la propuesta de las
estrategias cognitivas de regulacion emocional. Esta aproximacién propone que hay
determinados factores de vulnerabilidad (cognitiva), que en su interaccién con sucesos
estresantes y del contexto, aumentan la probabilidad de aparicion de sintomas de

depresidn. En la siguiente seccidn se ahonda sobre este abordaje.
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Hacia un modelo de diatesis-estrés de la
sintomatologia depresiva: la funcidn la
regulacion emocional

Cuando corro tras lo que creo que quiero, mis dias
son un horno de estrés y ansiedad. Si me siento en
mi propio lugar de paciencia, lo que necesito fluye

hacia mi 'y sin dolor.

Ahora es el momento de unir al alma y el
mundo. Ahora es el momento de ver la [uz del sol
y las tinieblas como una.

_Rumi_



Capitulo 4. Hacia un modelo de didtesis-estrés de la sintomatologia depresiva: la funcidén la regulacién
emocional

CAPITULO 4. HACIA UN MODELO DE DIATESIS-ESTRES DE LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA: LA FUNCION LA REGULACION EMOCIONAL

Los eventos estresantes pueden ser precipitantes de episodios depresivos y pueden
exacerbar de problemas emocionales y conductuales, pero cominmente son ignorados en
favor de otros factores de riesgo y mecanismos genéticos y neurobiolégicos, o medidos de
manera deficiente como se expuso en el capitulo 2. Necesitamos proponer modelos desde
la salud mental publica, que planteen posibles mecanismos explicativos sobre la influencia
de eventos estresantes o ambientales y los resultados en salud, en este caso sobre la
depresion. Asimismo, requerimos identificar el impacto de estresores especificos y sus
mecanismos de accion. La mayoria de los estudios han analizado por separado los efectos
de adversidad infantil y los estresores actuales, pasando por alto la posible interaccién entre
ellos y su contribucién en la configuracion de la depresién (Hammen, 2016). Por lo tanto,
en el presente apartado se analizan algunos modelos tedricos, y se proponen tres
mecanismos hipotéticos sobre cémo las EAl y el estrés actual pueden relacionarse

conjuntamente con los sintomas depresivos durante la juventud.

4.1 Modelos de diatesis-estrés de la relacion ambientes estresantes-depresion

La mayor parte de la investigacion empirica sobre factores psicoldgicos de riesgo asociados
a la depresién procede de modelos o aproximaciones cognitivas, las cuales basicamente
proponen que hay determinados factores de vulnerabilidad (didtesis cognitiva) que en su
interaccidon con sucesos estresantes aumentan la probabilidad de aparicidén de sintomas de
depresién. Hay una amplia cantidad de literatura sobre la asociacidn entre factores
cognitivos (por ejemplo, atribuciones causales, pensamientos irracionales, sesgos de
memoria y atencionales, estrategias de afrontamiento, ente otros) y el estado de danimo
deprimido (Hammen, 2006), pero evidentemente la gran dificultad, como en cualquier otro

modelo etioldgico, es establecer la relaciéon de esos factores con la depresion.



Capitulo 4. Hacia un modelo de diatesis-estrés de la sintomatologia depresiva: la funcidén la regulacién
emocional

Un elemento que sugiere causalidad es el orden temporal de aparicién. Por definicion, los
modelos cognitivos de la depresion plantean que los factores de didtesis cognitivos
preceden el inicio del trastorno depresivo y hay evidencias indicadoras de esto (Ingram,
2003; Scher et al., 2005), tanto en estresores temporalmente préoximos como distales en el
tiempo. Por ejemplo, la presencia de estrategias de regulacién emocional desadaptativas,
atribuciones negativas y una autoestima baja y/o inestable son predictoras de un estado de

animo negativo tras sufrir una situacién estresante (Nymoen, 2016).

Otra importante fuente indirecta de apoyo a los modelos cognitivos es la eficacia de
las terapias cognitivo-conductuales (TCC) en el manejo de la depresién. Multitud de
estudios controlados aleatorizados y de metaanalisis (Butler et al., 2006; Gartlehner et al.,
2017) ponen de manifiesto que la TCC es un método eficaz, y al menos tan efectivo como
las terapias con psicofarmacos al final del tratamiento. Esta eficacia se ha demostrado en
ambitos de atencidn primaria (Merrill, Tolbert & Wade, 2003; Zhang et al.,, 2020), en
pacientes con depresién moderada y grave (Cuijpers et al., 2007; Zakhour et al., 2020) vy,
ademas, de resultar un tratamiento eficiente en términos de costos y funcionamiento en
contextos clinicos reales (Hollon et al., 2005), y a distancia mediante estrategias de tele

salud (Christ et al., 2020).

Aunque la eficacia de una terapia no es argumento decisivo para comprobar la
bondad del modelo etioldgico subyacente, es importante subrayar los consistentes buenos
resultados de una terapia cuyo objetivo es cambiar estilos cognitivos negativos (por
ejemplo, estilos de pensamiento). Mds aun importante, en el contexto de la causalidad de
las cogniciones, es que la TCC parece reducir mas el riesgo de recaidas y recurrencias en

comparacion con las terapias farmacoldgicas (Hollon et al., 2005).
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El modelo cognitivo de Aaron Beck

El modelo de Aaron T. Beck (1967; 1976) es probablemente el modelo de didtesis-estrés
mas conocido dentro de la tradicién de la psicologia cognitivo-conductual. Desde el punto
de vista temporal, el modelo cognitivo de Beck propone una cadena de elementos causales.
El primero de los eslabones lo constituirian las experiencias negativas tempranas. Fruto de
esas experiencias, se generarian los esquemas y actitudes disfuncionales (estructuras
cognitivas relativamente permanentes organizadas a través de la experiencia previa y que
permiten percibir, codificar y evaluar el rango total de estimulacién interna y externa y
decidir el curso de accién subsiguiente). Estos esquemas pueden ser, segin su nivel de
activacion, explicitos y facilmente detectables, o bien latentes, en cuyo caso no se
manifestarian verbalmente. Los esquemas y las experiencias tempranas serian las causas
mas distantes (Figura 3). En esta linea, hay abundante investigacion que muestra que
factores como la adversidad en la infancia (sobre la cual se ahondd en el capitulo 2), es un
factor de riesgo para la depresion (Liang, et al.,, 2012; MclLaughlin, 2016). Las causas
proximas serian acontecimientos criticos, los cuales activarian de nuevo los esquemas
disfuncionales y como fruto de ello, aparecerian los sesgos de procesamiento. En
consecuencia, surgirian los productos mentales negativos sesgados, también llamados
pensamientos negativos, los cuales conforman la llamada triada cognitiva negativa, que
manifiestan una visién negativa de uno mismo, del mundo, y del futuro, que seria el

precursor inmediato de la depresién (figura 3).

Figura 3

Modelo cognitivo de la depresion de Beck
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Nota. Adaptada de Vazquez et al., 2010.
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Los modelos cognitivos en general ponen el énfasis en que, ante los mismos
acontecimientos, las variables que determinan que algunas personas se depriman y otras
no, estdn relacionadas con la forma de procesar la informacién. Aunque el papel otorgado
a diferentes tipos de cogniciones difiere algo seglin los modelos, todos comparten una serie
de caracteristicas. Todos coinciden en que los sesgos cognitivos (de memoria, de
atribuciones causales, atencionales, o de interpretacién de la realidad) son un elemento
fundamental que favorece la apariciéon y el mantenimiento de episodios depresivos. Un
segundo elemento compartido es que se consideran que hay vias sociales y del contexto
que conducen a la depresidon, caracteristica que los hace compatibles con modelos
psicosociales basados en investigaciones empiricas, y con otros enfoques de corte mas
social. En tercer lugar, todos estos modelos son de vulnerabilidad-estrés: se plantea que
hay ciertos factores cognitivos de vulnerabilidad que solo se activan y eventualmente
pueden conducir a la aparicion de una depresion, cuando acontecen sucesos estresantes

gue son congruentes con esas vulnerabilidades (Hammen, 2006; Vazquez et al, 2008).

4.2 Necesidad de nuevos modelos explicativos

Los modelos de diatesis (vulnerabilidad) cognitiva y estrés actualmente se estan moviendo
hacia desarrollos mas complejos. La investigacién sobre el estrés y los factores cognitivos

clave estan siendo sometidos a algunas revisiones.

El estrés ha sido reconocido como factor clave en muchos modelos explicativos de
la depresidn, sin embargo, su definicidon y medida han implicado varios retos. Actualmente
en muchas investigaciones empiricas se le ha categorizado como “eventos adversos”,
“sucesos vitales”, etc., tal como se revisé en el capitulo 2 de este documento, haciendo
referencia a los eventos o sucesos que pueden generar estrés. Ingram, Miranda y Segal
(1998) sugieren definirlos como los “sucesos vitales (mayores o menores) que alteran los
mecanismos mantenedores de la estabilidad cognitiva, emocional, fisioldgica del individuo,

desafiando sus recursos de afrontamiento” (p.76). Asi pues, la propia definicidn alude a la
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vulnerabilidad de la persona y no solo a los eventos como tales, lo que implica dificultades
para una delimitacidn clara entre vulnerabilidad y estrés. Estas dificultades constituyen en
la actualidad un aspecto a investigar, los cuales pueden ser abordados en el marco de
modelos que consideran una vision dindmica y transaccional de la vulnerabilidad y el estrés
(Hammen, 2006), como lo es por ejemplo, el modelo transaccional del estrés de Lazarusy

Folkman (1984 en Lazarus, 1993).

Ademas, el estudio del estrés se ha enriquecido a partir de la consideracion de
conceptos como el estresores crénicos, el efecto acumulativo de estresores, y la distinciéon
entre estrés “independiente de la persona” y estrés “dependiente de la persona”, entre
otros (Vazquez et al, 2008). La mayoria de la literatura empirica sobre la relacién entre
estrés y depresién se ha centrado en estresores episddicos, de contenido negativo o
indeseable, llegando a la conclusién de que tanto el nimero como la gravedad del estresor
se relacionan con el inicio de un episodio depresivo (Hammen, 2005). Sin embargo, aunque
se suele hablar de “estresor” en sentido singular, hay evidencia que sugiere que los
estresores de baja intensidad, pero crénicos, son mas prevalentes que los estresores
mayores y pueden tener una mayor capacidad explicativa en los trastornos del estado de
animo. Es asi como considerando el papel de los estresores crénicos, adquiere sentido el
qgue factores como la pobreza, la falta de educacién, etc. contribuyan de un modo
importante también a incrementar la probabilidad de presentar sintomatologia depresiva

(Vazquez et al, 2008).

Asimismo, es necesario que estos modelos consideren la influencia de factores que
puedan atenuar el efecto de estos estresores. Se ha estudiado, por ejemplo, el efecto
protector del apoyo social ante el estrés. Al respecto, se ha identificado que los eventos
vitales junto con la carencia de apoyo social tienen un efecto sobre la severidad de los
sintomas depresivos (Lara et al., 2004). El apoyo social es un constructo amplio que se suele
definir seglin los propdsitos de cada estudio. Este puede referirse al nimero o densidad de

la red social de apoyo, a la calidad de ésta, a la percepcion subjetiva respecto de que ciertas
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conductas, pudiendo hacer referencia a aspectos emocionales o a instrumentales. En este
sentido, se ha visto que un solo confidente es suficiente para modular los efectos del estrés

(Moskowitz et al., 2012).

Por otro lado, la mayor parte de los estudios sobre factores cognitivos se han
centrado en el papel que pueden tener factores de vulnerabilidad, como los son las
atribuciones causales o los esquemas interpretativos negativos. Sin embargo, a partir de los
afos 90's comenzaron a surgir estudios sobre el papel no tanto de los contenidos cognitivos
(por ejemplo, de las atribuciones causales), sino del papel que diferentes modos de
procesamiento y estilos de respuesta de persona como elementos etiolégicos en la
patologia depresiva. En esa década aparecieron una gran cantidad de articulos tedricos que
trataban de explicar el papel de los procesos cognitivos en los trastornos emocionales,
como estos podrian ser modificados por la terapia cognitiva, y la interdependencia del

desarrollo cognitivo y emocional durante la infancia (Rothermund & Koole, 2018).

Entre el 2000 y el 2007, la investigacion en el drea comenzd a perfilarse al estudio
de procesos mas cotidianos, paso importante en el establecimiento y la consolidacién de
un abordaje mas empirico. En lugar de discutir las mismas grandes preguntas una y otra vez,
éstas se dividieron sucesivamente en preguntas mas especificas tratables para la
investigacidn empirica, evaluandose, por ejemplo, las influencias especificas de la emocién
sobre el juicio y la eleccion. Del 2008 al 2017, las publicaciones en torno a la cognicién y el
estrés aumentaron considerablemente, y se hizo evidente la atencién a la regulaciéon
emocional, y aunque podria decirse que ha sido parte de la agenda de la investigaciéon
cognitiva desde el principio, la pugna en torno a la distincién entre la generacién de

emociones y la regulacién retrasé la investigacion en el area.

A partir de los trabajos de Gross (1998; 2003; 2007), hubo un renovado interés en el
tema, ya que definié un nuevo enfoque sistematico para el estudio de las estrategias de

regulacién emocional. Asimismo, se renovd el interés de abordar los cambios de la
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regulaciéon emocional a lo largo del desarrollo humano. Esta tendencia ha vinculado la
investigacion sobre la emocién con los campos relacionados de la regulacion, el
afrontamiento y el desarrollo (Rothermund & Koole, 2018). Es precisamente en esta area
donde se inserta el estudio de las estrategias de regulacion emocional, las cuales se

analizardn en el presente trabajo.

En los siguientes afios se prevé que las investigaciones se dirijan a mejorar la
comprension de la regulacion emocional en las poblaciones “normales”, asi como para las
personas que sufren de psicopatologia. Contintda el desafio de mejorar los paradigmas
centrales de investigacién en cognicién y emocién (Rothermund & Koole, 2018). La
investigacion cognitiva y emocional ha alcanzado la etapa, en la que se estan desarrollado
una serie de paradigmas de investigacidon que producen efectos sdélidos y confiables. Aun
asi, algunas de estas medidas no se comprenden perfectamente, por lo que se necesita mas
investigacion sobre los factores que la influyen y los procesos subyacentes. El presente
trabajo justamente buscé mejorar el entendimiento de la relacion con estrategias
especificas de regulacion (cognitivo y conductuales) y los eventos o estresores particulares

y sus caracteristicas, que facilitan su uso.

4.3 Entendiendo los posibles mecanismos de impacto de los eventos adversos en la
infancia

A pesar de la relacidn bien establecida entre la adversidad en la infancia y la depresion, el
mecanismo especifico en la relacidn subyacente todavia no esta muy claro. Investigaciones
prometedoras sugieren que la respuesta al estrés fisiolégico juega un papel critico en el
desarrollo de los resultados de salud en general, y la depresién en particular. Se sabe que
la primera infancia y la adolescencia son periodos sensibles de desarrollo durante los cuales
los sistemas bioldgicos se moldean facilmente tanto por influencias externas positivas como
negativas. El conjunto actual de datos sugiere que una respuesta desadaptativa al estrés

durante la infancia, conocida como respuesta al estrés “tdxico”, juega un papel importante
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en la via desde la adversidad temprana hasta la enfermedad (Bucci et al., 2016; McLaughlin

et al.,, 2016).

Se ha observado que, si la exposicion a un factor estresante tiene un limite de tiempo
o si el individuo tiene mecanismos de adaptaciéon adecuados, los procesos alostaticos
pueden facilitar una respuesta de estrés adaptativo y devolver el organismo a la
homeostasis. En cambio, la exposicidén prolongada o severa a un estresor, puede causar una
desregulacién en el circuito inmunitario neuroendocrino, dafando la retroalimentacion de
inhibicién y los mecanismos de regulacién y creando una respuesta de estrés desadaptativa.
Esta respuesta desadaptativa puede producir un exceso o deficiencia de hormonas vy
neurotransmisores inducidos por el estrés que, cuando se experimentan durante periodos
sensibles de desarrollo en la infancia, pueden incorporarse en los sistemas biolégicos en
desarrollo. Esta disponibilidad alterada de hormonas y neurotransmisores induce cambios
duraderos que afectan a multiples sistemas de drganos y funciones, incluida la arquitectura
del cerebro, la regulacién del sistema endocrino y la respuesta inmune (McLaughlin, 2016).
Las alteraciones de los sistemas multiorganicos, junto con la vulnerabilidad genética y la
regulacién epigenética, colocan al individuo en riesgo de tener resultados negativos en la

salud fisica, mental y del comportamiento hasta la edad adulta (Bucci et al., 2016).

Los avances logrados desde la biomedicina han proporcionado evidencia de la
relacién compleja entre el entorno social, el desarrollo infantil y los resultados de salud para
el largo plazo. Estos avances han permitido identificar que aunque influenciado por la
variabilidad genética y factores protectores sociales y bioldgicos, la adversidad de la vida
temprana parece actuar sobre el organismo como un factor estresante. La exposicion a
adversidades graves, frecuentes y/o prolongadas, durante periodos sensibles de desarrollo
sin factores de proteccion adecuados (por ejemplo, cuidados de apoyo), puede provocar

cambios duraderos en la regulacién de la respuesta al estrés.
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Estas investigaciones han sido fundamentales para perfilar el rumbo del entendimiento de
los mecanismos mediadores, sin embargo, las ciencias del comportamiento parecen
haberse quedado un paso atras respecto de la propuesta de investigaciones o marcos
explicativos de la relaciéon adversidad-depresion. Actualmente, la mayoria de las
investigaciones sobres los mecanismos mediadores provienen principalmente de las
neurociencias, y las que se han realizados desde enfoques psicoldgicos o sociales, se han
centrado principalmente en el estudio de las consecuencias de alguno de los tipos de
experiencias adversas -como la muerte de un padre, el divorcio, el abuso sexual o la
pobreza- llegando incluso a desarrollarse cada uno de estos temas como lineas de
investigacion relativamente independientes, y han considerado poco los posibles factores

mediadores.

El conocimiento de los mecanismos que vinculan las adversidades en la infancia con
la aparicion de depresién, y si esos mecanismos son generales o especificos de
determinados tipos de adversidad, es incipiente, no obstante, una de las propuestas que

desde la psicologia se han comenzado a evaluar, es la regulacién emocional.

Se sabe que una de las consecuencias de la exposicidn a estresores en la infancia,
son los problemas en la regulacion de las emociones. Estudios han sugerido que la
capacidad de regulacidon emocional se desarrolla en la primera infancia en el contexto de
los intercambios emocionales interpersonales (Cole et al., 2004), por lo que la vivencia de
eventos adversos, especialmente aquella que se da de manera repetida y con los cuidadores
primarios, interfiere con la adquisicion de las habilidades apropiadas de regulacién
emocional (Cicchetti & Rogosch, 2009). Esto propicia el desarrollo y mantenimiento de
estrategias de regulacion “desadaptativas”, que a su vez facilitan la aparicién de la

depresion y otros trastornos mentales en la etapa adulta (Berking Wupperman, 2012).
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4.4 Las estrategias de regulacién del estrés como posibles mediadores

En conjunto, los estudios indican que la exposicidn al trauma estd vinculada con un patrén
persistente de procesamiento de la informacion que involucra una atencién sesgada hacia
las amenazas potenciales en el ambiente, una mayor respuesta neural y subjetiva a senales
emocionales negativas y un patrén de sistema nervioso auténomo reactivado consistente
con una mayor percepcion de la amenaza. Esta mayor reactividad a sefiales emocionales
negativas puede hacer mas dificil para los nifios que han estado expuestos a entornos
amenazantes, regular sus respuestas emocionales (McLaughlin, 2016). Este patrén sugiere
que los intentos de modular las respuestas emocionales a las sefiales negativas requieren
mas recursos cognitivos en las personas con historias de abuso, que en las que no tiene

dichos antecedentes (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008).

Ademads de las alteraciones en los patrones de reactividad emocional a sefiales
ambientales, los eventos adversos en etapas tempranas se han asociado con patrones para
responder al estrés. Por ejemplo, la exposicién a ambientes amenazantes en la infancia se
asocia con el compromiso habitual a la rumiacién, estilo de respuesta caracterizado por un
enfoque pasivo y repetitivo sobre los sentimientos, sus causas y consecuencias, sin intentar
resolver activamente el problema, la cual a su vez se ha asociado con la presencia de
depresion en la adultez (Huh et al., 2017). En otro estudio se identificé a la rumiacién como
mediador clave en la relacion entre el trauma infantil-sintomas de depresion en poblacién

no clinica, siendo mas fuerte la asociacion en poblacion femenina (Kim et al., 2017).

Por otro lado, también se ha reportado que el trauma de la nifiez, especialmente el
trauma interpersonal repetido entre el cuidador y el nifio/a, interfiere con la adquisicién de
las habilidades apropiadas de regulacién emocional (Cicchetti & Rogosch, 2009). Un estudio
identifico que nifias sobrevivientes de abuso sexual presentan dificultades para entender y
regular sus emociones (Shipman et al., 2000). También esperaban menos apoyo de otros y
tenia mds problemas interpersonales y estados emocionales negativos. En otro estudio se

reportd que los nifios/a desatendidos, tienen una capacidad disminuida de comprender las
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emociones negativas y de regularlas, ya que esperaban que los cuidadores respondieran
negativamente a sus emociones, y suprimian su expresiéon (Shipman et al., 2005). Estos
resultados muestran que los diferentes tipos de maltrato infantil pueden causar varios

patrones de déficit o dificultades para comprender y regular las emociones.

A pesar de estos hallazgos, aun es poco claro como distintos tipos de eventos adversos
en lainfancia influyen diferencialmente en el uso de determinadas estrategias de regulacion
emocional, y a su vez en la presentacién de sintomas depresivos. Asimismo, gran parte del
trabajo existente se enfoca en la adversidad infantil y la respuesta emocional desadaptativa,
sin embargo, es necesario identificar también aquellas estrategias de regulacién emocional

que pueden ser mas adaptativas y estar vinculados a procesos de resiliencia.

4.5 Tres modelos posibles: Generacidn, acumulacion y sensibilizacion del estrés

4.5.1 Modelo de generacion de estrés

En la propuesta de este modelo se sugiere que el estrés en la infancia predispone a las
personas a experimentar un mayor estrés en la edad adulta y esta exposicion posterior,
explica en gran medida los sintomas depresivos (por ejemplo, Hammen, 2016). En resumen,
se esperaria que los efectos de la adversidad infantil se manifiestan principalmente a través

del estrés actual. Esto puede ocurrir de varias formas.

En primer lugar, la continuidad ambiental es la norma mas que la excepcidn para la
mayoria de las personas; por ejemplo, las revisiones de estudios epidemioldgicos existentes
sugieren que el nivel socioeconémico bajo en la vida temprana se asocia con ingresos,
logros educativos y prestigio ocupacional mas bajos en los adultos. En segundo lugar, las
experiencias adversas de la nifiez como el maltrato, el caos familiar y la pobreza pueden
inculcar estrategias de regulacion emocional hacia la amenaza de manera que incluso los

estimulos ambiguos se interpretan como peligrosos (Chen, Cohen & Miller, 2010), y los
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estimulos amenazantes reciben mas recursos de atencidn (Shackman, Shackman & Pollak,
2007), agravando los niveles de ansiedad y estrés a lo largo de la vida. El estrés de la vida
temprana se ha relacionado de manera similar con habilidades de autorregulacién mas
deficientes (Blair & Raver, 2012), asi como con un menor acceso al apoyo de las relaciones
cercanas en la edad adulta (Fagundes et al., 2011), que puede dejar a las personas mas
vulnerables al estrés que pone a prueba su capacidad de afrontamiento. Ademas, en el
ambito del trauma, se ha documentado que las personas que experimentan un trauma en
la infancia, tienen una probabilidad superior a la media de volver a exponerse a eventos
traumaticos en la adolescencia o la edad adulta, y algunos de estos incidentes se ven
facilitados por la exposicion continua a entornos violentos o por los patrones conductuales,
emocionales y cognitivos depresivos o ansiosos de los sobrevivientes (Widom, Czaja &
Dutton, 2008). En conjunto, todas estas influencias aumentan las probabilidades de que la
adversidad infantil pueda generar estrés en etapas posteriores directo o indirectamente, lo

gue respalda el supuesto principal de este modelo tedrico.

4.5.2 Modelo de acumulacion de estrés

Es probable que haya vias adicionales que relacionen la adversidad temprana y la posterior
presencia de sintomatologia depresiva. De hecho, existe una creciente evidencia de que,
incluso después de controlar los estresores actuales en los adultos, la exposicidn infantil a
la adversidad explica porciones Unicas de variabilidad en los resultados de salud (Miller et
al., 2013). Tales patrones sugieren que los factores estresantes de la vida temprana y

posterior pueden tener contribuciones independientes y aditivas a la depresion.

Una explicacidon parsimoniosa de estos hallazgos seria el modelo de acumulacién de
estrés, que considera que los factores estresantes tienen influencias aditivas en la salud
posterior (Evans, Li & Whipple, 2013). La acumulacién de adversidad a lo largo del tiempo
explicaria los gradientes en la salud basados en la exposicién total al estrés. En apoyo de
esta propuesta, en una revisiéon Pollitt et al. (2005) identificd que una mayor duracién de la

exposicidn total a un nivel socioecondmico bajo y experiencias negativas en cualquier etapa
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de la vida, se relaciona con resultados mas pobres en salud. Por ejemplo, se ha observado
que esta exposicion acumulada al estrés para aquellos que experimentan un nivel
socioecondmico bajo afecta muchos sistemas fisioldgicos, lo que lleva a un "desgaste"
acumulativo en el organismo, un envejecimiento acelerado y, en ultima instancia, a
procesos de enfermedad heterogéneos (Seeman, Epel, Gruenewald, Karlamangla &

McEwen, 2010), dentro de los cuales se podrian incluir la depresién.

Una suposicion clave del modelo de acumulacién de estrés es que los factores de estrés
se combinan de forma aditiva, es decir, no tienen efectos interactivos o multiplicativos.
Existe alguna evidencia que respalda esta suposicion. Por ejemplo, un estudio encontré una
relacion lineal dosis-respuesta entre la cantidad de adversidades experimentadas antes de
los 18 afos y la prevalencia de afecciones relevantes para la salud como la obesidad o la
cantidad de afecciones mentales comédrbidas en la edad adulta (Anda et al., 2006; Felitti et
al., 1998). Sin embargo, este patrdn lineal y aditivo no se encontré con respecto a la
prevalencia de algunas otras condiciones de salud (por ejemplo, accidente cerebrovascular,
cancer) (Felitti et al., 1998). Se necesita mas investigacion para identificar estos patrones
basados en la adversidad experimentada después de los 18 afios y a lo largo de la vida, dada
la posibilidad de efectos interactivos entre los factores estresantes de la nifiez y la edad

adulta, que son sugeridos por el siguiente modelo propuesto.

4.5.3 Modelo de sensibilizacion al estrés

En contraste con el modelo de generacidn de estrés, que propone que la mayoria de los
efectos de la experiencia temprana operan a través de la exposicion adulta a estresores, el
modelo de sensibilizacion en la vida temprana postula un papel independiente y
privilegiado para el desarrollo temprano como un periodo en el que el organismo esta mas
susceptible a eventos adversos. La hipdtesis es que los factores ambientales tempranos
moldean el riesgo posterior de enfermedad porque actian durante periodos de mayor

plasticidad y maduracion estructural o funcional en muchos érganos y sistemas. Se cree que
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este tipo de "programaciéon" bioldgica se lleva a cabo moldeando permanentemente la
fisiologia del organismo de una manera que magnifica la vulnerabilidad a enfermedades

posteriores.

Cuando se aplica en el contexto actual, el modelo de sensibilizacidon al estrés en la vida
temprana predeciria que las experiencias adversas de la nifiez no solo tendrian efectos
independientes y duraderos sobre el funcionamiento del estrés y la sintomatologia
depresiva, sino que también amplificarian las reacciones a los factores estresantes
encontrados mas adelante en la vida. Es decir, habria efectos sinérgicos entre la adversidad
temprana y la posterior, ademas de efectos directos sobre la depresidn. Existe alguna
evidencia de que el estrés de la vida temprana puede moldear los circuitos cerebrales y la
fisiologia periférica de maneras que se asocian con alteraciones en el funcionamiento del
eje hipotaldmico-pituitario-adrenocortical (HPA) y el sistema simpatico-adreno-medular en
la edad adulta (Gunnar & Quevedo, 2007; Lupien, McEwen, Gunnar & Heim, 2009). Sin
embargo, no esta claro si estas asociaciones son independientes de la exposicidn al estrés
de los adultos, y si los factores estresantes tempranos y tardios tienen influencias
independientes versus superpuestas y / o interactivas. (Ver figura 4 como resumen de los
modelos).

Figura 4

Posibles modelos de didtesis-estrés de la sintomatologia depresiva.

Generacion

Acumulacion:

Efecto a través de..? Efecto directo?

EAl tienen efectos
independientes y duraderos
sobre la depresion, y

amplifica las reacciones a
los factores estresantes

EAl predisponen a
experimentar un mayor
estrés en la edad adulta.
El efecto de los EAIl se
explica solo a través del

Eventos estresantes de la
vida temprana y posterior
tienen contribuciones
independientes y aditivas a
la depresion

estrés actual actuales
EAl >EA->SD Regulacién Regulacién
/P A 4
Estrategias Regulacién J i
regulacidon EAI+EA S EAI > A_>S/3

Nota. Elaboracion propia. EAl= Eventos adversos en la infancia. EA= Estrés actual. SD= Sintomas
depresivos
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4.6 La mediacidn de las estrategias de regulacién emocional

Finalmente, las vias cognitivas y conductuales que median las conexiones entre el estrés
en la vida temprana y la sintomatologia depresiva propuestas en los modelos hipotéticos
deben aclararse, ya que se sabe poco sobre ellas. También existen vacios sobre si los
factores estresantes tempranos y tardios estan relacionados con la sintomatologia a través
de vias similares o diferentes. El presente estudio tiene como objetivo abordar estas

lagunas.

A pesar de esta falta de informacién, se ha demostrado que ciertas estrategias de
regulacion emocional se asocian con el aumento de sintomas depresivos. Por ejemplo, en
un meta-anadlisis Aldao y colaboradores (2010) examinaron las relaciones entre seis
estrategias de regulacidn emocional, y los trastornos de ansiedad, depresién, alimentacion,
y los relacionados con sustancias, encontrando un gran tamafio del efecto para la
rumiacion, de medianos a grandes para la evitacion, la resoluciéon de problemas, y la

supresion, y de pequeiios a medianos para la reevaluacion y la aceptacion.

Por su parte, el estudio de validacion del Behavioral Emotion Regulation
Questionnaire-BERQ mostré que sus dimensiones conceptuales se correlacionan
significativamente con los sintomas de depresiéon y ansiedad. El uso de las estrategias de
Busqueda de distraccion, Acercamiento activo y Busqueda de apoyo social se relacioné con
menos sintomas de depresidon y ansiedad, lo que sugiere que estas son estrategias mas
adaptativas. El mayor uso de las estrategias de Retirada e Ignorar se relacioné con mas
sintomas de depresion y ansiedad, lo que sugiere que estas son estrategias menos

adaptativas (Kraaij & Garnefski, 2019).

A pesar de estos hallazgos emergentes, se necesita mas evidencia empirica para probar
las contribuciones unicas e independientes de las diferentes estrategias de regulaciéon
emocional a la sintomatologia depresiva, lo que proporcionaria objetivos mas claros para

los esfuerzos de prevencidn e intervencion. Ademas, es importante evaluar si las estrategias
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de regulacidn se asociacion también a “ciertos” eventos adversos en la infancia, y si tienen
efectos directos y/o indirectos sobre el estrés actual. Asimismo, necesitamos evaluar las
estrategias de regulacion emocional del estrés en relacidn con los sintomas depresivos, en
paises de América Latina y de ingresos medios como es el caso de México, ya que la mayoria
de la literatura hace referencia a estudios en paises europeos y/o de altos ingresos (Banco
Mundial, 2023). El presente trabajo pretende aportar a este campo de investigacion,
concretamente, en la identificacién de estrategias de regulacién emocional vinculada a la
presencia de sintomas depresivos, e identificando si estas a su vez estan relacionadas con
determinadas experiencias estresantes distales (eventos adversos en la infancia) y

proximales (estrés frente a la pandemia), pudiendo identificar su posible papel mediador.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto a nivel mundial como en México, la depresidon estd asociada con una
considerable discapacidad y morbilidad, impactando significativamente la calidad de vida 'y
bienestar de la poblacion (GBD Risk Factors Collaborators, 2016; Kessler et al., 2007). Se
trata de uno de los problemas de salud mental mas prevalentes, particularmente entre los
jévenes y mujeres, y con una alta comorbilidad con otras condiciones de salud fisica y
mental (Whooley & Wong, 2013), lo cual incrementa el sufrimiento e impacto econédmico
para el paciente, su familia y la sociedad. Esta alta comorbilidad ha facilitado que la
depresion ocupe el primer lugar en el pais de todas las causas de afios de vida asociados
con discapacidad (AVD) en las mujeres y el segundo en los varones, después de la lumbalgia

(Lozano et al., 2013).

La depresién ha aumentado en el mundo. Esta tendencia tiene el mayor impacto en
los jovenes o adolescentes, ya que mads de la mitad de las enfermedades mentales
comienzan en este grupo de edad (Solmi et al., 2022). A nivel mundial, se calcula una
prevalencia de trastorno depresivo mayor alguna vez en la vida del 21% y de 18.5% en el
ultimo afo entre jovenes estudiantes universitarios (Auerbach et al., 2018). En México, se
ha calculado una prevalencia del trastorno depresivo mayor (TDM) en adolescentes del
16,2% (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019), y entre estudiantes universitarios
de un 10.7% en el ultimo afo (Benjet et al., 2019). Ademds, la pandemia por COVID-19,
introdujo cambios de vida y estrés extraordinarios, particularmente en adolescentes y
adultos jévenes, incrementando los sintomas depresivos y ansiosos en esta poblaciéon

(Varma, Junge, Meaklim & Jackson, 2020).

La falta de reconocimiento de este problema y su comorbilidad, se asocian con un
empeoramiento de los sintomas depresivos y con la consecuente necesidad de prevenir su
aparicion y avance (Cano-Vindel et al., 2011). Se estima que, en el pais, menos del 20% de

las personas con algun trastorno afectivo buscan algun tipo de ayuda (Medina-Mora et al.,
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2005), y que el tiempo que tardan en llegar a la atencién oscila entre 4 y 20 afios, segun el

tipo de padecimiento (Medina-Mora et al., 2003).

A pesar de los decisivos avances en el conocimiento de las dimensiones explicativas
y alternativas de tratamiento de los trastornos depresivos, su incremento en los ultimos
afios, especialmente en jovenes y mujeres, deja ver los importantes retos que se tienen por
delante. Este problema de salud ha sido abordado principalmente desde el enfoque
biomédico, el cual ha hecho énfasis en la vulnerabilidad genética y las hormonas sexuales
como principales factores causales de la depresidn, sin embargo, es necesario considerar e
integrar la influencia de factores tanto del contexto como personales (Pérez & Gaviiia,

2013).

Factores tales como los eventos adversos en la infancia (o distales en el tiempo) y
los eventos estresantes actuales (estresores proximales), han sido reconocidos como
factores sociales y del contexto relevantes en su aparicion (Berenzon, Lara, Robles &
Medina-Mora, 2013; Huh, Kim, Lee & Chae, 2017; Van der Kolk, 2016). Por un lado, existe
evidencia sdlida sobre las repercusiones de los eventos adversos, especialmente los
acontecidos en la infancia, en el desarrollo de la depresidon, siendo reconocidos incluso
como un determinante social de la salud mental (McLaughlin, 2016; WHO, 2014). Un gran
cuerpo de investigacion se ha centrado en la asociacién de un amplio espectro de
adversidades o de su estudio por separado, mostrando que las experiencias infantiles
adversas tales como la violencia, el maltrato y las privaciones, son comunes, muy
interrelacionadas y tienen un impacto acumulativo sobre la depresion y la salud en general
(Felitti et al., 1998; Van der Kolk, 2016). Cabe resaltar que el impacto de los estresores y la
adversidad en la infancia no es especifico a la depresidn, sino que se ve en la mayoria de los
trastornos mentales (Benjet et al., 2010; 2011). Ademads, se ha encontrado que la
adversidad infantil crénica tiene un impacto significativo en el inicio de la psicopatologia
durante diferentes etapas de la vida (infancia, adolescencia y edad adulta) (Benjet et al.,

2010). La disfuncién familiar y el abuso se ha identificado como los predictores mas fuertes

77



Planteamiento del problema

de la psicopatologia avaluadas (trastornos del estado de animo, ansiedad, consumo de
sustancias y externalizacidn) en todas las etapas de la vida, resultados consistentes con la
evidencia de los efectos perdurables del estrés crénico en las estructuras cerebrales

involucradas en muchos trastornos psiquiatricos (Benjet et al., 2010).

La literatura epidemioldgica ha mostrado que este tipo de eventos no sélo son
frecuentes entre la poblacién, sino que tienen una relacion dosis-respuesta con la
presentacion de enfermedad fisica y mental. Concretamente, se ha demostrado que las
personas que reportan haber vivido mds de cuatro adversidades en la infancia, tienen 2.7
mas riesgo de presentar depresion en el ultimo afo, y 24.4 veces mas el riesgo de reportar
intentos de suicidio a lo largo de la vida, en comparacién con las personas sin reporte de

adversidades (Merrick et al., 2017).

Por otra parte, los estresores o eventos adversos actuales tienen un importante
papel en la configuracion de la sintomatologia depresiva (Ormel et al., 2020). Se ha
demostrado que 80% de los episodios de depresidn mayor ocurren después de eventos
vitales negativos (Brown & Harris, 1978; Kendler & Gardner, 2010). Un estudio en Bangkok
demostrd que las personas deprimidas experimentaron mas eventos de vida estresantes
que los sujetos no deprimidos (5.81 +/- 3.19 vs 3.24 +/- 2.80 eventos en un afio)
(Lueboonthavatchai, 2009). Se han realizado evaluaciones sobre el tipo de eventos que
aumentan el riesgo de episodios depresivos. En este sentido, Lueboonthavatchai (2009)
identifico tipos de eventos estresantes de la vida asociados con la aparicién del trastorno
depresivo, dentro de los que destacaron la hospitalizacion médica, la enfermedad médica
gue provocd la ausencia del trabajo o la alteracion de la rutina diaria, el cambio de habitos
de suefio, la ausencia de recreacion, las discusiones con el conyuge, las dificultades sexuales
con el conyuge, los problemas econdmicos familiares, pérdida de empleo y problemas con

el jefe.
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En este contexto, la pandemia por COVID-19, puede reconocerse como un estresor
relevante que no solo ha causado muertes e infecciones en el mundo, sino también
importantes niveles de estrés entre la poblacién. Hallazgos emergentes en China sugieren
que mas del 25% de la poblacion general experimenté niveles moderados a severos de
sintomas relacionados con el estrés o la ansiedad en respuesta a las medidas
gubernamentales de confinamiento estricto (Qiu et al., 2020). Ante este evidente aumento
del nivel de estrés en la poblacion asociada a la reciente pandemia por COVID-19
(Rodriguez-Rey et al., 2020; Qiu et al., 2020), en el presente estudio se reconoce su posible
efecto como evento adverso proximal o actual, y se propone un instrumento para su
medicion.

Dicho evento, que no estaba previsto inicialmente en el planteamiento de este trabajo, ha
significado un riesgo socio-ambiental generalizado, que dificilmente se hubiera podido
replicar de forma experimental, pero que permite “controlar” la variabilidad de los
acontecimientos vitales estresantes e identificar el impacto de este “estresor comunitario
mayor” en la vida de las personas, y analizar su posible papel en la configuracién de

sintomatologia depresiva.

Los efecto de los estresores distales (infancia) y proximales (actuales) en el tiempo,
se han estudiado principalmente por separado con respecto a su impacto en la
configuracion de trastornos afectivos. A menudo se ha pasado por alto como la interaccidn
entre los factores estresantes de la nifiez y en la juventud contribuyen a la salud posterior.
Ademas, sigue habiendo ambigliedad sobre los mecanismos que estan involucrados en el
proceso estresores-depresion, tanto de forma inmediata como en el largo plazo
(Wethington, 2016). Las principales explicaciones de mecanismos mediadores provienen de
la perspectiva bioldgica, la cual propone al estrés y su impacto en la morfologia del cerebro
y en la regulacién del sistema endocrino e inmunoldgico, como factor mediador. Sin
embargo, estas explicaciones nuevamente se han brindado de manera separada (para
adversidades distales y proximales), con pocas propuestas para su entendimiento integral

(Kendler & Gardner, 2010).
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Asimismo, aunque la psicologia tiene mucho que aportar en este campo, se ha quedado
rezagada en comparacion con los modelos neurobioldgicos. Hoy en dia es necesario
enriquecer los modelos explicativos existentes e integrar el estudio de mecanismos
mediadores de corte psicoldgico. La tradicidon de la psicologia cognitiva y su modelo de
diatesis-estrés, es una de las aproximaciones que cuenta con mas evidencia empirica directa
e indirecta (resultados de intervenciones) sobre la depresién. Este modelo propone que
ciertas caracteristicas de los individuos, los hacen mas propensos a un trastorno depresivo
tras la aparicién de determinados acontecimientos ambientales estresantes. No obstante,
los mecanismos cognitivos y conductuales que explican estas asociaciones aun no se han
caracterizado por completo, siendo aqui donde las estrategias de regulacién emocional
usadas ante eventos estresantes, son un constructo prometedor en el entendimiento de

esta relacion.

La regulacién emocional y su relacidon con problemas mentales han llamado la
atencion de investigadores aplicados y clinicos, especialmente en los ultimos afios por el
potencial que tiene de explicar: a) el desarrollo de psicopatologia, en el especial de la
depresiéon (Aldao et al., 2010); b) el papel de factores de corte psicosocial, como son los
eventos adversos de vida (McLaughlin, 2016) ; c) el vinculo con otros problemas de salud
(Powers et al., 2016) vy, d) la comorbilidad entre enfermedades mentales, favoreciendo un

analisis transdiagndstico (Cano-Vindel, 2011)

De esta forma, la presente investigacidn busca evaluar de manera integral las
influencias del contexto a través de los estresores distales y proximales, y de abordar el
posible papel mediador de las estrategias de regulacion del estrés (mecanismos de corte
psicolégico), en el entendimiento de la configuracién de la sintomatologia depresiva en
jovenes. En este sentido se propone integrar estos factores en un solo marco conceptual,

con la posibilidad de identificar su influencia y relacién entre si.
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La adversidad en la infancia, la presencia de otros estresores y su asociacion con la gravedad
de la sintomatologia depresiva no ha sido muy estudiada en México, mucho menos las
estrategias de regulacidn emocional que pueden estar mediando dicha relacion. Aunque se
ha demostrado que cierto tipo de estrategias de regulacion emocional (como la rumiacién
y castastrofizacion) se asocian con la presencia de depresion, no se ha evaluado si estas
estrategias se vinculan con la historia de adversidades en la infancia y si “se activan/ponen
en juego” frente a situaciones proximales, en particular ante una situacidon de estrés
comunitaria como la reciente pandemia de coronavirus, independientemente de la

influencia de diversos factores sociodemograficos.

Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones se han desarrollado en poblaciones
clinicas y en paises desarrollados, y no se ha identificado ningin estudio similar en nuestro
pais. Como tal, es necesario que el campo vaya mas alla de estudios descriptivos bdsicos y
se dirija a identificar los mecanismos de desarrollo subyacentes que unen la adversidad y el
estrés con este problema de salud mental, asi como mirar las estrategias que puedan dar
cuenta de la resiliencia en las personas. Una mejor comprensidon de estos temas podria
contribuir al reconocimiento de las estrategias de regulacién emocional mas utilizadas por
el subgrupo resiliente (con antecedentes de adversidades en la infancia y estrés actual, pero
sin de sintomas depresivos en la actualidad), con el potencial de identificar no solo las
estrategias “disfuncionales”, sino también aquellas con mejores resultados para la salud

mental.

En este sentido, la presente investigacion, propuso y evalué un modelo de diatesis-
estrés que permitiera comprender si los eventos adversos distales (experimentados
individualmente en la infancia) se vinculan con la presencia de sintomas depresivos a través
de ciertas estrategias cognitivas de regulacion emocional frente a la experiencia de una

situacion estresante comunitaria como la reciente pandemia.
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Se propuso realizar el estudio en jévenes, con la meta de proponer estrategias de
prevencidon en etapas mas tempranas o previas al desarrollo de un trastorno como tal.
Identificar la prevalencia de la sintomatologia, su relacidn con los eventos adversos vy las
estrategias cognitivas de regulacion emocional mas utilizadas, podra guiar la instalacién de

programas de prevencion y atencidn especificos.

En resumen, a través de este trabajo se buscar brindar una aportacion de corte teérico-
conceptual al integrar el estudio de las estrategias cognitivas de regulacién emocional a la
relacion ambientes estresantes-sintomatologia depresiva; y otra de tipo practico, al hacer
una lectura desde la salud publica que permita brindar informacién util para fundamentar
estrategias de deteccidn y prevencion de la depresidn en el contexto de la pandemia vivida

recientemente.

Con base a todo lo anterior, se plantean las siguientes interrogantes:
éCudl es el rol de los eventos adversos en la infancia (distales) y de los factores estresantes
recientes (pandemia por Covid-19) en la presencia de sintomatologia depresiva en jovenes?,
é¢median las estrategias cognitivas y conductuales de regulacion emocional la relacion entre
las adversidades distales y los sintomas depresivos, y entre el estrés actual y los sintomas
depresivos?, icudles son las estrategias de regulacion emocional mds utilizadas en personas
con historias de adversidad en la infancia?, ¢ qué estrategias se asocian con la presencia de

sintomas depresivos?

OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General

Desarrollar y evaluar un modelo que permita analizar conjuntamente el rol de los eventos
adversos en la infancia (distales) y de los factores estresantes recientes (ante la pandemia

por COVID-19) en la presencia de sintomatologia depresiva, asi como identificar los
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mecanismos de regulacion emocional que podrian servir como mediadores en estas

asociaciones en jévenes de estudiantes entre 18 y 25 afios, habitantes de Ciudad de México

ysua

Objet

Objet
1.

Objet
1)

2)

3)

rea conurbada.

ivos particulares por fases del estudio

ivos fase 1

Validar semanticamente y adaptar culturalmente el Cuestionario de Regulacion
Emocional Cognitiva y el Cuestionario de Regulacion Emocional Conductual, en
jévenes entre 18 y 25 afios residentes de Ciudad de México y su area conurbada.
Desarrollar y obtener evidencias de validez y confiablidad de la Escala Adversidad y
Estrés en la poblacién en estudio.

Obtener evidencias de validez y confiablidad del Cuestionario de Regulacidon
Emocional Cognitiva, el Cuestionario de Regulacion Emocional Conductual, la Lista de

eventos adversos en la infancia y el PHQ-9 en la poblacion en estudio.

ivos fase 2

Identificar la prevalencia de sintomas depresivos y de otras condiciones de salud
fisica (COVID-19) y mental; de los eventos adversos en la infancia, el estrés actual y
las estrategias de regulacién emocional ante el estrés, en hombres y mujeres de la
poblacién en estudio.

Identificar el nUmero y tipo de experiencias adversas en la infancia, el nivel de estrés
actual ante la pandemia y las estrategias de regulacién emocional en personas con
y sin sintomatologia depresiva.

Identificar qué experiencias adversas en la infancia, dreas afectadas del estrés actual
(relacionales/contextuales) y estrategias de regulacién emocional, se asocian a la

presencia de sintomatologia depresiva.
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4) Analizar la asociacion de las experiencias adversas en la infancia (estrés distal), el
estrés actual (proximal), las estrategias cognitivas y conductuales de regulacién de
estrés.

5) Examinar las contribuciones conjuntas de los eventos adversos en la infancia (EAI) y
el estrés reciente asociado a la pandemia y presencia de sintomas depresivos en
jévenes, probando los tres supuestos hipotéticos: 1. Generacion (el efecto de las EAI
sobre los sintomas depresivos solamente se explica a través del estrés actual), 2.
Acumulacion (las EAl y el estrés actual tienen contribuciones independientes y
aditivas) y 3. Sensibilizacion al estrés (las EAIl tienen efectos independientes sobre la
depresidn, y aumentan las reacciones a los factores estresantes actuales).

6) Analizar el efecto mediador de las estrategias cognitivas y conductuales de
regulacién emocional, en la relacién entre estrés distal, proximal y la sintomatologia

depresiva, en la poblacién en estudio.

Hipétesis

De acuerdo con la revisidn de la literatura, se esperaria que las personas con antecedentes
de adversidad en la infancia, especialmente aquellas que han experimentado un mayor
numero de adversidades y/o eventos de abuso sexual y abandono emocional, tendran un
mayor nivel de estrés frente a una situacion comunitaria de estrés (la pandemia), y un uso
diferencial de estrategias emocionales ante dicho estrés, empleado mayormente
estrategias “desadaptativas” de regulacién emocional cognitiva (rumiacién, autoculpa,
catastrofizacion, retirada e ignorar) y conductual (retirada e ignorar) vinculadas a mayor

nivel de sintomatologia depresiva.
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Propuesta Conceptual

Dado el objetivo de la presente investigacion, en la figura 5 se ilustra el modelo conceptual

gue con base en la revisidn de la literatura y el marco tedrico seleccionado, se construyd

para este estudio.

Figura 5

Esquema conceptual de la propuesta de investigacion
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En el esquema, se infiere que, en la poblacién seleccionada, se puede identificar

sintomatologia depresiva (variable dependiente). Se pueden observar de izquierda a

derecha en primer lugar los variables sociodemograficas y de salud que seran recopiladas

con fin de caracterizar a la muestra y como variables de control. Enseguida se encuentran

los estresores distales, esto es, los eventos adversos en la infancia, los cuales se dividen en

dos dimensiones de experiencia que subyacen a multiples formas de adversidad, 1)

Interpersonales: abuso (emocional, fisico, sexual), negligencia y, 2) las socio-ambientales
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que consideran la “disfuncién” en el hogar (antecedentes de psicopatologia en los padres,
ser testigo violencia en el hogar), privaciones econédmicas y violencia en la comunidad.
Asimismo, se colocan como factor protector o atenuante de los efectos de las experiencias
adversas, el haber contado con el apoyo de algun adulto significativo en la infancia. Estos
eventos pueden tener una influencia en la sintomatologia depresiva de manera directa, y
de manera sinérgica con el estresor actual (estrés ante la pandemia) y las estrategias de

regulaciéon emocional para manejarlo.

Enseguida se encuentra el estrés percibido ante la pandemia, el cual se ha
relacionado tanto directamente con la presencia de sintomas depresivos, como a través de
las estrategias cognitivas y conductuales de regulacidon del emocional de dicho estrés,
variables que se hipotetiza, mediaran la relacidn eventos adversos (distales y proximales)-
sintomas depresivos. Las estrategias cognitivas que se observan en el modelo son aquellas
gue se consideran tanto las “adaptativas”: aceptacion, reenfocar el plan, perspectiva
positiva, reevaluacién positiva, poner en perspectiva, como las que se han vinculado a
procesos desadaptativos: culpar a otros, rumiacién, autoculpa y catastrofismo (perspectiva
catastrofica). En cuanto a las estrategias conductuales, estan la busqueda de distraccion, el
acercamiento activo, la busqueda de apoyo como estrategias que podrian ser mas
adaptativas, y la retirada e ignorar lo sucedido como desadaptativas. Asimismo, las
estrategias pueden tener una relacidén directa e independientemente de los estresores
distales y proximales (linea morada). En el modelo se usan lineas para marcar las posibles
relaciones entre las variables y sus resultados, pudiendo probar varios modelos o hipétesis

de la relacidn entre variables:

Modelo de generacion de estrés. En este modelo se hipotetiza que el estrés de la
vida temprana predispone a las personas a experimentar un mayor estrés en la edad adulta,
y solo mediante este estrés actual, las adversidades en la infancia tienen un efecto en la
presencia de sintomatologia depresiva. Dicho efecto puede ser directo (linea rosa) y/o

mediado por las estrategias de regulacién emocional (linea rosa punteada).
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Modelo de acumulacion de estrés. Existe una via directa que relaciona la adversidad
temprana con la depresidn en la vida adulta, es decir, la adversidad en la infancia explica
proporciones Unicas de variabilidad directa en los resultados de sintomatologia depresiva
(linea verde), o mediante las estrategias de regulacion emocional (linea verde punteada).
Asimismo, el estrés actual influye de manera independiente y directa en la sintomatologia
depresiva (linea naranja) o a través de las estrategias de regulacidon emocional (linea naranja
punteada). De esta manera, los factores estresantes de la vida temprana y posterior pueden

tener contribuciones independientes y aditivas, pero sin interaccién entre ellas.

Modelo de sensibilizacion al estrés en la vida temprana. En este modelo se hipotetiza
que el estrés de la vida temprana y el estrés actual influyen de manera independiente en
los sintomas depresivos, y ademas juntas tienen también un efecto en dichos sintomas. Este
efecto puede ser directo (linea azul) y/o mediado por las estrategias de regulaciéon

emocional (linea azul punteada).

La informacién obtenida en la investigacion permitirda construir un modelo
conceptual mas refinado y cercano a la realidad en nuestro pais, que ayudard a tener una
mejor comprension de la relacidn entre las variables seleccionadas. Asimismo, tendran mas
elementos que ayuden a fundamentar estrategias de prevencion a la depresién desde el

primer nivel de atencién.
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METODO

Diseiio

Se trata de un estudio transversal analitico (Hernandez & Velasco-Mondragdén, 2000). Este
disefio permite explorar las variables seleccionadas identificadas como relevantes por la
literatura, al tiempo que permite hacerlo de una manera rapida y puntual. Otro aporte de
dicho disefio es que permite integrar un mayor nimero participantes en corto tiempo,
disminuyendo los costos y agilizando la obtencién de informacién, lo que resulta
especialmente relevante por el tipo de poblacién seleccionada, cuyo tiempo suele estar

limitado.

Una de las limitaciones de este tipo de estudios es que no puede establecerse la
secuencia temporal de las variables estudiadas, ademds de los sesgos de memoria que estdn
impactadas por sintomatologia depresiva actual, sin embargo, se pregunta por la
temporalidad de presentacién de los sintomas depresivos y eventos adversos para tener un
mayor poder analitico. Asimismo, dada la estrategia de muestreo, los resultados pueden no
ser representativos de la poblacién de estudio, no obstante, se generaron elementos para

proponer analisis y estudios posteriores.

Procedimiento general

Para alcanzar los objetivos planteados, el estudio se dividié en dos fases. En la primera de
ellas se adaptaron semantica y culturalmente los instrumentos de estrategias de regulacidn
emocional denominados Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) y del Behavior
Emotion Regulation Questionnaire (BERQ), y se desarrolld y validd la Escala Adversidad y
Estrés. Asimismo, se analizaron la validez y confiablidad del PHQ-9 y Lista de Eventos
Adversos en la Infancia en una submuestra de jévenes entre los 18 y 25 afios. En la segunda

fase se evalud el modelo conceptual propuesto a través de la aplicacidn de los instrumentos



Método

en la poblacién de interés. En las siguientes secciones se detallan los procedimientos

seguidos en cada una de estas fases.

METODO FASE 1. ADAPTACION, CONSTRUCCION Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE
INSTRUMENTOS

1. Adaptaciéon cultural y validacion semantica del Cuestionario de Regulacion
Emocional Cognitiva (CERQ*) y del Cuestionario de Regulacion Emocional
Conductual (BERQ*)

Para adaptar culturalmente estos dos instrumentos, se siguieron las buenas practicas para
el proceso de traduccién y adaptacidon cultural de instrumentos propuestas por la
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) Task Force
(wild, 2005), que incluyen también los principios propuestos por la OMS (WHO, 2018); asi
como las recomendaciones de Mora-Rios et al., 2013; y Muiiiz, Elosua y Hambleton, 2013.
En la figura 6 se resume el procedimiento de esta etapa de la investigacidon. En la seccién de
resultados se describen cada una de las actividades realizadas segun los pasos del proceso
ilustrado en la figura 6. Inicialmente se adaptd la version de 36 reactivos del CERQ, sin
embargo, con base en los resultados obtenidos en la adaptacion y prueba piloto de Ia
bateria completa de instrumentos, se tomd la decisién de usar la versidon de 27 reactivos
del CERQ. Dado que no se identificaron antecedes de su validacién en México de la versidn
de 27 reactivos, se revisaron los trabajos realizados en poblacién de habla hispana y se
consulto a tres de las expertas que habian participado en |la adaptacién inicial del CERQ de
36 reactivos, para poder decidir y consensuar la version de 27. Especificamente, se realizé

el siguiente proceso:

a. Seconsultaron las bases de datos PudMed, Psylnfo y Latinindex, con el propdsito de
identificar articulos vinculados con las propiedades psicométricas del CERQ-27 en
habla hispana. Se identificaron 11 articulos, de los cuales, 6 tenian la informacién

necesaria para identificar los items que incluian la versidn reducida. Se compararon

89



Método

las 6 versiones reducidas del CERQ y se identificaron las coincidencias y
discrepancias.

Consulta a expertos: Se pidid a tres expertas en el drea de salud mental y experiencia
en investigacidon que habian participado en la adaptacion previa del CERQ de 36
reactivos, pudieran seleccionar el reactivo que podria ser eliminado en cada una de
las 9 dimensiones del instrumento. Para tal fin se desarrollé6 una cédula de
evaluacién en las que se les pedia evaluaran este elemento e hicieran sugerencias

sobre el reactivo a eliminar.

Las propiedades psicométricas del BERQ y el CERQ-27 (de 27 reactivos) se evaluaron en

una submuestra aleatoria de 200 estudiantes entre los 18 y 25 afios habitantes de la Ciudad

de México, que formaron parte de la muestra de la segunda fase del proyecto.

2. Desarrollo y validacion de la Escala Adversidad y Estrés (EAE)

Construccion de la EAE

La escala se construyé examinando la literatura relevante (por ejemplo, Taylor, 2020a;

2020b;

y salud

Motrico et al., 2017; Wethington, 2016) y mediante la consulta a expertos en estrés

mental. A continuacidn, se describe brevemente la estrategia usada para la revision

de la literatura:

Se busco identificar los instrumentos de evaluacidn de los eventos vitales o
estresantes, creados/adaptados para su uso de preferencia en espafiol, publicados
en la literatura nacional e internacional, con especial atencidén en sus propiedades
psicométricas y en su asociacion con medidas de problemas de salud.

Se llevé a cabo la revision de la literatura los instrumentos publicados a través de los
buscadores MEDLINE, PsycINFO, Psicodoc y Google escolar.

Se leyeron los resimenes de todos los articulos, se extrajeron los datos sobre sus

propiedades psicométricas y su uso en el ambito de la salud.
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En general, la revisién mostrd que las medidas presentaron una gran heterogeneidad. La

mayoria no incluia informacién sobre sus propiedades psicométricas o necesitaban aportar

mas datos sobre su estabilidad test-retest y/o su estructura interna.

Figura 6

Estrategia metodoldgica para la validacion semdntica y la adaptacion cultural del CERQ y el

BERQ

1. Preparacion:

Instrumentos originales

2. Traduccion directa: 2
traducciones al idioma local

culturalmente.

3. Reconciliacién Solucion de
discrepancias entre versiones. CERQy
BERQ con validez semantica y adaptados

!

/

4. Traduccidn inversa (espafiol-inglés) 5. Revision de la traduccion

inversa y armonizacion:

I=

Reconciliacion de version

6. Adaptacidn al grupo de interés

de medicidn

original y la retraducida

1) equivalencia conceptual, 2) pertinencia de * Revision de la literatura
los reactivos a la poblacién objetivo, 3)
equivalencia operacional, y 4) equivalencia

e 6 Expertos

N2

e 4 Hombres y 4 mujeres

!

entre los 18 y 25 afios.

Anadlisis de sugerencias y cambios

7. Generacion de version modificada del

instrumento.

8. Revision final y prueba piloto (se incluyé

también un piloto con toda la bateria)

CERQy BERQ con validez semantica y
adaptados culturalmente.

A

Figura adaptada de Mora-Rios et al., 2013; Muiiiz, Elosua y Hambleton, 2013; Wild, 2005.
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A partir de esta revision, se decidid construir la escala enfocada a evaluar un solo evento
estresante, en este caso la pandemia por COVID-19, disminuyendo asi los sesgos de
memoria de las Escalas de eventos vitales (Harkness & Monroe, 2016). Dado que se trata
de un estresor que tiene injerencia en varios dmbitos de la vida de la persona, con
posibilidades de tener repercusiones en el largo plazo, la escala se construyé considerando
la forma de evaluacién del estrés crénico de otros instrumentos, como el Long Term
Difficulties Inventory (Rosmalen, Bos, & De Jonge, 2012), y en el contexto de estudios
epidemioldgicos y en poblacion general (Motrico et al., 2017). Se elabord una escala
unidimensional constituida por 20 reactivos, mismos que fueron revisados por un grupo de

expertos, quienes evaluaron inicialmente los reactivos.

Para evaluar la validez de contenido de la versién inicial, se pidié a un grupo de 5
expertos que, en una escala de 1 a 5, indicaran para cada reactivo qué tan relevante era
respecto de la definicidn tedrica. Se conservaron los reactivos a los que los jueces otorgaron
los puntajes mas altos de relevancia y cobertura, y se incluyd un reactivo mas relacionado
con la situacion de aislamiento. De esta revision resultaron 13 reactivos que indagan el nivel
de estrés que generan diferentes aspectos de la vida, incluyendo vivienda, trabajo/escuela,
relaciones de pareja, familiares, situacién de aislamiento, salud, finanzas personales,

tiempo libre, condiciones socio-ambientales y estrés en otros ambitos.

Se efectud una aplicacién piloto de la escala durante una semana a participantes (n=
20) con caracteristicas similares a los de la muestra final, con el propdsito de evaluar la
claridad y comprension total de cada uno de los reactivos, de las instrucciones y de las
opciones de respuesta. Los encuestados entendieron facilmente a qué se referia cada uno
de los reactivos. De esta forma el EAE quedd conformado por 13 reactivos, en el que se les
pide a los informantes indiquen el nivel de estrés que han experimentado en el ultimo mes
a raiz de la pandemia del COVID-19 en relacién con esos aspectos de su vida, seglin una

escala tipo Likert con las opciones de respuesta: Nada estresante (0), Poco estresante (1),
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Algo estresante (2), Estresante (3), Muy estresante (4). El puntaje total de la escala puede

de ir de 0 a 4, con puntajes mas altos que indican un mayor estrés.

Validacion de la Escala Adversidad y Estrés

Para validar la escala, la informacién se obtuvo como parte de un proyecto de
investigacion mas amplio en el que se buscé identificar variaciones en las practicas del
consumo de sustancias en la poblacion mexicana durante el periodo de contingencia por
COVID-19 (Tiburcio et al, 2020). Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
de auto-informe mediante la plataforma Google Forms, aplicacion libre de administracion
de encuestas, entre el 1y el 31 de mayo del 2020. El protocolo de investigacion y recoleccion
de datos fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz (apéndice 7), y todos los encuestados dieron su consentimiento previo
a comenzar la encuesta. La participacién fue solicitada a través de anuncios en linea en la
pagina del INPRFM, campafias de correo electrénico, redes sociales y campafias de

mensajeria via WhatsApp.

Muestra

La muestra estuvo integrada para la validacién quedd integrada por 274 estudiantes de 18

a 25 anos habitantes de México.

Instrumentos

Para probar la validez discriminante y convergente de la escala se aplicaron ademas los

siguientes instrumentos:

Emociones positivas durante la pandemia. Cuestionario construido ex profeso para la
evaluacidon de emociones positivas experimentadas durante el confinamiento. La escala
incluyd 5 reactivos en el que les pidi6 a los participantes indicaran en una escala del 1 (nada)

al 5 (mucho), qué tanto habian experimentado alguna de estas emociones: alegria,
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relajacién, paz, felicidad, esperanza. La consistencia interna para la escala completa en el

presente estudio fue muy buena (a de Cronbach = .88).

Emociones negativas durante la pandemia. Escala que se construyd para evaluar de
emociones negativas vividas durante el confinamiento. La escala incluyé 5 reactivos en el
que les pidid a los participantes sefialaran qué tanto habian experimentado miedo,
vulnerabilidad, preocupacidn, desesperacién y enojo durante el confinamiento. Cada una
de las emociones fue evaluada en una escala tipo Likert del 1 (nada) al 5 (mucho), y la escala

completa tuvo una consistencia interna muy buena (a=87).

Medidas Analdgicas de Percepcion del estado de salud y estrés. Se incluyeron dos preguntas
como medidas analdgicas relacionadas con el nivel de estrés y la salud percibida. El nivel
de estrés se evalué en una escala del 1 al 5 donde 5 representaba el mayor estrés. Sobre el
estado de salud se incluyé la pregunta “En general, ¢cdmo considera su estado de salud?”,
as opciones de repuestas oscilaban del 1 al 5, donde el 1 representaba una muy mala salud

y 5 una excelente salud.

Cuestionario de datos sociodemogrdficos. Se elabord un cuestionario de datos
sociodemograficos, que incluyd sexo, edad, escolaridad, estado civil, estado de la Republica

Mexicana de residencia, ocupacién e ingreso.

3. Propiedades Psicométricas de la Lista de Eventos Adversos en la Infancia (LEAI)
y Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Las propiedades psicométricas de la Lista de Eventos Adversos en la Infancia y el
Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) se
evaluaron en una submuestra aleatoria de 200 estudiantes entre los 18 y 25 afios habitantes
de Ciudad de México y su area conurbada, que formaron parte de la muestra de la segunda

fase del proyecto (ver seccion Método Fase 2).
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METODO FASE 2. PRUEBA DEL MODELO DE DIATESIS-ESTRES DE LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

En esta fase se buscé probar el modelo conceptual propuesto. A continuacion, se describe

el método empleado.

Participantes. Hombres y mujeres mayores entre 18 y 25 afos estudiantes universitarios,

habitantes de Ciudad de México y su drea conurbada.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios estudiantes universitarios
gue aceptaran participar en el estudio previo consentimiento, habitantes de Ciudad de

México y su zona metropolitana.

Criterios de exclusion. Personas cuyas condiciones (expresadas o sentidas) no les
permitieran contestar o completar la bateria, que no vivieran en Ciudad de México o su area

conurbada (zona metropolitana), o que no completaran la cédula.

Muestreo y tamafio de la muestra

La poblacién fue autoseleccionada después de solicitar su participacion considerando los
criterios de seleccion del estudio. El tipo de muestreo fue no probabilistico por cuota. Dado
el disefio del estudio, las variables a considerar y el método planteado, se utilizd el
programa G Power: Statistical Power Analyses de la Universidad Dusseldorf (Faul et al.,
2007), para calcular un tamafio de muestra que asegurara recolectar los datos suficientes
que permitan realizar un analisis multivariado confiable (regresion lineal). Considerando un
tamarfio del efecto f2 de 0.15, un error tipo alfa de .05, una potencia al 95% y un nimero de
predictores en el modelo de 10, se realizaron las aplicaciones suficientes hasta completar

la recoleccidon de al menos 138 casos.
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Variables e instrumentos

El nivel de sintomas depresivos se evalud a través del Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-

9), el cual fue disefiado para usarse en el contexto del primer nivel de atencién en salud,
con alta sensibilidad 81.3% (95% Cl 71.6—89.3) y especificidad 85.3% (95% ClI 81.0-89.1),
para detectar trastorno depresivo mayor (Mitchell et al., 2016). EI PHQ ha sido usado en
México en poblacién usaria de servicios de salud con adecuadas propiedades psicométricas:
Alfa de Cronbach = 0,8, en general y para subgrupos definidos por género, alfabetizaciény
edad (Arrieta et al., 2017; Diez-Quevedo et al., 2001). Los sintomas previos de depresion se
analizaron a través de preguntas ex profeso usadas en investigaciones en contexto de

centros de salud en México (Lara et al., 2006).

La requlacion _emocional se evaludé a través del Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire (CERQ-27) (Garnefski & Kraaij, 2001) y el Behavior Emotion Regulation
Questionnaire (BERQ) (Kraaij y Garnefski, 2019). El CERQ fue desarrollado para medir el
componente cognitivo de la regulacion emocional. Es un instrumento auto aplicable que
evalla nueve estrategias cognitivas de regulacion emocional, el cual puede ser enfocado a
evaluar las estrategias frente a eventos generales, o especificos, en este caso se usé para
evaluar las estrategias respecto a la pandemia. Evalua nueve estrategias cognitivas de
regulacién emocional: rumiacion, catastrofizacién, autoculpa, culpar a otros, poner en
perspectiva, aceptacion, focalizacion positiva, reinterpretacion positiva, reenfocar el plan,
mostrando confiablidad adecuada en general y por cada una de las sub-escalas (a = 0,66 a

0,84) (Garnefski & Kraaij, 2007).

Por su parte, el BERQ consta de 5 escalas: busqueda de distraccion, el acercamiento
activo, la busqueda de apoyo, retirada e ignorar, y evalla el estilo de comportamiento o las
estrategias para responder a los eventos estresantes para regular las emociones. Es el
primer cuestionario que mide solo el afrontamiento conductual y complementa el
Cuestionario de regulaciéon de la emocién cognitiva (CERQ) que mide el afrontamiento

cognitivo. Sus propiedades psicométricas fueron probadas en pacientes mayores de 18 afios
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de servicios del primer nivel de atencidn a la salud en Holanda. Los andlisis de componentes
principales en mencionado estudio, apoyaron la estructura de 5 factores del BERQ, con

coeficientes alfa que van entre el .86y .93.

Los eventos adversos en la infancia fueron evaluados a través de una lista de eventos

elaborada a partir de dos instrumentos: la lista completa del estudio epidemiolégico ACE
(Felitti et al., 1998), y el Childhood Trauma elaborado por Public Health Management
Corporation (2014), cuestionario breve disefiado como complemento a la encuesta ACE que
incluye preguntas sobre el bullying y peligrosidad el vecindario, el cual ha sido usado para
conducir encuestas para identificar la prevalencia de eventos adversos en Shelby County,
Tennesse. A pesar de las complicaciones y multiples factores que pueden contribuir a la
variabilidad en la respuesta a preguntas sensibles como las que se usan para evaluar los
eventos adversos, se ha observado que la puntuacion resultante de los EAI, son confiables

y en general estables con el tiempo (Dube et al., 2004).

La adversidad actual fue evaluada a partir de la Escala Adversidad y Estrés construida

ex profeso para medir el nivel de estrés que genera un evento adverso en particular, en este
caso la pandemia por COVID-19, en diferentes aspectos de la vida, incluyendo vivienda,
trabajo/escuela, relaciones de pareja, familiares, aislamiento, salud, finanzas, tiempo libre
y condiciones socio-ambientales. Se trata de un cuestionario de autoinforme de 13
reactivos, en el que se les pide a los respodientes indiquen el nivel de estrés que han
experimentado en el Ultimo mes/ en el contexto de la pandemia del COVID-19/ relacionados
con esos aspectos de su vida, segun una escala tipo Likert de 5 puntos que varia entre
O=nada estresante, hasta 4= muy estresante. El puntaje total de la escala puede de ir de 0
a 4, con puntajes mas altos que indican un mayor estrés y constituido por dos dimensiones:
estrés contextual e interpersonal. Asimismo, se incluyeron 3 preguntas para evaluar la
percepcion del grado de control, cronicidad y soledad en que se ha vivido esta situacion, las
cuales son cualidades que tiene el potencial de modificar el efecto estresor del evento

(Lupiens et al, 2009).
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Los datos sobre las caracteristicas socio demogrdficas de la poblacién de estudio: sexo,

edad, ocupacién, escolaridad, ingresos, estado civil asi como sobre auto reporte de salud,

fueron recolectadas a través de un instrumento elaborado ex profeso, el cual ya se ha
utilizado en otras estudios con pacientes de centros de salud en México y Estados Unidos
(Gelberg et al., 2016), y evaluando los tres principales problemas crénicos de salud de la
poblacion mexicana y COVID, que de acuerdo con la literatura, se han asociado a sintomas

depresivos.

Asimismo, para evaluar las condiciones de salud mental se usé el “Alcohol Use

Disorders Identification Test —C (AUDIT)”, instrumento desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud, para usarse en el dmbito de la atencién primaria, y evaluar problemas
médicos, trastornos sociales e incluso mortalidad, relacionados con el consumo de alcohol.
Se ha validado en México en poblacién trabajadora, mostrando alta consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0,812), y resultd ser un instrumento de tamizaje util y sensible para
identificar consumo problemadtico del alcohol ya sea por riesgos o dafios a su salud, o por
dependencia (Carrefo, 1998). Las tres primeras preguntas se utilizan como una prueba
breve para detectar a quienes estan en riesgo, conocido como AUDIT-C, que es el que se
uso6 en este estudio y que también mostré buena consistencia interna (a=.83). También se
empled el Generalised Anxiety Disorder Scale (GAD de dos preguntas), instrumento que fue
disefiado como una herramienta de tamizaje para la ansiedad generalizada a partir del GAD
de 7 preguntas (Kroenke et al., 2007). Las preguntas incluyen: “En las ultimas 2 semanas,
écon qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas? 1) Sentirse
nervioso, ansioso o al borde; 2) No poder parar o controlar preocuparse”. Las respuestas se
dan en una escala de Likert (en absoluto = 0, varios dias = 1, mas de la mitad de los dias = 2
y casi todos los dias = 3). Los puntajes varian de 0 a 6, con un punto de corte de 3 0 mas
indicativos de sintomas de ansiedad. El GAD-2 también se desempefia razonablemente bien
como una herramienta de deteccidn para otros tres trastornos de ansiedad comunes: el

trastorno de panico, el trastorno de ansiedad social y el trastorno de estrés postraumatico.
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Procedimiento

Prueba piloto

Todos los instrumentos de referencia y preguntas se conjuntaron en un solo formato que
se subié a una plataforma en linea para su aplicacidn. Los instrumentos fueron habilitados
inicialmente en la plataforma Google formularios (ver en:

https://docs.google.com/forms/d/1Yrly6UIIVFIrF65GDsQvIFOZUFNMW7GcYwd8u 47ps/ed

it). Una vez montada la bateria en la plataforma, se realizé una prueba piloto de la misma.

Se evalud la usabilidad y funcionalidad de la bateria en linea, asi como la viabilidad y
comentarios generales sobre la encuesta en 6 mujeres y 4 hombres mayores de entre 18 y
25 afios habitantes de Ciudad de Meéxico. Para tal fin, la investigadora pidi6 a los
participantes llenar el formulario en una sesién individual (3 presenciales y 7 a distancia
mediante sesién en zoom), mientras tomaba notas sobre las reacciones y comentarios de
los participantes. A continuacién, se describen los elementos evaluados y los resultados

obtenidos.
a) Usabilidad

La usabilidad indica la facilidad de uso de una herramienta. Abarca tanto la experiencia del
usuario como la sencillez para lograr la aplicacion del instrumento por medio de dispositivo
electrénico (Nielsen Norman Group, 2021). En este rubro se indagd y observd sobre los

siguientes puntos:

1. La visibilidad del instrumento. En esta area se obtuvieron un par de comentarios
sobre la posibilidad de hacer un poco mas grande el tamano de la letra. El formato
fue visible en general para todas las preguntas, excepto en las cédulas del PHQ, CERQ
y BERQ, ya que 4 participantes comentaron que no se alcanzaban a ver todas las
opciones de respuesta, teniendo que usar la barra para poder seleccionar su

respuesta.

99


https://docs.google.com/forms/d/1YrJy6UIIVFlrF65GDsQvlf0ZUFNMW7GcYwd8u_47ps/edit
https://docs.google.com/forms/d/1YrJy6UIIVFlrF65GDsQvlf0ZUFNMW7GcYwd8u_47ps/edit

Método

2.

El orden y entendimiento del instrumento. De manera general se entendid la légica
del instrumento y su llenado. Todos usaron la plataforma de manera intuitiva (por
ejemplo, marcar sus respuestas, borrar, dar hacia atras o hacia adelante). A cada
seccion se le colocd un nombre o subtitulo, que ayudd a ubicar a los participantes
sobre los temas indagados, asi como la barra de llenado para ubicar el grado de
avance.

Control y libertad de manejo del instrumento por parte del participante. La mayoria
de las preguntas se programaron para obtener una respuesta, de lo contrario no se
podia avanzar a la siguiente seccidon. Todos los participantes, excepto uno,
contestaron todas las preguntas. La persona que no contestd, sin problema regresé
a completar la pregunta que se saltd sin darse cuenta, y continud contestando sin
molestia el resto de la bateria.

Disefio y estética. En general a los participantes les parecié adecuada el disefio,
colores y marcos de las preguntas. SAlo una persona sefiald la posibilidad de hacer

mas pequefio la imagen (logo) al inicio de cada seccién de preguntas.

b) Funcionalidad

En este rubro se evaluaron el funcionamiento y los fallos de la plataforma. Aqui se

observé que en todas las aplicaciones hubo problemas con la plataforma, quedandose

“pasmado” el sistema o tardandose en cargar al hacer los saltos de seccién. Esto generé

cierta desesperacion en dos de los practicantes. Al finalizar el instrumento, a una

persona le quedd duda en si se habian registrado sus respuestas.

c) Viabilidad

En este rubro se identificd si era posible cumplir con las metas del instrumento y su llenado,

tomando en cuenta los recursos necesarios para su realizacion. En general, a los

participantes les parecié que teniendo el tiempo y acceso a internet no habria mayor

inconveniente en el llenado de la encuesta, salvo los problemas en el funcionamiento de la

plataforma.
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d) Comentarios y reacciones generales

En este campo se registraron los comentarios y reacciones generales de los participantes
respecto de la plataforma de aplicacidn y al instrumento; asimismo, se registré e indagd
sobre el tiempo requerido para completar la prueba y la respuesta emocional (cémo sintié
la persona) al finalizar la prueba. Sobre la plataforma de aplicacién, todos los participantes
comentaron sobre las dificultades técnicas: su lentitud en los saltos de seccidn y el quedarse
“pasmado”. Sobre el instrumento, todos los participantes comentaron sobre lo repetitivo
que era la ultima cédula (CERQ). El tiempo de llenado oscild ente los 25 y 40 minutos,
incluyendo las pausas que hicieron para dar sus comentarios al momento del llenado. Al
preguntar sobre como se sintieron, en general comentaron que bien o “normal”. Cinco
personas comentaron que les habia parecido largo el llenado. Una persona propuso usar

una imagen para la difusidn de la encuesta.

Con el propdsito de dar respuesta a los elementos identificados en la prueba piloto,

se tomaron las siguientes decisiones:

2) Cambiar de plataforma de aplicacidon de Google Formularios a SurveyMonkey,
para responder a todas las modificaciones identificadas durante el pilto. Ello
implicd la compra de una membresia para el uso de la plataforma y la migracién
de la informacién a la nueva plataforma.

3) Acortar la bateria, especialmente el CERQ. Para cumplir este fin, se decidid usar

la versidn de 27 reactivos de dicho instrumento (ver Método Fase 1).

Una vez ajustado el CERQ e instrumentada la encuesta en la plataforma SurveyMonkey
(apéndice 1), se realizé un segundo piloteo en 5 personas habitantes de Ciudad de México

y su zona metropolitana, obteniéndose resultados favorables.
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Aplicacion

Una vez realizados los ajustes al instrumento con base en lo observado en la segunda
prueba piloto, se inicio la aplicacion de la encuesta mediante la plataforma de
SurveyMonkey, la cual permite a través del uso de internet, cargar cuestionarios e
instrumentos que pueden ser contestados por cualquier persona que cuente con la
direccion de acceso. También asegura el anonimato de los respondientes, pues la
plataforma no provee identificacién alguna de las personas que accedan al documento, mas
alla de las que solicita el investigador en el propio instrumento, es decir, no se cuenta con
una identificacién basada en direccion IP, o datos personales como el nombre o direccién

fisica.

Se usdé la técnica de bola de nieve a través de la aplicacion de mensajeria de
WhatsApp, Telegram, Facebook y correo electrénico para la difusion de la encuesta.
Asimismo, se contactd a profesores universitarios para que pudieran difundir la encuesta
entre sus alumnos y colegas. Al dar clic en el enlace enviado por mensajeria, éste llevaba a
la pagina de la encuesta donde se desplegaba un mensaje alusivo al consentimiento
informado (apéndice 2), y se invitaba al participante a contestar el instrumento. La primera
pantalla contenia la ficha de datos sociodemograficos y de salud, posteriormente se
despliegan en pantallas el contenido de las escalas con las respectivas opciones de
respuesta. Al finalizar la encuesta se visualizaba informacidn sobre recursos informativos y
de atencidn disponibles, y dos folletos sobre la identificacion de sintomas depresivos, de
estrés y su manejo (apéndices 3 y 4). El levantamiento de la informacién se realizé entre

junio y diciembre del 2021.

Asimismo, desde el consentimiento se brindaba un correo electrénico donde el
participante podia contactar con la investigadora principal por si requeria mas informacion
sobre el estudio, sus resultados y cualquier inquietud que haya surgido a raiz de la encuesta.

El tiempo promedio de respuesta fue de 15 minutos.
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Manejo de la informacion y andlisis

Los resultados se descargaron en formato XLS mediante contrasefia en la plataforma de
SurveyMonkey. La base de datos se encriptd para su analisis manera global (grupal) en el
paquete estadistico IBM-SPSS v.25. Se obtuvieron las frecuencias y medidas de tendencia
central para cada escala y sus dimensiones. Se hicieron los analisis de corte inferencial a

través de estadisticos de prueba de hipdtesis y andlisis de correlacidn entre las escalas.

Se evaluod la fiabilidad de los instrumentos usados en el estudio a través de un
analisis de consistencia interna con alfa de Cronbach, y la validez de constructo mediante

analisis factorial exploratorio.

Se efectuaron andlisis de regresion multiple para examinar los efectos
independientes e interactivos de las adversidades en la infancia y estrés actual en la
prediccion de la sintomatologia depresiva. Inicialmente se probaron las asociaciones no
ajustadas, luego se repitieron los andlisis controlando las covariables demograficas, de salud
y estrés actual. Para analizar los tres modelos propuestos, los resultados se interpretaron

de la siguiente manera:

Modelo de generacion de estrés. Se probd una asociacién bivariada significativa entre la
adversidad en la infancia y sintomatologia depresiva, combinada con una relacién no

significativa de la adversidad en la infancia después de controlar el estrés actual.

Modelo acumulativo de estrés. Se evalud si hay efectos significativos tanto de los eventos
adversos en la infancia como del estrés actual de manera independiente, sin un término de

interaccion significativo entre ellos.

Modelo de sinergia del estrés. Se verificd si habia efectos significativos tanto de los eventos

adversos en la infancia como del estrés actual, asi como una interaccién o potenciacion de

sus efectos de manera conjunta.
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Se modeld mediante ecuaciones estructurales para probar el grado de ajuste de los datos
observados con el modelo conceptual hipotetizado de mejor ajuste en el programa AMOS-
25, probando el posible efecto mediador de las estrategias de regulacién emocional. El
modelo de analisis se basé en el modelo conceptual propuesto en la presente tesis (figura

7).

Figura 7

Modelo estructural basado en el modelo conceptual

Adaptativas
pr
Experiencias Estrésante la Estrategias de Sintomatologia
pandemia regulacion emocional depresiva
adversusan.la ante el estrés
infancia . '
'
Dasadeptativas Condiciones de

salud

Consideraciones Eticas

El presente protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz (apéndice 7). Para tal fin se llenaron los formatos y
se siguieron los procedimientos indicados por la institucion. Inicialmente se habia
propuesto trabajar con poblacidn general asistente a centros de salud, sin embargo, ante la
imposibilidad de hacer el levantamiento por la pandemia por SARS-COV2, se hizo una
enmienda al comité de ética de la misma institucidn, en el que se solicitd el cambio en la

estrategia de levantamiento de la informacién, enmienda que fue aprobada.

Para cuidar los lineamientos éticos, se procedié de la siguiente manera:
Se asegurd el anonimato de los respondientes, no se les pidid nombre y la plataforma para
la aplicacién no proveia identificacion alguna de las personas que accedian al cuestionario.
Se invito6 a los usuarios a participar haciendo de su conocimiento el propdsito del estudio y
la forma en la cual participarian. Se aclardé que la participacidon era voluntaria haciendo

énfasis que en podian terminar en cualquier momento su intervencion. Se les dio a leer y
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se le pidid dar su consentimiento de participacidn a través de una pregunta especifica sobre
ello dentro de la encuesta, donde se aclararon los procedimientos, beneficios y riesgos de
participar, asi como toda la informacion sobre la investigacion y el cuidado ético de la

informacién (ver consentimiento informado en apéndice 2).

Se otorgd a los participantes toda la informacién necesaria para la aclaraciéon de
dudas que surgieran sobre el proyecto de investigacidn, su participacion y sus derechos. Se
hizo el compromiso de que la informacién obtenida era andénima y estrictamente
confidencial. Se contdé con un directorio de instituciones de atencidon psicolégica y
psiquidtrica, que fue compartido con los respondientes para que consultaran informacion
en caso de requerirlo. Igualmente, se dio acceso a dos folletos informativos y material sobre
la sintomatologia depresiva y estrés, en el que se incluyen algunos consejos para su manejo,
un listado de recursos de orientacion gratuita, y otros de atencidn a la salud mental a bajo
costo y/o en linea (apéndices 3 y 4). Se le aclard al participante que los servicios que

impliquen algln costo correrian por su cuenta.

La autora de este trabajo y encargada del levantamiento de la informacion cuenta
con formacién y experiencia en el area de salud mental, por lo que se contaba con la
posibilidad de brindar contencidn o informacién en caso de ser necesario, el cual se brindd
via correo electrdnico. Se facilité un correo en el que los participantes podian comunicarse

para cualquier orientacidn, aclaracion, dudas o conocer mas del estudio.

105



Resultados

“El hombre encuentra a Dios detrds de cada

puerta que la ciencia logra abrir!”

-Albert Einstein-



Resultados. Fase 1: Adaptacidn, construccion y validacion de instrumentos

RESULTADOS FASE 1: ADAPTACION, CONSTRUCCION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS.

Ante la necesidad de evaluar las estrategias cognitivas y conductuales de regulacién
emocional, y dada la falta de especificidad de su andlisis en poblacién mexicana, se requirié
adaptar culturalmente el Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-CERQ y el Behavior
Emotion Regulation Questionnaire-BERQ, asi como pilotear y ajustar todas las escalas
seleccionadas. Por otro lado, para evaluar el nivel de estrés actual en el contexto de la
pandemia, se desarrollé y validé la Escala de Adversidad y Estrés. A continuacién, se

describen resultados obtenidos en cada uno de estos procesos.

A) Adaptacion cultural y validacion semantica del Cuestionario de Regulacién
Emocional Cognitiva (CERQ*) y del Cuestionario de Regulacion Emocional
Conductual (BERQ*)

Enseguida se describen cada una de las actividades realizadas y los resultados de Ia
adaptacion y validacion del CERQy BERQ, desarrolladas a partir de las buenas practicas para
la traduccién y adaptacion cultural de instrumentos propuestas por la International Society
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) Task Force (Wild, 2005), asi como
las recomendaciones de Mora-Rios et al., 2013; y Mufiz, Elosua y Hambleton, 2013 (figura

6).

1. Preparacioén. En esta fase se contacté a las autoras del CERQ via una pagina de internet
gue ellas habilitaron para obtener el permiso de uso. Ellas respondieron positivamente a la
solicitud mandando por correo electréonico el manual correspondiente para la utilizacién e
interpretacion del CERQ, solicitando que se les fueran compartidos los principales hallazgos
al final del estudio. En un segundo momento, se volvid a contactar via correo electrénico a
las mismas autoras quienes recientemente desarrollaron el BERQ (Kraaij & Garnefski, 2019).

Ellas respondieron enviando el instrumento con la solicitud de hacerles saber los resultados.
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2. Traduccion directa. Se desarrollaron dos traducciones directas independientes de cada

uno de los instrumentos. Las encargadas de esta labor fueron personas con informacién

suficiente sobre los conceptos tedricos y manejo del idioma inglés (habilidad comunicativa)

y espanol como idioma natal.

3. Reconciliacion. En sesidn plenaria con 6 expertas en el campo de la salud mental y con

conocimiento en los dos idiomas, se revisaron las discrepancias entre las traducciones

considerando la versidn original de los instrumentos. Se llegd a un conceso sobre el uso mas

comun vy las preferencias de uso del lenguaje. Los elementos y reactivos que generaron

mayores discrepancias se muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2

Principales discrepancias entre las dos traducciones al espaiiol del CERQ y del BERQ

Original

'(Almost) never'
(1), 'Some-times'
(2) 'Regularly' (3)

'Often’' (4)

'(Almost) always'

(5)

1.1feel thatlam
the one to blame
for it

4. | think that
basically the

cause must lie
within myself

| think that |
have to accept

Traduccion 1
'(Casi) nunca' (1)
'A veces'(2)
'Regularmente’ (3)

'Frecuentemente' (4)'

'(Casi) siempre' (5)

Siento que soy yo quien
tiene la culpa

4. Pienso que
basicamente la causa
debe estar dentro de
mi mismo

Pienso que tengo que
aceptar que esto ha
ocurrido

Traduccion 2
'Nunca o casi nunca' (1),

'A veces' (2)

'Regularmente’ /

Habitualmente (3)

'Con mayor frecuencia

(4)

'Siempre o casi' (5)

CERQ

Siento que tengo Ia
culpa de lo sucedido

Pienso que la causa
debe estar basicamente
en mi interior

Pienso que tengo que
aceptar lo que sucede

Traduccion Final

'(Casi) nunca' (1)

'A veces'(2)
'Regularmente’ (3)

(4)

'Frecuentemente'

'(Casi) siempre' (5)

Siento que tengo la
culpa de lo sucedido

4. Pienso que
basicamente la causa
debe estar dentro de
mi mismo

Pienso que tengo que
aceptar que esto ha
ocurrido
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Original

that this has
happened

| want to
understand why |
feel the way | do
about what |
have experienced

| dwell upon the
feelings the
situation has
evoked in me

| engage in other,
unrelated
activities

| repress it and
pretend it never
happened

Traduccion 1

Quiero entender por
qué me siento de esta
forma sobre lo que he
experimentado

Me detengo en los
sentimientos que la
situacion ha provocado
en mi

Me involucro en otras
actividades

Me involucro en
distintas actividades

Me involucro en
actividades no
relacionadas

Lo reprimo y pretendo
gue nunca sucedid

Lo evito y pretendo que
nunca sucedio

Lo olvido y pretendo
gue nunca sucedid.

Traduccion 2

Busco entender por qué
me siento como me
siento sobre lo
experimentado

Me quedo enganchado
en /dandole vueltas
a/Estoy piense y piense
en/ los sentimientos
gue la situacién me ha
provocado

BERQ

Me involucro en otras
actividades que no
tengan que ver con la
situacion

Lo reprimoy
pretendo/finjo que
nunca sucedid.

Traduccion Final

Quiero entender por
gué me siento de esta
forma sobre lo que he
experimentado

Me quedo dédndole
vueltas a los
sentimientos que la
situacién me ha
provocado

Me involucro en otras
actividades que no
tengan que ver con la
situacién

Lo reprimo y pretendo
gue nunca sucedio.

4. Traduccion inversa. A fin de evaluar la calidad de la traduccidn directa, una vez que se
tuvo la versidn consensuada en espanol, se hizo la traduccion a la inversa con una persona

de nativa de habla inglesa y experiencia en traducciones en el campo de la salud mental.

109



Resultados Fase 1: Adaptacidn, construccion y validacion de instrumentos

5. Revision de la traduccién inversa y armonizacion. La autora de este trabajo contrastd la

traduccién inversa con la original, revisando los items o palabras problematicas, y, consulté

a los traductores directos e inversos para consensuar las discrepancias y asegurar la

equivalencia conceptual. En el cuadro 3 se muestran las principales discrepancias entre las

versiones originales de las escalas y la re traduccion realizada.

Hasta este punto se obtuvieron las versiones en espafol del CERQ y el BERQ con validez

semantica.

Cuadro 3

Principales discrepancias entre la version original en inglés la Re-traduccion del CERQ y del

BERQ

Original

‘(Almost) never' (1),
'Some-times' (2)

'‘Regularly' (3)

'Often’' (4)

‘(Almost) always' (5)

1. | feel that | am the one to
blame for it

2. | feel that I am the one
who is responsible for what
has happened

| am preoccupied with what
| think and feel about

| dwell upon the feelings the

situation has evoked in me

| engage in other, unrelated
activities

Re-traduccion

'(Almost) never' (1),
'Some-times' (2)

'Often’' (3)

'Usually' (4)

‘(Nearly) always' (5)

| feel | am to blame for what
happened

| feel  am responsible for what
happened

| am worried about what |
think and feel about what |
have experienced

| keep thinking about the

feelings the situation has
caused me

BERQ
| get involved in other

activities that have nothing to
do with the situation

Equivalencia conceptual

Hay equivalencia. Tener precaucién con
el uso de Often y Usually en cuanto a
orden y cantidad en México

Son equivalentes, tener precaucion
sobre lo que se entiende por “lo
sucedido” desde las instrucciones

Verificar tiempo verbal en espaiiol

Equivalentes, tener precauciéon sobre lo
gue se entiende por “lo sucedido” desde
las instrucciones

Equivalentes

Quitar el que no tenga “nada” que ver.
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6. Adaptacion al grupo de interés. Dado que se buscé lograr la equivalencia entre la version

original y la version traducida/adaptada de las escalas, ademas de la validez semantica, fue

necesario probar: 1) la equivalencia conceptual, 2) la pertinencia de los reactivos a la

poblacion objetivo, 3) la equivalencia operacional, y 4) la equivalencia de medicién

(Streiner, Norman & Cairney, 2015). Para tal fin, se siguieron tres procesos:

1)

2)

3)

Revision de la literatura: Se consultaron las bases de datos PudMed, Psyinfo y
Latinindex, con el propdsito de identificar articulos vinculados con las propiedades
psicométricas del CERQ y el BERQ, con especial interés en su uso en poblacién

mexicana y/o usuarios de habla hispana.

Consulta a expertos: Se pidid a expertas en el area de salud mental y experiencia en
investigacion, pudieran evaluar la equivalencia conceptual, la pertinencia de cada
reactivo y la equivalencia de la medicidn del CERQ y el BERQ. Para tal fin se adaptd
la cédula de evaluacion de Calleja (2019) en la que se les pedia evaluaran e hicieran
sugerencias sobre los constructos de regulacion emocional cognitiva y conductual,
asi como sobre las instrucciones y los reactivos que conforman las escalas (apéndice

5).

En total participaron 4 expertas, todas mujeres dedicadas a la investigacion,
cuyo tiempo de experiencia en el campo oscilé entre los 15 y 42 afios. Una vez que
se obtuvieron todas sus respuestas, éstas fueron conjuntadas en un solo archivo
para facilitar su andlisis y comparacion. Las sugerencias de modificacion de reactivos
fueron consideradas siguiendo los siguientes criterios: a) que el reactivo no perdiera
su sentido original, y b) fuera mas sencillo de entender para la poblacién. Estas
sugerencias fueron revisadas por la autora de este trabajo, en conjunto con una

editora experta en redaccién.

Consulta al grupo de interés. Se solicitd a hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios,

estudiantes y habitantes de Ciudad de México, pudieran revisar y hacer sugerencias
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sobre las instrucciones y reactivos de las escalas. Para ello se usé la estrategia
metodoldgica de entrevistas cognitivas, estrategia que permite entender cdmo los
respondientes perciben e interpretan la pregunta e identificar problemas
potenciales para el uso de cuestionarios en las encuestas (Drennan, 2003). Para
realizar la evaluacién cognitiva la autora del trabajo y otra persona con experiencia
previa en el campo, realizaron pruebas verbales retrospectivas con base en un
formato disefiado especificamente para cada escala, y considerando en el catdlogo

de Smith y Molina (2011) sobre los elementos a evaluar.

Asimismo, se usaron los criterios de comprensién, aceptacién, relevancia e
integridad semantica usado para la adaptacidon de escalas en otros estudios
(Mora-Rios et al., 2013). El nivel de comprension se relaciona con atributos
especificos como la simplicidad y la claridad de las preguntas. Un concepto
incomprensible tiene contenidos que no son evidentes para la poblacién, por
ejemplo, el uso de terminologia médica, que en muchos casos no tiene un
significado claro para la poblacién. Los criterios de aceptabilidad hacen
referencia a cuando los contenidos del instrumento son culturalmente
apropiados para la poblacidn, por lo que es importante evitar el uso de lenguaje
confuso u ofensivo. La relevancia es que las preguntas mantengan una estrecha
relacion con el objeto de estudio, es decir, que las preguntas sean Utiles y
relevantes. Finalmente, integridad (integridad conceptual) que se refiere a la
capacidad de integrar, en la medida de lo posible, todos los elementos locales

del fendmeno de estudio en la estructura del instrumento.

Si esta correspondencia no existiera, el instrumento no cumpliria los
niveles de equivalencia semdntica, conceptual y técnica necesarios para su
aplicacion. Asimismo, y por sugerencia de una de las expertas consultadas, en la
prueba cognitiva se incluyd la pregunta sobre qué tipo de evento estresante la

persona pensd al contestar la prueba, y si hubo alglin otro pensamiento que se
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suele tener ante eventos estresantes que no se incluyera en el cuestionario. En

total participaron 8 personas, 4 hombres y 4 mujeres.

A continuacién, se describen los resultados obtenidos por los cuatro tipos de

equivalencia.

Equivalencia conceptual

Se determind la existencia y relevancia del concepto Estrategias cognitivas y conductuales
de regulacion emocional en la poblacién meta, a través de las evidencias que se describen

a continuacion.

1) Revision de la literatura

Mediante la revisiéon de la literatura se identific6 que el CERQ cuenta con estudios
psicométricos en diferentes paises y poblaciones (Potthoff et al., 2016). Fue desarrollado
originalmente en Holanda (Garnefski et al., 2001; 2007) para adolescentes y adultos, y ha
tenido diferentes adaptaciones: al rumano (Perte & Miclea, 2011), francés (Jermann, Van
der Linden, Acremont & Zermatten, 2006), chino (Zhu et al., 2008), turco (Tuna, 2021), persa
(Abdi, Taban & Ghaemian, 2012) e italiano (Cerolini et al., 2022), incluido el espafiol en
paises de habla hispana como Argentina (Medrano, Moretti, Ortiz & Pereno, 2013), Peru
(Dominguez & Medrano, 2016) y Espafia (Dominguez-Sanchez, Lasa-Aristu, Amor &
Holgado-Tello, 2013; Rodriguez-Sabiote et al., 2021). Se ha usado en poblaciones de
adolescentes, adolescentes tardios (16-18 anos), poblacion general de adultos (18-65 afios),
personas mayores (66-97 afios), pacientes psiquidtricos (18-65 afios) y poblacién
hospitalaria (18 afios en adelante). En el apéndice 6 se presenta una ficha con las
propiedades psicométricas de este instrumento en su versidon en espaiol (Espaia)

(adaptado de Calleja, 2019).

El andlisis de componentes principales de los adolescentes tardios mostrd que, en

este grupo, nueve factores explicaron el 62.2% de la varianza. La estructura de factores en
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este grupo demostré ser aproximadamente similar al grupo de adolescentes tempranos. En
este grupo, también, los dos primeros items de la reevaluacion positiva terminaron en una
dimensién con enfocarse en la planificacion, mientras que los dos reactivos restantes de la
Revaluacion positiva conformaron su propia dimensién. Con los adultos, los nueve factores
también explicaron una parte considerable de la varianza (68.1%). Igualmente, casi todos
los factores estaban de acuerdo con la estructura propuesta, con cargas factoriales que
resultaron ser superiores a .59. La Unica desviacion de la estructura (en comparacién con el
grupo de adolescentes tempranos) fue que, en el grupo de adultos, todos los items que
pertenecen a las escalas de enfoque en la planificacion y la reevaluacion positiva integraron
una sola dimensién (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2002; Kraaij et al., 2008; Medrano et al.,

2013).

Con las personas mayores, los nueve factores explicaron el 69.8% de la varianza. Al
igual que con el grupo de adultos, con este grupo los items que pertenecen a las escalas
enfoque en la planificacion y la reevaluacion positiva resultaron conformar una dimensién.
Ademas, con este grupo, los reactivos pertenecientes a rumiacién y castastrofizacion
también parecian cargarse en una misma dimensidon. Con el grupo de pacientes
psiquidtricos, se encontré una vez mads, la tendencia general de que los items
pertenecientes a las escalas enfoque en la planificacion y la reevaluacion positiva se juntan
en una dimensién. Todos los reactivos restantes se distribuyeron en la dimension esperada,
en todos los casos con un factor de carga superior a .40. En este grupo el porcentaje de

varianza explicada fue del 68.1% (Kraaij et al., 2008).

Concretamente en México, se encontré que el CERQ ha sido utilizado en poblacién
gue asiste al tercer nivel de atencién a la salud, con mujeres con un diagndstico oncoldgico
de cancer de mama. El andlisis factorial confirmatorio de la estructura original (9 factores)
aporté un CMIN/DF=1.715, CFI=0.889, GFI=0.882, NFI=0.773, y RMSEA=0.042 (IC90; 0.038—
0.047), con consistencia interna global de alfa de Cronbach=0.843 y de 0.571 (reevaluacion

positiva) a 0.737 (poner en perspectiva) para las escalas (Galvez-Hernandez et al., 2018). De
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esta manera, las propiedades psicométricas de este estudio son consistentes con

validaciones previas en otros paises.

De los diversos andlisis surgen claramente patrones comparables. En todos los casos las
dimensiones explican mas del 60% de la varianza. En la mayoria de los casos, las
dimensiones estan en total acuerdo con las escalas establecidas sobre una base tedrica. La
Unica excepcidn consistente es la superposicion entre los reactivos que pertenecen a las
escalas enfoque en la planificacion y la reevaluacion positiva. En la mayoria de los casos,
estos items se conjuntaron en una misma dimensién. Esto se debe probablemente a la
fuerte correlacién entre estas dos escalas (que varia desde .62 con los adolescentes
tempranos hasta .75 con las personas mayores). Sin embargo, con base en los coeficientes
de consistencia interna las dos escalas en cuestién pueden ser dos escalas separadas.
También sobre una base tedrica, es importante seguir distinguiendo estas dos subescalas
claramente como dos conceptos diferentes. Si bien el concepto de enfoque en la
planificacion se orienta claramente en pensar qué pasos tomar para enfrentar el evento
(orientado a la accion), el concepto de reevaluacion positiva se enfoca en atribuir un
significado positivo al evento en términos de crecimiento personal (emocionalmente
orientado). Aun asi, los andlisis factoriales y de correlacidn indican que los dos conceptos
estdn estrechamente relacionados. Por lo tanto, esto es ciertamente importante tenerlo en

cuenta al interpretar los puntajes.

En cuanto al recientemente publicado BERQ (Kraaij & Garnefski, 2019), hasta el
momento no se pudieron identificar trabajos que reportaran sus propiedades
psicométricas, por lo que se describen los resultados de su desarrollo. Este cuestionario fue
validado en una muestra de 457 adultos (mayores de 18 afios) asistentes al primer nivel de
atencién en Holanda. El promedio de edad fue de 45.6 afios. La mayoria eran mujeres
(81.2%), 50.7% estaban casadas o vivian en pareja y 83.2% tenian educacién superior
(licenciatura o posgrado). La mayoria (76.4%) tenia un trabajo remunerado. La estructura
factorial fue probada a través del analisis de componentes principales, con rotacién

Oblimin. Se extrajeron cinco factores que juntos explicaron el 78.6% de la varianza. Las
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comunalidades de las variables oscilaron entre 0.64 y 0.87. Los factores estaban totalmente
de acuerdo con la asignacién a priori de los reactivos a las dimensiones (todas las cargas en
los factores excedieron de 0.79). Cada reactivo tenia su factor de carga mas alto en la escala
ala que pertenecia tedricamente. Varios reactivos también cargaron en otros factores, pero
nunca con una carga mayor a 0.56. Los siguientes items tenian cargas > 0.4 en otros
factores: todos los reactivos de la escala enfoque activo cargaron en la escala de busqueda
de apoyo social; los items 2-4 de la escala busqueda de apoyo social cargaron en la escala
de acercamiento activo; el ultimo item de la escala de retirada cargd en la escala ignorar, y
el ultimo item de la escala ignorar cargd en la escala de retirada. Los coeficientes de
correlacién entre los factores de acercamiento activo y busqueda de apoyo social y entre
los factores retiro e Ignorar también mostraron que estaban interrelacionados en cierto

grado (coeficientes de correlacién de -0.49 y 0.36 respectivamente).

En resumen, las propiedades psicométricas del CERQ son consistentes con
validaciones en diferentes paises y poblaciones, por lo que se considera una medida
sensible clinica y culturalmente adaptada. Respecto al BERQ, es un instrumento con amplio
potencial para obtener medidas sensibles clinica y culturalmente adaptadas, que
complementa al CERQ. El presente trabajo aporta informacidon valiosa sobre sus

propiedades psicométricas en poblacion mexicana.
2) Consulta a expertos:

Todas las expertas consultadas coincidieron en que el constructo era relevante y viable de

evaluar en la poblacién objetivo, brindando comentarios como los siguientes:

La regulacion emocional conductual es un proceso que todas las
personas llevamos a cabo (Investigadora y terapeuta Cognitivo-

Conductual, con 25 afios de experiencia).

El constructo estard presente en la poblacion diana (Investigadora

psicosocial con 42 afios de experiencia).
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...podria hipotetizar que la gran mayoria de la poblacion ha vivido algun
evento estresante, ademds estardn presentando una enfermedad ellos
o algun familiar, hecho que puede ser un evento estresante

(Investigadora con experiencia clinica, con 15 afios de experiencia).

En resumen, los constructos de estrategias cognitivas y conductuales de regulaciéon
emocional son relevantes a la poblacidn objetivo, y con base en los estudios internacionales,
son interpretados, o tienen el potencial de serlo (como en el caso del BERQ), de manera

similar que en la poblacién original en la que se desarrollaron cada una de las escalas.

Equivalencia (pertinencia) de cada reactivo

En esta fase se analizé la relevancia de cada uno de los reactivos para la poblacién meta y
su posible aceptacidn en ella. Para ello, se consultd a expertos en el area y a la poblacién de

interés.
1) Consulta a expertos.

Con base en la adaptaciéon de un formato elaborado por Calleja (2019), se solicitd a las
expertas revisar si cada uno de los reactivos era pertinentes al constructo y a la dimensidn
de la que teéricamente forman parte. También se les solicité verificar si eran comprensibles
para y aplicables a la poblacion meta, y en caso de no serlo, pudieran re frasearlos o

reemplazarlos para adaptarlos (Calleja, 2019).

En el cuadro 4 se resumen los reactivos en los que hubo mayor discrepancia (3 o mas
propuestas de modificacién). Con base en las sugerencias vertidas, y a partir de la revisién
de las sugerencias por parte de la autora de este trabajo y una editora experta, se obtuvo

la versidn adaptada por expertos del CERQ y del BERQ.
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Cuadro 4

Reactivos del CERQ y BERQ en donde hubo 3 o mds sugerencias de cambio

Escala/Dimension

CERQ/Autoculpa

CERQ/Autoculpa

CERQ/Rumia

CERQ/Rumia

CERQ / Reenfocar
en la planificacion

CERQ/
Reevaluacion
positiva

CERQ/ Culpar a
otros

BERQ / Ignorar

Reactivo inicial

1.1 Siento que tengo la culpa de lo
sucedido

1.4 Pienso que bdsicamente la
causa debe estar dentro de mi
mismo

3.9 A menudo pienso en cdémo me
siento sobre lo que he
experimentado

3.11 Quiero entender por qué me
siento de esta forma sobre lo que he
experimentado

5.20 Pienso sobre un plan de qué
puedo hacer mejor

6.23 Creo que la situacién también
tiene sus lados positivos

9.35 Pienso en los errores que otros
han cometido en este asunto

Lo reprimo y pretendo que nunca
sucedio.

Version final

Siento que yo tengo la culpa
de lo sucedido

Pienso que esencialmente la
causa estd en mi mismo

Constantemente pienso en
cdmo me siento sobre lo
sucedido

Quiero entender por qué
siento de la manera que
siento sobre lo sucedido

Hago planes sobre lo que
puedo mejorar

Pienso que la situacion
también tiene su lado
positivo

Pienso en los errores que
otros han cometido en la
situacion

Lo reprimo y hago de cuenta
gue nunca paso

La mayoria de las modificaciones estuvieron relacionadas con el tiempo verbal usado, por
ejemplo: Lo que ha sucedido Vs. Lo que sucedid. Muchos reactivos para referirse a los
“eventos estresantes”, mencionan situacion, evento, suceso, experiencia o “ello”,
guedandose en la mayoria, la que hace referencia a situaciéon. Una de las revisoras
recomendo evitar el uso de “experimentar”, por considerar que su uso entre la poblacién

es menos frecuente, y que podria relacionarse con ambitos de investigacion o prueba. Los

118



Resultados Fase 1: Adaptacidn, construccion y validacion de instrumentos

términos mas conflictivos resultaron ser: “pensar sobre un plan” y “me siento de esa

forma”.

El grupo de interés no hizo mayores observaciones a nivel de compresion de las
preguntas, en general estas les resultaron claras y simples. No se reportd ningln término
complicado o incompresible. Tampoco se tuvieron comentarios sobre sensacion de
incomodidad o molestia sobre las preguntas. Donde se obtuvieron mayores observaciones
fue en el drea de relevancia de las preguntas del CERQ, ya que a la mayoria de los

participantes les parecieron repetitivas o redundantes.

Equivalencia operacional

Se evaluo la utilizacidn de las instrucciones y el modo de aplicacidn en la poblacién meta, a
través de la consulta con los expertos y la poblacidn meta. Sélo una experta simplificé e hizo
algunos ajustes a las instrucciones, las cuales se incluyeron en la versiéon adaptada por
expertos de los instrumentos. Se cuidd que los aspectos clave de las instrucciones no se
omitieran. Los integrantes de la poblacién meta, comprendieron las instrucciones y llenaron

el cuestionario sin dificultad.

Generacion de las versiones modificadas. Las propuestas de modificacion a los
instrumentos por parte de los integrantes de la poblacién meta, fueron revisadas e
integradas a través de un analisis de contenido, para tener las versiones finales adaptadas
tanto del BERQ como del CERQ. Después de la revision del CERQ por parte de la poblacidn
de interés y de tener la bateria completa de instrumentos para la fase 2 de esta

investigacion, se optd por adaptar la version de 36 reactivos a 27 (ver Método fase 1).

7. Revision final y prueba piloto. Las versiones finales del CERQ-27 y el BERQ fueron
revisadas con detenimiento e integradas a la bateria mas amplia de instrumentos. Se
revisaran errores menores de formato, deletreo u orden. Se organizdé una reunién con

expertos en el area de la salud mental para su revisidn final. Una vez que se obtuvo la
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version final de la bateria, esta fue piloteada en la poblacion objetivo (20 participantes),
haciéndose ajustes menores, especialmente relacionados con la estrategia de aplicacién

(cambio de plataforma).

Equivalencia de la medicion

La equivalencia de medicion (confiabilidad y validez) de ambos instrumentos, se verificé con
una muestra de 200 hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios que se obtuvo en la segunda

fase de este estudio (ver Método fase 2).

CERQ-27

Para comprobar la pertinencia de realizar un analisis de la validez del CERQ, se calculd la
medida de adecuacion muestral KMO confirmando dicho resultado con la prueba de
esfericidad de Barlett, las cuales fueron satisfactorias (prueba de esfericidad de Bartlett: x?
= 2386.241; p < 0,000, KMO =.782). El analisis factorial exploratorio con rotacidon promax
arrojé 8 factores, todos concordantes con la estructura factorial de instrumento original
(Garnefski & Kraaij, 2007), salvo los factores de reinterpretacion positiva y reenfocar el plan,
cuyos items formaron un solo factor nombrado ahora Evaluacién positiva (tabla 1). La
fiabilidad se evalud a través de un andlisis de consistencia interna con alfa de Cronbach,
mostrando confiablidad adecuada en general y por cada una de las sub-escalas (a = 0.69 a

0.88)
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Tabla 1

Andlisis factorial exploratorio del CERQ e indices de confiabilidad.

Reactivos

8 Dimensiones

Evaluacion
positiva

Auto-
culpa

Culpar a
otros

Poner en
perspectiva

Aceptacion

Catastrofi
-zacion

Reenfoque

positivo

Rumiacién

Pienso en un plan sobre lo
que puedo hacer mejor

Pienso en cdmo cambiar las
cosas

Pienso en cdmo puedo
enfrentar mejor la situacion

Pienso que puedo aprender
algo de la situacion

Pienso que lo que ha
pasado puede hacerme
mas fuerte

Pienso que lo ocurrido
tiene también su lado
positivo

Siento que soy responsable
de lo que ha pasado

Me siento culpable de lo
sucedido

Pienso que basicamente la
causa de la situacion recae
en mi mismo/a

Pienso que otros son
responsables de lo ocurrido

Me parece que otros tienen
la culpa de lo sucedido

Pienso que principalmente
la causa de lo sucedido
recae en otros

Me digo que hay cosas
peores en la vida

Pienso que otras personas
pasan por experiencias
mucho peores

Pienso que no ha sido tan
malo comparado con otras
situaciones

Pienso que debo aprender
a vivir con ello

0.939

0.905

0.676

0.617

0.499

0.487

0.883

0.859

0.748

0.913

0.869

0.838

0.889

0.855

0.646

0.919
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Constantemente pienso
que lo que he vivido es lo
peor que puede pasarle a
alguien

Me quedo pensando en lo
terrible que es lo que he 0.715

vivido

Continuamente pienso en

lo horrible que ha sido la 0.856

situacion

Pienso en algo agradable

en lugar de lo que ha 0.804

ocurrido

Pienso en cosas agradables

que nada tengan que ver 0.756

con lo sucedido

Pienso en algo mas

agradable que en lo que ha 0.999
sucedido

0.912

Pienso que debo aceptar lo

.632
que ha pasado 0.63

Pienso que tengo que

. L. 0.629
aceptar la situacion

Me quedo pensando en los
sentimientos que la
situacion me ha provocado
Pienso constantemente en
como me siento en relacién
con lo sucedido

Me preocupa lo que pienso
y siento sobre lo que me ha
pasado

0.924

0.777

0.369

Total

Varianza
explicada

Alfa de
Cronbach

73.0%

o.=.88 a.=.88 a.=.86 a.=.80 a.=.83 a.=.77 a.=74 a.=.69

a.=.78

BERQ

El valor de la medida de adecuacién muestral de Kaiser Meyer-Olkin (KMQ) para los 20
reactivos del BERQ fue de .823. La significancia de la prueba de esfericidad de Barlett fue
menor de p< 0.001. El analisis arrojé 5 dimensiones acordes a la estructura original del
instrumento (Kraaij & Garnefski, 2019), que en conjunto, explicaron el 73 % de la varianza

total (tabla 2).
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Tabla 2

Andlisis factorial exploratorio del BERQ e indices de confiabilidad.

Reactivos 5 Dimensiones

Apoyo  Acercamiento

. . Retirada Ignorar  Distraccion
social activo

Busco a alguien que me consuele 0.934

Le pido consejo a alguien 0.896

Comparto mis sentimientos con alguien 0.880

Busco alguien que me pueda apoyar 0.833

Trato de hacer algo respecto a lo ocurrido 0.894
Hago lo necesario para enfrentar la
situacidn

Tomo acciones para lidiar con la situacién 0.885

Me pongo a trabajar en lo sucedido 0.873

Me aislo de los demas 0.922

Me alejo de las personas 0.868

Me cierro a los demds 0.823

Me retraigo 0.755

Sigo adelante y pretendo que nada pasé 0.857
Me comporto como si nada hubiera pasado 0.832
Ignoro lo sucedido 0.765
Lo reprimo y hago como que nunca sucedié 0.720
Dejo de lado mis preocupaciones haciendo

alguna otra cosa

Me involucro en alguna actividad que me

haga sentir bien

Hago otras cosas para distraerme 0.785

0.889

0.819

0.800

Me involucro en actividades que no tengan

. ., 0.741
que ver con la situacion

Total
Varianza explicada 73.1%
Alfa de Cronbach o.= .82 a.=.91 a.=.90 o.= .86 a.=.81 0.=.80
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B) Propiedades psicométricas de la Escala Adversidad y Estrés (EAE)

Ante la necesidad de evaluar el nivel de estrés actual en el contexto de la pandemia, se
desarrolld y validé la Escala de Adversidad y Estrés. A continuacidn, se describen resultados

obtenidos en la validacion de dicha escala.

Resultados

Caracterizacion de la muestra. La media de edad fue 25.7 afos (D.E.= 5.640); 73% eran
mujeres, el 40% habitantes de la Ciudad de México. El total eran estudiantes de licenciatura;

el 86% reportd estar soltero/a.

Andlisis de reactivos. Un reactivo tuvo que ser eliminados al efectuar los procedimientos
de discriminacién de reactivos por frecuencias, por sesgo y curtosis, por diferencias entre
grupos extremos y por correlacion reactivo—puntaje total. Los porcentajes promedio de
participantes para cada una de las cinco opciones de respuesta fueron: 23%; los porcentajes
mas altos en una de las opciones fueron de 54% y 53% de los reactivos “relacion con
familiares o amigos” y “dificultades en la colonia o lugar de residencia” respectivamente.
Los valores de sesgo oscilaron entre - 0.21 y 1.21. Todos los valores de la prueba t
efectuados para probar en cada reactivo, la diferencia entre los puntajes totales de la escala
del grupo bajo (media = .439; desv. est. =.202) y los del alto (media = 2.57; desv. est. =.429)
resultaron altamente significativos (p<.001). Para ninguno de los reactivos las correlaciones

reactivo-puntaje total resultaron <.35 (los indices fueron de .59 a .89).

Evidencias de validez factorial

Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). El AFE efectuado con el método de Componentes
Principales con rotacion de Oblimin, mostré un valor de la medida de adecuacidon muestral

de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) de .891. La significancia de la prueba de esfericidad de Barlett

124



Resultados Fase 1: Adaptacidn, construccion y validacion de instrumentos

fue menor a p< 0.001; ambos satisfactorios. EI AFE arrojé 2 dimensiones: factores
contextuales y relacionales. Estos dos factores explicaron el 48.3 % de la varianza total. En
la tabla 3 se muestra la solucién y las cargas factoriales para cada uno de los reactivos de la

escala en las dos dimensiones.

Tabla 3

Andlisis factorial exploratorio de la Escala, indices de confiabilidad y medidas descriptivas.

2 Dimensiones

Reactivos
N=12 Factores Factores
contextuales relacionales
Situaciones relacionadas con el espacio o vivienda .565
El trabaio o escuela .635
Su relacién con la pareja .869
La relacién con familiares o amigos .524
La condicién de aislamiento o soledad 482
Situaciones relacionadas con el tiempo libre .532
Situaciones relacionadas con el dinero .686
Su propia salud 777
La salud de familiares o gente cercana .639
Salir de casa .748
Dificultades en la colonia o lugar de residencia .751
La situacion social y econdmica actual .740
Total
Varianza explicada 48.3%
Alfa de Cronbach o.= 85 a.=83 a.=.72

*Media tedrica = 2; rango: 0 a 4.
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Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC). Se efectué un AFC para el modelo obtenido en el
AFE y otro para la escala unidimensional (tabla 4). Se encontré un mejor ajuste del modelo
de dos dimensiones para la escala, en la figura 8 se muestran los coeficientes factoriales
estandarizados y, en la tabla 4 los indices de ajuste obtenidos para este modelo, los cuales

resultaron satisfactorios. La correlacion entre los factores fue r=.81.

Tabla 4

indices para los modelos unidimensional y de dos dimensiones

Modelos x/ql GFl AGFI CFI NFI SRMR RMSEA
CMIN (1C90%)
Escala Uni- 369.58 0.96 0.946 0.953 0.94 .057 .059
dimensional /47=7.863 8 (.054, .065)

Escala con dos 228.69/48= 0.98 0.968 0.973 0.967 .044 0.041 (.038,
dimensiones 4.76 .050)

Indice de consistencia interna. El indice de consistencia interna obtenido para la escala total
fue a = .85, para la subescala de “Factores contextuales”, a=.83; y para la subescala de
“Factores relacionales”, a=72. Para ninguno de los reactivos el “alfa si se elimina el

elemento” resulté mayor que el obtenido para la escala total (tabla 3).

Evidencias de validez de criterio. Las evidencias de validez de criterio de la EAE se derivaron
de la red nomoldgica, la cual establece las diferentes relaciones que tedricamente sostiene
el constructo con mediciones de otras variables, como la sintomatologia depresiva, los
sentimientos negativos y positivos durante la cuarentena, la medida analégica del estrés y

la percepcion del estado de salud.
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Figura 8

AFC del modelo bifactorial de la EAE y sus indices de ajuste.
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Como se observa en la tabla 5, los andlisis de correlacién efectuados entre los puntajes de
las dos subescalas y la escala total, y los puntajes de los instrumentos aplicados, mostraron
indices en la direccidn esperada, que resultaron altamente significativos, y que evidenciaron
la validez discriminante y convergente de la escala. Las correlaciones mas altas se
obtuvieron con la escala emociones negativas durante la pandemia, y las mas bajas con la
medida analdgica del estado de salud. En la tabla 5 se presentan también las medidas

descriptivas de los instrumentos.
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Tabla5
Indices de correlacién de las subescalas del EAE y del puntaje total con los constructos
asociados.
Correlacion Correlacion
. Correlacion Dimension Dimension
Media (DE) con EPE Factores Factores
relacionales contextuales
Patient Health 2.27 (1.77) 594** .604** A81**
Questionnaire-2
Emociones 2.84 (.87) -.324** -.345** - 247**
positivas durante la
cuarentena
Emociones 3.13 (1.05) .678** .606** .628**
negativas durante
la cuarentena
Medida Analdgica 3.49 (1.26) .637** .610** 551**
de Estrés
Medida analdgica 3.82 (.821) -279*%* -.223** -.285**

del estado de salud

%< 001.

Conclusiones de las propiedades psicométricas del EAE

Los resultados demostraron que la EAE tiene una estructura de dos factores con

propiedades psicométricas robustas: los factores relacionales, asociados a la afectacién de

las interacciones sociales como fuente de estrés, y los factores contextuales, mas asociados

a las situaciones o cambios del contexto. Ademas, el puntaje general obtenido a partir de la

suma de los puntajes de los reactivos que integran la escala puede indicar el nivel del estrés

asociado a la pandemia.
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C) Propiedades Psicométricas de la Lista de Eventos Adversos en la Infancia y

Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

Lista de Eventos Adversos en la Infancia

El KMO obtenido con 16 reactivos fue de 0.691; la prueba de esfericidad de Bartlett arrojo
una X? (497.215) = 15476.72, p = 0.000, por lo tanto, los datos se consideraron adecuados
para realizar el AFE. Inicialmente se incluyeron al andlisis los 4 reactivos del Childhood
Trauma (Public Health Management Corporation, 2014), que se afiadieron a la lista de Felitti
y colaboradores (1998), sin embargo, los analisis en paralelo mostraron una configuracion
mas cercana a la estructura del instrumento original si se eliminaban del andlisis estos
reactivos. El andlisis de los 12 reactivos sugirio los tres factores de la escala original, salvo
el item relacionado con el abuso sexual, los cuales explicaron cerca del 49% de la varianza.
En la tabla 6 se muestra la solucién y las cargas factoriales para cada uno de los 12 reactivos
de la escala en las dos dimensiones, las cuales fueron de aceptables a regulares. Se
encontraron algunos reactivos con cargas factoriales menores de .40, pero se tomé la
decisidn de no eliminarlos, para poder incluirlos en los analisis de la segunda fase de esta
investigacion. Se identificé un valor a.= .75 para la escala total y de .60 a .86 en las

dimensiones.
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Tabla 6

Andlisis factorial exploratorio de la Lista de Eventos Adversos en la Infancia e indices de

confiabilidad.

Reactivos

Alguno de sus padres o cuidadores...

3 Dimensiones

Violencia
Fisica

Negligencia-
Carencia

Dinamica en
el hogar

...lo empu;jé, sujetd, abofeted o le arrojé algo? o lo
golped tan fuerte que le dejé marcas o se lastimg?

...actuaba de una manera que le hacia temer que
pudiera lastimarlo fisicamente?

...NO lo amaba o lo hacia sentir importante o
especial?, 6 NO lo cuidaba o lo apoyaba?

... estaba demasiado ausente para cuidar de usted
o para llevarlo al médico si lo necesitaba?

....NO mostraron interés por su bienestar y
desarrollo

...No Hubo personas a su alrededor que lo hicieran
sentir seguro y protegido

... No contaba con el dinero suficiente para cubrir
las necesidades bdsicas? O Vivié importantes
carencias econémicas?

¢Vivié la muerte, separacién, divorcio, o abandono
de alguno de sus padres o cuidadores principales?

¢Tuvo algin miembro de su familia cercana
deprimido o enfermo mentalmente, o que intentd
suicidarse?

¢Vivié con alguien que tuviera problemas con el
alcohol, o que consumiera drogas?

¢Algin miembro de su familia cercana estuvo en
prision?
¢Su madre u otra persona cercana

frecuentemente...fue empujada, sujetada,
abofeteada o se le arrojé algo?

Total

Varianza
explicada

Alfa de
Cronbach

48.7%

a.=.75

0.954

0.871

0.575

0.468

0.722

0.735

0.333

0.320

0.312

0.780

0.682

0.549

a.= .86

a.= .69

a.=.60
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Cuestionario Sobre la Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

El coeficiente de KMO (0,889) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p < 0,00), indican que

el andlisis factorial es una técnica util para el AFE. Se comprobd la estructura factorial de un

solo factor para el PHQ-9, que explica el 56% de la varianza (tabla 7). Ademas, el

instrumento tuvo una un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.90.

Tabla 7

Andlisis factorial exploratorio del PHQ-9 e indices de confiabilidad.

Reactivos 1 Dimensidn
Sintomas
depresion

. , . . 0.83
Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas
Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0.81
Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con
su familia 0.80
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer
dormido(a), o ha dormido demasiado 0.77
Poco interés o placer en hacer cosas 0.77
Sin apetito o ha comido en exceso 0.76
Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periddico o ver la television 0.74
¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a)
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas 0.63
Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o en lastimarse 0.61
de alguna manera '
Varianza explicada 56.1%
Alfa de Cronbach a.=.90
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RESULTADOS FASE 2: PRUEBA DEL MODELO DE DIATESIS-ESTRES DE LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

En este apartado se hace una descripcién de los principales hallazgos obtenidos en la
segunda fase de la investigacién. Para conocer mejor a la poblacion de estudio, se detallan
las caracteristicas sociodemograficas, de salud mental (incluidos los sintomas depresivos),
antecedentes de eventos adversos en la infancia, el estrés actual y las estrategias cognitivas
y conductuales de regulacion detectados en la muestra. Se describen las diferencias por

sexo en estas mismas variables.

En la segunda seccidn se presentan los resultados de la comparacion entre las/os
jévenes que presentan sintomas de depresidon y los que no, esto para identificar cdmo es
que las variables incluidas en el estudio se pueden estar diferenciando segun la presencia o
ausencia de sintomas de depresién. Asimismo, se incluye otro apartado en los que se

evallan las correlaciones existentes entre las variables y perfilar los analisis multivariados.

Con el fin de evaluar las hipdtesis de estudio, en una tercera seccién se presentan los
resultados obtenidos mediante analisis estadisticos multivariados, a través de los cuales se

probaron los modelos hipotéticos de generacién, acumulacién y sensibilizacién del estrés.
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1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Para caracterizar a la poblacién de estudio, en esta secciéon se muestran los resultados
generales en cuanto a los rasgos sociodemograficos: sexo, edad, estado civil, lugar de
residencia, nUmero de personas en el hogar y percepcidon del ingreso familiar; las
caracteristicas de las condiciones de salud vinculadas a la COVID-19 y a la salud mental:
condiciones actuales de salud, asistencia a servicios de salud en los ultimos 12 meses,
consumo de alcohol, ansiedad y la proporciéon de sintomas depresivos. Ademas, se
muestran los porcentajes de eventos adversos en la infancia, los niveles de estrés actuales
y areas afectadas por este, asi como las estrategias de regulacion cognitivas y conductuales
usadas. A fin de identificar las diferencias por sexo en estas variables, se presentan los
analisis estadisticos correspondientes segun el nivel de mediciéon de las variables (X2,

prueba U de Mann-Whitney y Prueba t de Student).

1.1 Caracteristicas sociodemogrdficas

Un total de 502 personas participaron en el estudio, la muestra considerada para el
presente estudio quedd integrada por 432 estudiantes al excluirse aquellos casos en los que
la persona no estaba estudiando actualmente, no vivia en CDMX o su zona metropolitana,

o en los que se identificaron valores perdidos en mas de diez reactivos.

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 8. En el estudio
participaron un mayor porcentaje de mujeres; la media de edad fue de 21 afios; la mayoria
son solteros resientes de Ciudad de México. En promedio viven 4 personas en el hogar del
entrevistado/a y se tiene un ingreso medio-bajo (media tedrica 5) para cubrir las

necesidades basicas en el hogar.
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Tabla 8

Caracteristicas demogrdficas de las/os participantes

Muestra Total

n=432 %
Sexo
Mujeres 281 65.0
Hombres 151 35.0
Edad (afios) Media DE
432 20.8 +-3.2
Estado Civil
Soltera/o 420 97.2
Vive en pareja 12 2.8
Estado de residencia
Ciudad de México 214 50.0
Estado de México 214 50.0
Numero de personas que 432 Media DE
viven en su hogar 4.5+-1.8
Percepcion de suficiencia 432 Media DE
del ingreso familiar 6.5 +-2.7

1.2 Condiciones de salud

La tabla 9 ilustra las caracteristicas de la muestra respecto de las condiciones de salud.
Destaca que un 16% han sido diagnosticados con sobrepeso u obesidad, y alrededor de un
24% por COVID. Asimismo, un 43% de los participantes asistid algun servicio de salud en los
ultimos 12 meses. Aunque hay fluctuaciones por sexo, estds no resultaron ser
estadisticamente significativas. Por otro lado, respecto a condiciones de salud mental, se
observa que alrededor de un 24% de la muestra esta presentado consumo de riesgo de
alcohol, siendo mas alto el consumo entre los hombres que en las mujeres (x>=12.37, gl=2,
p=.002; t=-3.78, gl=258, p=.000), al tiempo que cerca de un 42% esta presentando alguin
sintoma depresivo, siendo mayor su presencia entre las mujeres (t=2.36, gl=413, p=.018),
aungue no se identificaron diferencias por sexo considerando la variable como ausencia o
presencia de sintomas (nominal). Los sintomas de salud mental mas prevalentes resultaron

ser los ansiosos (44%), se detectaron en promedio un mayor numero de sintomas de
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ansiedad en la muestra femenina en comparacion con la masculina (x?=5.81, gl=1, p=.016;

t=3.98, gl=345, p=.000).

Tabla 9

Condiciones de salud por sexo

Muestra Total Mujeres Hombres
n=432 % n=281 % n=151 % *p
Condiciones de
salud
Diabetes o 15 3.8 11 3.9 4 2.6 .493
hipertension
Sobrepeso u 70 16.2 50 17.8 20 13.2 221
obesidad
Covid-19 102 23.6 59 21.0 43 28.5 .081
Otra 47 10.9 36 12.8 11 7.3 .079
Asistid algun servicio 186 43.1 125 44.1 61 40.4 413
de salud en los
ultimos 12 meses
Consumo de alcohol
AUDIT-C Media DE Media DE Media DE .000
2.2+-2.3 1.8.+-2.1 2.8 +-2.5
Bajo 327 76.6 227 81.7 100 67.1 .002
Riesgo 85 19.9 45 16.2 40 26.8
Posible 15 3.5 6 2.2 9 6.0
dependencia
Ansiedad
GAD-2 Media DE Media DE Media DE .000
2.6 +1.7 2.7+-1.77 2.1+-1.5
Sin Sintomas 238 56.3 143 52.0 95 64.2 .016
Con Sintomas 185 43.7 132 48.2 53 35.8
Depresion*
PHQ-9 Media DE Media DE Media DE .018
5.0+-5.7 5.5+-4.8 4.1+-5.3
Sin Sintomas 247 58.3 150 55.4 95 63.7 101
Con Sintomas 185 41.7 122 44.6 53 36.3
Minimo 247 58.3 149 55.4 93 63.7 .165
Leve 91 21.9 58 21.6 33 22.6
Moderado 46 11.1 37 13.8 9 6.2
Moderado-- 25 6.0 17 6.3 8 5.5
grave
Grave 11 2.7 8 3.0 3 5.3

*X?y t para diferencias por sexo
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1.3 Eventos adversos en la infancia

Con referencia a las adversidades vividas durante la infancia, en la tabla 10 se observa que
el evento reportado como mas frecuente fue el buylling (47%), seguido por haber vivido la
separacion o ausencia de alguno de los padres (40%), por el hecho de haber vivido en un
barrio peligroso (cerca de un 34%), y por no haberse sentido amado o cuidado (33%). El
promedio de adversidades vividas a partir de la lista presentada fue el 3.7, aunque poco
mas del 43% de los participantes reportaron haber vivido cuatro o mas eventos adversos,
siendo significativamente mayor este hecho entre las mujeres (cerca de un 47%) que en
hombres (36%) (x?=4.1, gl=1, p=.043). También se identificaron diferencias significativas por
sexo en el hecho de no haberse sentido amado o cuidado (x?=4.92, gl=1, p=.026), el tener
algun familiar cercano con una enfermedad mental (x?>=3.98, gl=1, p=.046), y en general, en
las adversidades relacionadas con la dindmica en el hogar (t=2.43, gl=405, p=.015), siendo

mas frecuentes entre las mujeres que en los hombres.
En promedio, los participantes calificaron qué tan feliz fue su infancia como un 7.5

(siendo la maxima puntuacién 10), la calificacion brindada por los hombres (X=8) fue

significativamente mas alta que la de las mujeres (X=7) (t=3.35, gl=341, p=.001).
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Tabla 10

Eventos adversos en la infancia por sexo

Negligencia-carencia

Padres o personas cercanas NO mostraron interés
por su bienestar

NO hubo personas que lo hacian sentir seguro

No lo amaban o sentia que era importante, No lo
cuidaban o apoyaban

NO tenia quien lo protegiera o padres ausentes
Vivié importantes carencias econdmicas, no tenian
para cubrir necesidades basicas

Violencia Fisica

Sus padres u otro adulto lo insultaba o le hacia temer
lastimarlo fisicamente

Sus padres u otro adulto lo empujé, lo golped,
lastimo fisicamente

Dinamica del hogar

Vivié la muerte, separacion o abandono de alguno
de sus padres o cuidadores

Su madre u otra persona cercana vivio violencia
fisica

Vivié con alguien con problemas con el alcohol o
drogas

Tuvo algun familiar cercano deprimido, enfermo
mental, o con intento suicida

Tuvo alguin familiar cercano en prisién
Abuso sexual
Buylling
Vecindario peligroso o con alta delincuencia
Otro evento que haya marcado su infancia

4 0 mas eventos

Total de eventos

é¢Qué tan feliz fue su infancia?

Total Mujeres Hombres
n=432 n=281 n=151
Media (DE) Media (DE) Media (DE) *p
432 1.1(1.3) 1.01(1.3) 0.91(1.3) 0.327
% % %
22 7.3 8.0 6.0 0.538
34 11.3 13.4 7.0 0.097
135 33.2 37.0 26.2 0.026
43 10.6 9.2 13.0 0.215
91 22.4 24.0 19.3 0.272
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
321 .48(.76) 0.51 (.76) 0.44 (.75) 0.347
% % %
116 28.5 29.8 26.2 0.446
83 20.4 21.8 17.9 0.359
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
321 1.1(1.2) 1.2 (1.2) 91(1.1) 0.015
% % %
163 40.0 435 33.8 0.055
62 15.2 16.0 13.8 0.547
94 23.1 25.2 19.3 0.178
96 23.6 26.7 17.9 0.046
38 9.3 10.7 6.9 0.208
56 13.8 14.9 11.7 0.375
191 46.9 48.1 44.8 0.527
137 33.7 32.1 36.6 0.359
95 23.3 22.9 24.1 0.778
176 43.2 46.9 36.6 0.043
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
3.7 (3.0) 3.8(2.9) 3.3(3.1) 0.089
7.5(2.0) 7.30(2.1) 7.95 (1.7) 0.001

*X2?y t seglin el nivel de medicién de las variables

137



Resultados Fase 2: Prueba del modelo de diatesis-estrés de la sintomatologia depresiva

Ademas de lainformacidn cuantitativa, se pudo recolectar informacidn de orden cualitativo,
la cual dejé ver las multiples vivencias experimentadas como eventos adversos en la
infancia, muchos de los cuales versaron en torno a las violencias y abusos en el entorno
familiar y social, asi como la vivencia directa de enfermedades o en personas cercanas, y
separaciones y muerte de personas cercanas. En el cuadro 5, se retoman algunos de los

testimonios.

Cuadro 5.
Testimonios de otros eventos adversos vividos en la infancia

Estar presente en un tiroteo

Violacién, vi a mi padre teniendo relaciones sexuales con su cuiada, conoci a una
de sus amantes y al hijo que fuvo con mi papd

Separacién de mis padres, ser subestimada por parte de mi familia materna

Me viold un familiar y en seis ocasiones me acosaron sexualmente (fue por parte de
distintas personas y distintos lugares y momentos)

Violencia intrafamiliar (mi padrastro me tocaba indebidamente y me golpeaba, y
una de mis tias cercanas, también me golpeaba; ademds de que ella le restaba
valor e importancia a mis palabras y sentimientos, cuando yo intentaba buscar
apoyo emocional y cercania con algun otro miembro de la familia. Ademds, ésta

misma tia, justificaba su conducta violenta diciendo que: "eran conductas normales
de familia")

Al ser la menor de 4 hijas, realmente me pasaban de largo y no me ponian la
suficiente atencidn o me preguntaban si estaba bien, si comia bien o como me iba en
la escuela, durante muchos afios estuve friste porque pensaba y adn llego a pensar
que soy irrelevante en la familia.

En mi infancia me llegué a enfermar varias veces y una vez estuve a punto de
fallecer debido a eso.

Esquizofrenia, Alzheimer, Narcisismo y Trastorno Orgdnico de la Personalidad de
mis principales cuidadores, familia reconstruida, viviendo en casa abuela paterna,
madre hospitalizada por operaciones a los 6 afios

El diagnéstico de mi hermano (tiene autismo) [...]
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Cuadro 5.

Testimonios de otros eventos adversos vividos en la infancia (Continuacion..)

Problemas de salud a los 8 afios que me hacian entrar y salir de clinicas
frecuentemente, al mismo tiempo que mis padres se divorciaban.

Separacién de mi familia entre paises

No es violencia, pero cuando era nifia, mi abuela era uno de mis cuidadores
principales y fallecié antes de que cumpliera 7 arios.

Me pasé gran parte de mi infancia en hospitales porque era recurrente que tuviera
accidentes graves (en especial por descuido de mi padre), en una ocasidén hasta
vinieron representantes del cuidado infantil a ver que no sufriera violencia
intrafamiliar.

1.4 Estrés actual

En la tabla 11 se pueden observar los niveles de estrés generados por la pandemia en
distintas dreas de la vida de los participantes. Destaca el impacto que este ha tenido en las
relaciones escolares y el manejo del tiempo libre, seguidos por el estrés vinculado a la
afectacién en el manejo del espacio y la vivienda, y la salud de familiares y personas
cercanas. El mayor nivel de estrés se ha dado en el area de las relaciones interpersonales, y
es donde precisamente se observan diferencias significativas entre hombres mujeres
(t=2.93, gl=389, p=.000), siendo las mujeres las que reportan un mayor estrés. Sobre la
percepcion del grado de control, cronicidad y soledad en que se ha vivido esta situacion,
destacan que las mujeres reportan una mayor cronicidad (z = -2.183, p=.029) vy soledad (z

=-3.193, p=.001), que los hombres.
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Tabla 11

Impacto de la pandemia (estrés actual) por sexo

Total Mujeres Hombres
N=301 N=198 N=103
Media (DE) Media (DE) Media (DE) *p
Relacional 1.6(.85) 1.8(.85) 1.4(.80) .000
Situaciones relacionadas con el espacio o
vivienda 1.7 (1.3) 1.8(1.3) 1.4(1.3)  .016
El trabajo o escuela 2.2(1.3) 2.4(1.3) 2.0(1.3)  .008
Su relacién con la pareja
pare] 96(1.3) 1.1(1.4) 72(1.1) 023
La relacion con familiares o amigos
1.6(1.3) 1.8(1.3) 1.3(1.1) .000
La condicion de aislamiento o soledad 1.2 (1.3) 1.3(1.3) 1.2(1.2) 519
Situaciones relacionadas con el tiempo libre 2.1(1.3) 2.3(1.3) 1.8(1.3) .001
Contextual 1.4(.91) 1.4(.88) 1.2(.93) 132
Situaciones relacionadas con el dinero 1.6(1.5) 1.6(1.4) 1.5(1.3) 777
Su propia salud 1.1(1.2) 1.3(1.3) 1.0(1.2) 109
La salud de familiares o gente cercana 1.7(1.2) 1.7(1.4) 1.5(1.3) 165
Salir de casa .99(1.1) 1.0(1.2) .90(1.0) 453
Muerte de una persona cercana 1.1(1.5) 1.2(1.5) 1.0(1.4) 424
La situacion social y econémica actual 1.6 (1.3) 1.6(1.3) 1.5(1.4) .360
Otros 72(1,3) .76 (1.3) 64(1.2) 315
Total de la escala Estrés (Nombre) 1.5(.76) 1.2(.77) .004
Percepcion de la situacion
Ha podido influir o controlar esta situacién o
evento 1.8(.86) 1.7 (.81) 1.8(.94) 411
Ha vivido en soledad o aislamiento esta
situaciéon o evento 1.3(1.1) 1.4(1.1) 1.1(1.0) .029
Considera que esta situacién o evento es
crénico o lleva tiempo presentandose (mas de
3 meses) 1.3(1.1) 1.5(1.1) 1.1(1.1) .001

*t Student, Prueba U de Mann-Whitney, y X?segin nivel de medicidn de las variables
Media tedrica = 2; rango: 0 a 4.

Ademas de la informaciéon de corte cuantitativo sobre el estrés actual, se obtuvo
informacién de orden cualitativo, el cual muestra otras areas de vida afectadas y fuentes de

estrés para los jovenes, entre los que destacan la incertidumbre ante el futuro, el haber
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detenido planes vy las dificultades ante nuevos contextos de vida y aprendizaje. En el cuadro

6, se muestran algunos de los testimonios expresados.

Cuadro 6.

Testimonios de otras dreas de vida afectadas y fuentes de estrés para los jovenes en el
contexto de la pandemia

El futuro

Preocupacién por mi existencia y mi futuro

Buscar la independencia pero no poder porque no tengo dinero y no poder trabajar
No saber qué hacer con mi vida

Yo misme

A veces me estresa poder morir joven

Aislamiento social

El no poder continuar con mi proceso terapéutico

Posible pérdida de trabajo de mi padre

El que mi mamdé se pueda quedar sin trabajo

Mi hermanx fue diagnosticadx con depresién y ansiedad, ha tenido varios ataques de
ansiedad y pensamientos suicidas.

Los cambios repentinos en el costo de las cosas, por ejemplo: el incremento en el precio
del gas, la luz, el fransporte piblico, etc.; asi como también, la falta de medicamentos en
los hospitales, el vandalismo en las escuelas piblicas y la inseguridad que se vive,

generalmente, en el pais.

Demasiadas tareas por parte de la escuela, pasar mucho tiempo frente a la computadora
por las clases en linea, perder todas mis prdcticas escolares, a causa de la pandemia.

Tareas complicadas
El desarrollo de mi trabajo de titulacién profesional
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1.5 Estrategias cognitivas y conductuales de regulacion del estrés

Al analizar las estrategias cognitivas de regulacion del estrés, se identificé que la rumiaciodn,
la aceptacién y la evaluacién positiva son las estrategias mas usadas. La estrategia
conductual mas frecuente es el acercamiento activo. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas por sexo en las estrategias cognitivas de auto culpa (t=3.87,
gl=358, p=.000), rumiacion (t=2.10, gl=358, p=.036), reenfoque positivo (t=-2.47, gl=358,
p=.014), y evaluacidon positiva (t=-2.66, gl=358, p=.008), asi como en las estrategias
conductuales de retirada (t=2.99, gl=358, p=.003) y acercamiento activo (t=2.83, gl=358,

p=.005), no asi en las escalas totales (tabla 12).

Tabla 12

Estrategias de regulacion emocional por sexo

Total Mujeres Hombres
N=301 N=198 N=103
Media Media Media *n
Estrategias cognitivas
Auto-culpa 2.8(1.1) 2.9(1.1) 2.5(1.0) 0.000
Aceptacion 3.1(1.0) 3.1(.99) 3.1(1.0) 0.917
Rumiacion 3.2(1.0) 3.2(.97) 3.0(1.0) 0.036
Reenfoque positivo 2.6(.93) 2.6(.90) 2.9(.95) 0.014
Evaluacion positiva 3.1(.99) 3.0(.96) 3.3(.97) 0.008
Poner en perspectiva 3.0(1.1) 3.0(1.1) 3.0(1.0) 0.550
Catastrofizacion 2.1(.94) 2.2(.98) 2.0(.88) 0.123
Culpar a otros 2.1(95) 1.7(.84) 1.7(.83) 0.903
Total CERQ 2.7(.58) 2.8 (.57) 2.7(.60) 0.963
Estrategias conductuales
Busqueda de distraccidn 2.7(.91) 2.8(.98) 2.7(.89) 0.549
Retirada 2.7(1.2) 2.8(1.1) 2.4(1.2) 0.003
Acercamiento activo 2.9(1.0) 2.8(.99) 3.1(1.0) 0.005
Apoyo social 2.6(1.2) 2.5(1.2) 2.5(1.1) 0.619
Ignorar 2.4(1.0) 2.4(1.1) 2.4(.95) 0.744
Total BERG 2.6(.58) 2.7(.57) 2.7(.59) 0.934

*Prueba t
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2. VARIABLES DE ESTUDIO SEGUN CONDICION DE SINTOMAS DEPRESIVOS

Con el propdsito de identificar las diferencias por condicién de sintomas de depresion
(presencia y ausencia) en las variables sociodemogréficas, de salud, eventos adversos,
estrés actual y estrategias de regulacion emocional, en la siguiente seccidn se presentan los
resultados correspondientes de las pruebas estadisticas X?, prueba U de Mann-Whitney y

Prueba t de Student, segun el nivel de medicion de las variables.

2.1 Caracteristicas sociodemogrdficas por condicion de sintomas depresivos

Al contrastar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra segin presencia o
ausencia de sintomas depresivos, se observaron diferencias significativas por edad (t=3.08,
gl=392, p=.004) y por nimero de personas que viven en el hogar del encuestado (t=-2.18,
gl=410, p=.030), siendo los mas jovenes y en los hogares donde viven mds personas en

donde se reportan mas sintomas (tabla 13).

Tabla 13

Caracteristicas demogrdficas por condicion de sintomas de depresion

Sin Con
sintomas sintomas
n=242 n=173
% % p
Sexo
Mujer 66.1 69.4 .101
Hombre 38.4 30.6
Estado de residencia
Ciudad de México 47.1 45.5 .504
Estado de México 48.8 52.6
Media (DE) Media (DE) p
Edad (afios) 21.2(3.7) 20.3(2.3) .002
Numero de personas que viven en 4.3(1.4) 4.7 (2.1) .030
su hogar
Percepcion de suficiencia del 6.7 (2.6) 6.2 (2.8) .063

ingreso familiar
*X2 y t seglin el nivel de medicidn de las variables
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2.2 Condiciones de salud por condicion de sintomas depresivos

Al diferenciar las condiciones de salud fisica y mental por presencia-ausencia de sintomas

de depresion, en la tabla 14 se identifica que al considerar las puntuaciones del AUDIT-C

como categodricas, se detecta una diferencia estadisticamente significativa (x>=6.43 gl=2,

p=.040), no asi cuando se considera la puntuacién media de la prueba (t=-1.14, gl=413,

p=.236. La principal diferencia se observa en aquel grupo de jévenes con una posible

dependencia al alcohol, quienes presentan un mayor nimero de sintomas depresivos.

Asimismo, se detecté un mayor numero (t=-8.55, gl=413, p=.000), y proporcidn de sintomas

ansiosos (x?=60.64, gl=1, p=.000) entre quienes presentan sintomas depresivos, en

comparacion con los que no.

Tabla 14

Condiciones de salud por sintomatologia depresiva

Sin sintomas

Con sintomas

n=242 n=173
% % *p
Condiciones de
salud
Diabetes o hipertension 25 5.2 .143
Sobrepeso u obesidad 13.6 20.2 .074
Covid-19 22.3 27.2 .256
Otra 12.0 10.4 .617
Asistio algun servicio de salud 42.9 45.1 .552
en los ultimos 12 meses
Consumo de alcohol
AUDIT-C Media DE Media DE .236
2.1(2.1) 2.4(2.7)
% %
Bajo 77.7 73.4 .040
Riesgo 20.7 20.2
Posible dependencia 1.7 6.4
Ansiedad
GAD-2 Media DE Media DE .000
2.0(1.4) 3.4(1.7)
Sin Sintomas 71.5 32.9 .000
Con Sintomas 28.5 67.1

*X?y t para diferencias por sexo
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2.3 Eventos adversos en la infancia por condicion de sintomas depresivos

En la tabla 15 se observa que en general, haber vivido negligencia y carencias en la infancia,

especialmente de indole afectiva; la violencia fisica, en particular la sufrida directamente;

la dindmica en el hogar, principalmente haber tenido un familiar cercano con algun

problema metal; el nUmero total de eventos, asi como la percepcién de una infancia menos

feliz, hacen una diferencia significativa entre los jévenes que estan viviendo sintomas

depresivos en la actualidad los que no (ver valores de las pruebas estadisticas en tabla).

Tabla 15

Eventos adversos en la infancia por sintomatologia depresiva

Sin Con
sintomas sintomas
Media Media
(DE) (DE) *p X266t
Negligencia-carencia 77 (1.1) 1.6 (1.5) .000  -5.887
% %
Padres o personas cercanas NO mostraron
interés por su bienestar 4.7 12.9 .003 8.958
NO hubo personas que lo hacian sentir
25.271
seguro 5.5 22.2 .000
Sentia que nadie lo amaba o que era
importante, familia No se cuidaba o
36.386
apoyaba mutuamente 21.2 49.7 .000
NO tenia para comer, quien lo protegiera o
padres ausentes 7.2 15.2 .010 6.718
Vivié importantes carencias econdmicas, 3504
no tenian para cubrir necesidades bdasicas 19.1 26.9 .061 )
Media Media
(DE) (DE)
Violencia Fisica 0.42 (.74) 0.58 (.78) .043 -2.026
% %
Sus padres u otro adulto lo insultaba o le 5.213
hacia temer lastimarlo fisicamente 24.2 345 .022
Sus padres u otro adulto lo empujé, lo 1.633
golped, lastimo fisicamente 18.2 23.4 .201
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Media Media
(DE) (DE)
Dinamica del hogar 1.0 (1.2) 1.3(1.2) 041  -2.052
% %

Vivié la muerte, separacién o abandono de

alguno de sus padres o cuidadores 37.3 43.9 .182 1.783

Su madre u otra persona cercana vivid

violencia fisica 13.6 17.5 270 1219

Vivié con alguien con problemas con el

alcoholo drogas 22.0 24.6 .550 357

Tuvo algun familiar cercano deprimido,

enfermo mental, o con intento suicida 19.5 29.2 .022 5.228

Tuvo algun familiar cercano en prisién 8.5 10.5 483 493
Abuso sexual 13.1 14.6 668 184
Buylling 43.6 51.5 119 2433
Vecindario peligroso o con alta delincuencia 33.1 34.5 760 094
Otro evento que haya marcado su infancia 19.5 28.7 .031 4.653
4 0 mas eventos 34.3 55.6 .000 18215

Media Media
(DE) (DE)

Total de eventos 3.1(2.8) 4.4(3.1) .000 -4.361
£Qué tan feliz fue su infancia? 8.0(1.7) 6.9 (2.2) 001 5715

X?y t segun el nivel de medicidn de las variables

2.4 Estrés actual por condicion de sintomas depresivos

En la tabla 16 se puede observar que el area de mayor impacto de la pandemia y fuente de
estrés es aquel vinculado a cuestiones de la escuela, siendo mayor para quienes presentan
sintomas de depresion. Se detecta que tanto el estrés vinculado a la relaciones
interpersonales, como el estrés del contexto, asi como el estrés en general (escala total), es
mas alto entre quienes presentan sintomas depresivos en comparacién con aquellos que
no. Asimismo, el reporte de hacer vivido estas situaciones en soledad y de manera crénica
(mds de 3 meses), es mas alta entre quienes tienen sintomas depresivos, al tiempo que la
percepcion de poder controlar o influir en la situacidén, es mas alta entre aquellos sin

sintomas de depresioén (valores de las pruebas estadisticas en tabla 16).
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Tabla 16

Impacto de la pandemia (estrés actual) por sintomatologia depresiva

Relacional
Situaciones relacionadas con el espacio o
vivienda

El trabajo o escuela

Su relacién con la pareja
La relacidn con familiares o amigos

La condicion de aislamiento o soledad

Situaciones relacionadas con el tiempo libre

Contextual
Situaciones relacionadas con el dinero

Su propia salud
La salud de familiares o gente cercana

Salir de casa
Muerte de una persona cercana
La situacion social y econémica actual
Otros
Total de la escala

Ha podido influir o controlar esta situacion o
evento

Ha vivido en soledad o aislamiento esta
situacién o evento

Considera que esta situacion o evento es
crénico o lleva tiempo presentandose (mas
de 3 meses)

Sin sintomas Con sintomas
n=217 n=92
touUde
Media (DE) Media (DE) p Mann
1.3(.80) 2.0(.76) .000 -8.063
13447.5
1.4(1.2) 2.1(1.3) .000
1.9(1.3) 2.8(1.2) 000 112980
18025.5
.92(1.3) 1.0(1.3) 496
12410.0
1.3(1.2) 2.0(1.2) .000
1.0(1.2) 1.5(1.4) 001 152460
1.7 (1.3) 2.7 (1.2) .000 10871.5
1.1(.85) 1.6(.90) .000 -5.417
14808.
1.4(1.3) 1.9(1.4) 000 148080
98 (1.2) 1.4(1.3) .000 14767.5
1.5(1.3) 1.9(1.4) 001 151380
.75(.94) 1.3(1.2) .000 13802.5
.98(1.4) 1.4(1.5) .001 15306.0
1.4(1.2) 1.8(1.4) .002 15373.0
.58(1.2) .90(1.5) .035 16846.5
1.2(.73) 1.7(.72) .000 -7.376
XZ
15379.5
1.9 (.87) 1.6(.82) .001
13547
1.0(.97) 1.6(1.1) .000
11204.5
.98(.99) 1.8 (1.1) .000

t Student, Prueba U de Mann-Whitney segun nivel de medicion de las variables
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2.5 Estrategias cognitivas y conductuales de regulacion por sintomas depresivos

Al analizar las estrategias de regulacién por grupos con y sin sintomas depresivos, se
identifican diferencias estadisticamente significativas prdcticamente en todas las
estrategias cognitivas (excepto en la estrategia de poner en perspectiva), y conductuales
(salvo en la busqueda de distraccién). En general, se observa que las estrategias mas
“adaptativas” como el renfoque y evaluacién positiva, el acercamiento activo y la busqueda
de apoyo social, son mas altas entre quienes no presentan sintomas, al tiempo que las
estrategias “menos adaptativas” como la rumiacidn, catastrofizacién, autoculpa, culpar a

otros, la retirada e ignorar son mas altos entre quienes presentan sintomas (tabla 17).

Tabla 17

Estrategias de regulacion emocional por sintomatologia depresiva

Sin Con
sintomas sintomas
N=203 N=157
Media Media *n t

Estrategias cognitivas

Auto-culpa 2.5(1.0) 3.2(1.1) .000 -6.325

Aceptacion 3.0(1.0) 3.2(.95) 029 -2.187

Rumiacién 3.0 (1.0) 3.3(.96) .003 -3.027

Reenfoque positivo y plan 2.8(.92) 2.5(.92) .002 3.133

Evaluacién positiva 3.3(.98) 2.9(.92) 001 3.334

Poner en perspectiva 3.0(1.1) 3.0(1.2) 746  -324

Catastrofizacién 1.9(.82) 2.5(.99) .000 -5.783

Culpar a otros 1.6(.76) 1.8(.91) 011 -2.572
Total CERQ 2.7 (.57) 2.8(.57) 025 -2.247
Estrategias conductuales

Busqueda de distraccién 2.7(.91) 2.8(.99) 334 -.967

Retirada 2.2(.95) 3.2(1.1) .000 -9.140

Acercamiento activo 3.1(1.0) 2.7(.97) 001 3.229

Apoyo social 2.7(.97) 2.3(1.1) 006 2.755

lgnorar 2.2(.90) 2.7(1.1) .000 -4.366
Total BERG 2.6(.56) 2.8(.58) .002 -3.060

*Prueba t de Student
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3.CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Para responder al objetivo de la presente investigacion, previamente se hicieron
correlaciones de Pearson entre las variables de estudio. Debido a la cantidad de
dimensiones y subdimensiones que describen las variables del estudio, se realizan

correlaciones por separado para facilitar su lectura y descripcién.

En la tabla 18 se presentan las correlaciones del total de las escalas. Todas las
correlaciones resultaron significativas p < 0,01 con sintomas de depresién: el estrés actual
(rp=.417), los eventos adversos en la infancia (rp=.266), las estrategias de regulacion
emocional cognitivas (rp=.178) y conductuales (rp=.232). También se observaron
asociaciones significativas entre los eventos adversos en la infancia y el estrés actual
(rp=.454), y con las estrategias de regulacién emocional, asi como entre éstas y los eventos

adversos en la infancia. Todas mostraron una correlacion de moderada a baja.

Tabla 18

Correlacion entre variables de estudio: Escalas totales

Eventos
Estrés adversos en Estrategias Estrategias

Depresion actual lainfancia  Cognitivas Conductuales
Depresion (PHQ-9) 1
Estrés actual 4177 1
Eventos adversos en la infancia 266" 454" 1
Estrategias Cognitivas (CERG) 178" 296" .145™ 1
Estrategias Conductuales (BERG) 2327 292 1777 755" 1

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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3.1 Correlacion entre sintomas depresivos y otras condiciones de salud mental

Para conocer la relacion entre sintomas de depresién y el consumo de alcohol, ansiedad y
el estrés actual en sus dimensiones relacional y contextual, asi como la percepcién de
control, vivencia en soledad y cronicidad del estrés se llevé a cabo la correlacién de Person
y se encontré que todas las correlaciones resultaron significativas p < 0.05, salvo la relacidn
con el consumo de alcohol. La relacion mas fuerte se dio entre la depresién y el estrés en
su dimensién relacional (rp=.456). Otras asociaciones que destacaron fue entre el nivel de
estrés actual con el haber vivido el evento de manera crénica (mas de tres meses) (rp,=.521),
y entre el vivir el estrés de manera crénica y el estrés en su dimensidn relacional (rp=.532

(tabla 19).

Tabla 19

Correlacion entre sintomas de depresion y otras condiciones de salud mental

Consumo Estrés Dimension Dimensidn Control Soledad Crénico
Depresion  de OH Ansiedad actual Relacional Contextual
Depresion 1
(PHQ-9)
Consumo de 0.037 1
OH (AUDIT-C)
Ansiedad 434" -0.044 1
(GAD-2)
Estrés actual 417" 0.088 435" 1
Dimensién 456" 0.055 475" 888" 1
Relacional
Dimensién .306™ 0.082 321 .903™ .629™ 1
Contextual
Control - 133%% .089 -132" -0.001 -0.021 0.005 1
Soledad .355%* .106* 286" 4217 4727 285" 0.027 1
Crénico A428** .030 .390" 521" .532™ 402" -0.057  .524** 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

150



Resultados Fase 2: Prueba del modelo de diatesis-estrés de la sintomatologia depresiva

3.2 Correlacion entre sintomas depresivos y los eventos adversos en la infancia

Con respecto a la asociacion entre la sintomatologia depresiva y los eventos adversos en la
infancia, en la tabla 20 se observa una asociacion lineal estadisticamente significativa, entre
el nivel de sintomas de depresidon y haber vivido eventos adversos en la infancia por
violencia fisica y por la dinamica en el hogar, destacando la asociacién con los eventos en el

ambito del descuido o negligencia emocional (rp=.351).

Tabla 20

Correlacion entre sintomas de depresion y eventos adversos en la infancia

Eventos
adversos en  Descuido- Violencia  Dindmica en
Depresion  lainfancia negligencia fisica el hogar

Depresion (PHQ-9) 1
Eventos adversos en la 266" 1
infancia

Eventos por descuido- 3517 .788" 1

negligencia

Eventos por violencia 139™ .704™ 4157 1

fisica

Eventos por dindmica en .140™ 746" .395™ 366" 1

el hogar

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

3.3 Correlacion entre sintomas depresivos y las estrategias de regulacion

Con el propésito de identificar la asociacion entre los sintomas de depresidn y las distintas
estrategias cognitivas de regulacidén, en la tabla 21 se observa una asociacién lineal
estadisticamente significativa e inversamente proporcional entre el puntaje de sintomas de
depresidny la evaluacién y reenfoque positivos, asi como una relacidn positiva con el culpar
a otros, la aceptacion, y la rumiacién, destacando su asociacién con la autoculpa (rp=.377) y

la catastrofizacion (rp=.323)
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Tabla 21

Correlacion entre sintomas de depresion y estrategias cognitivas de regulacion

Evalua- Poner en Reenfo-
Estrategias cion Auto Culpar perspec- Acepta- Catastro que Rumia-
Depresion Cognitivas positiva culpa  otros tiva cion -fizacion  positivo  cién
Depresion 1
(PHQ-9)
Estrategias 178" 1
Cognitivas
Evaluacién -.158" .705™ 1
positiva
Autoculpa 3777 463" -0.034 1
Culpar otros .220™ .374™ 0.052 .137™ 1
Poner  en 0.040 .584™  .434™ 109" 0.073 1
perspectiva
Aceptacidn 141" 713" .408™ .352"" 157" 363" 1
Catastrofiza- 323" 4177 -0.010 .364™ 367"  -0.002 .183" 1
cion
Reenfoque -.145" 561" 566" -0.058 .114" .328" 341" -0.039 1
positivo
Rumiacién .192™ 626" .288™ 453" 154" .110° 409" .380" 218" 1

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Con respecto a las estrategias conductuales de regulacién, los sintomas de depresién se
asociaron de manera inversamente proporcional a las estrategias de acercamiento activo y
apoyo social, y una asociacion positiva con ignorar (rp=.270) y retirada (rp,=.487), siendo

ambas las que presentaron mayor fuerza de asociacién (tabla 22).
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Tabla 22

Correlacion entre sintomas de depresion y estrategias conductuales de regulaciéon

Estrategias BuUsqueda Acerca-
Conductua- de miento Apoyo
Depresion les distraccion Retirada Activo Social Ignorar
Depresion 1
(PHQ-9)
Estrategias 232" 1
Conductuales
Busqueda de 0.088 666" 1
distraccion
Retirada 482" .508" 1117 1
Acercamiento -.115" 552" 282" -.106" 1
Activo
Apoyo Social -.113° 516" 229" -0.096 448" 1
Ignorar 270" 525" 299" 4177 -0.060 -.185" 1

**, La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*_ La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

3.4 Correlacion entre los eventos adversos en la infancia y las variables de estudio

En la tabla 23 se presenta la relacidon entre el estrés proximal en sus dimensiones relacional
y contextual y los eventos adversos en la infancia, segun las dimensiones de descuido-
negligencia, violencia fisica y dinamica en el hogar, presentandose las correlaciones mas
altas entre los eventos por descuido y negligencia y el estrés actual (rp=.458)y el total de

eventos adversos y el estrés actual (r,=.454)
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Tabla 23

Correlacion entre eventos adversos en la infancia y estrés actual

Eventos
adversos Dindmica
enla Descuido-  Violencia enel Estrés Control Soledad Crénico
infancia  negligencia fisica hogar actual Relacional Contextual
Eventos 1
adversos en la
infancia
Descuido- .788" 1
negligencia
Violencia fisica .704™* 415" 1
Dindmica en el 746" .395™ .366™" 1
hogar
Estrés actual 454" 458" 273" .250™ 1
Relacional .398™ .396™ 247" 207" .888™ 1
Contextual 402" 405" 233" 240 .903™ 629" 1
Control -0.050 -0.061 0.010 -0.053 -0.001 -0.021 0.005 1
Soledad 336" 341" 179" 195" 4217 472" .285™  0.027 1
Cronico .380" .383" 237" 200" 521" 532" 402" -0.057 .524"" 1

**, La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En lo referente a la relacion entre las distintas fuentes de adversidad en la infancia y las
estrategias cognitivas de regulacidn, en la tabla 24 se observa que el descuido-negligencia
presenta las correlaciones mas altas con las distintas estrategias de regulacion, destacando

su vinculo con la auto culpa (rp=.213) y catastrofizacidn (rp=.239).
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Tabla 24

Correlacion entre eventos adversos y estrategias cognitivas de regulacion

Descuido Poner
o Violen- Dinami- Evalua- en Catas- Reenfo-
negligen- cia caenel cién Auto Culpar perspec Acepta-  tro- que Rumia-
cia fisica hogar positiva culpa otros -tiva cién  fizacion positivo  cidon
Descuido o 1
negligencia
Violencia 4157 1
fisica
Dindmica en 395" 366" 1
el hogar
Evaluacion -0.086 -0.045 0.016 1
positiva
Autoculpa 213" 114" 0.085 -0.034 1
Culpar otros 176 0.073  .122° 0.052 .137" 1
Poner en 0.035 0.099 1307 4347 .109°  0.073 1
perspectiva
Aceptacion 0.101 130" 0.083 .408" 352" 157" .363" 1
Catastrofizaci 239" 0.045 0.067 -0.010 .364" 367" -0.002 .183" 1
on
Reenfoque -153" -159™ -0.086 .566° -0.058 1147 328" 341 -0.039 1
positivo
Rumiacion 187" 0.045 0.083 .288" 453" 154" 110" 409 .380" .218™ 1

**, La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*_ La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Con respecto a la relacion entre los distintos ambitos de adversidades en la infancia y las
estrategias conductuales (tabla 25), se identificaron correlaciones estadisticamente
significativas entre las estrategias de retirada e ignorar con las distintas fuentes de
adversidad, destacando la relacion entre el descuido-negligencia con la estrategia de

retirada (r,=.377).
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Tabla 25

Correlacion entre eventos adversos y estrategias conductuales de regulacion

Eventos adversos en la infancia

Estrategias conductuales

Descuido Dindmica  Busqueda
negligen-  Violencia en el de Acercamie  Apoyo
cia fisica hogar distracciéon Retirada nto Activo Social Ignorar
Descuido o 1
negligencia
Violencia 4157 1
fisica
Dindamica en 3957 366" 1
el hogar
Busqueda de -0.005 -0.048 0.034 1
distraccion
Retirada 3777 .203" 214" A11° 1
Acercamiento -0.088 0.025 0.016 .282" -.106" 1
Activo
Apoyo Social -0.086 -0.087 -.109" 229" -0.096 448" 1
Ignorar .203" .150" 124" .299" 417" -0.060 -.185"

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

3.5 Correlacion entre estrés actual y las estrategias de regulacion emocional

Con el propdsito de identificar la relacién entre las dimensiones del estrés actual y las

distintas estrategias cognitivas de regulacién, se realizaron correlaciones de Person entre

estas, encontrandose una relacion mas alta entre el estrés en el ambito relacional y la

mayoria de las estrategias, destacando la autoculpa (r,=.423), la catastrofizacién (rp=.377)

y la rumiacién (r,=.354). También sobresale la relacién entre la estrategia de autoculpa y

vivir el estrés en soledad (rp=.336) y de manera crénica (rp=.445) (tabla 26).
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Tabla 26.

Correlacion entre estrés actual y estrategias cognitivas de requlacion

Relacional

Contextual
Control

Soledad
Cronico
Evaluacion

positiva
Autoculpa
Culpar otros
Poner en
perspectiva
Aceptacion
Catastrofiza-
cién
Reenfoque
positivo
Rumiacion

Relacional

1

.629"
-0.021

4727

.532"
-0.037

423"
.243"
0.056

.187*"
3777

-.143*

.354*"

Contextual

1
0.005

.285""

402
0.022

270"
.210™
120"

199"
227"

-0.068

232"

Control

1
0.027

-0.057
151"

0.006
-0.044
0.089

0.041
-117°

0.085

-0.034

Soledad

1

.524*
-.123"

336"
151"
0.028

166
207"

-.130"

.228™

Cronico

1
-172™

445"
176™
-0.011

.148"
3727

-.258™

291"

Evalua-
cién
positiva

-0.034
0.052
434"

.408™"
-0.010

.566""

.288™

Auto
culpa

1
1377
.109"

.352"
364"

-.058

453"

Culpar
otros

0.073

157
367"

1147

154

Poner en
perspec-
tiva

363"
-.002

.328"

110"

Acepta-
cion

.183*

341"

.409™

Catas-
tro-
fizacion

-.039

.380™

Reenfo-
que
positivo

1

.218™

Rumia
-cién

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Respecto de la relacidn entre las estrategias conductuales y el estrés actual, se identificd

que las estrategias de retirada e ignorar se vinculan con la mayor parte de las dimensiones

del estrés, destacando el vinculo entre la estrategia de retirada con el estrés relacional

(rp=.500) y vivirlo en soledad (rp=.510) y de manera cronica (r,=.542) (tabla 27).
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Tabla 27

Correlacion entre estrés actual y estrategias conductuales de regulacion

Busqueda
Relacional Contextual de Acercamiento Apoyo
Control Soledad Crénico distraccion Retirada Activo Social Ignorar
Relacional 1
Contextual .629™ 1
Control -0.021 0.005 1
Soledad 472" 285" 0.027 1
Crénico 532" 402" -0.057 .524" 1
Blusqueda de 0.052 0.057 0.039 0.063 -0.012 1
distraccién
Retirada .500™" .380" -105" .510" .542" 1117 1
Acercamiento -0.004 0.029 .167"" -0.096 -.125 282" -.106" 1
Activo
Apoyo Social 0.009 -0.006 0.054 -0.053 -0.077 229 -0.096 448" 1
Ignorar .169™ 163™  -0.021  .191" 223" 299 417 -0.060 -.185" 1

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*, La correlacidn es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
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4. EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LOS ESTRESORES DISTALES (EVENTOS ADVERSOS
EN LA INFANCIA) Y PROXIMALES (ESTRES ACTUAL) EN LOS SINTOMAS DEPRESIVOS
ACTUALES

Con el propdsito de identificar cémo los eventos adversos en la infancia (EAI) y el estrés
actual pueden contribuir conjuntamente a la presencia de sintomas depresivos durante la
juventud, se probaron tres modelos hipotéticos: 1. Generacion (el efecto de los EAl sobre
los sintomas depresivos solamente se explica a través del estrés actual), 2. Acumulacion
(los EAl y el estrés actual tienen contribuciones independientes y aditivas) y 3.
Sensibilizacion al estrés (los EAIl tienen efectos independientes sobre la depresion, y
aumentan las reacciones a los factores estresantes actuales). Para evaluar los tres modelos
se realizaron analisis de regresion multiple y andlisis de mediacion con la macro PROCESS

de Hayes (2013) en el programa estadistico SPSS, Versién 25.

4.1 Andlisis de regresion multiple para Eventos adversos en la infancia y estrés actual
como moderador: Evaluacion de las hipotesis de generacion, acumulacion y
sensibilizacion del estrés.

Se realizd un analisis de regresion multiple para determinar si el estrés actual (total de la
escala) modera la relacién entre los eventos adversos en la infancia y el nivel de
sintomatologia (se analizaron y satisficieron los supuestos de linealidad y de distribucion
normal de los errores). Se encontr6 una modelo estadisticamente significativo,
F(3,228=26.584, p<.000, R%aj=.22, en el cual no se observé algun efecto de interaccion (tabla

28).
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Tabla 28
Andlisis de regresion multiple para el total de EAl y Estrés actual ante la pandemia como
moderador.

Variable b IC 95% t p
Constante 3.22 2.78, 3.65 14.642 0.000
Eventos adversos (Total) 0.1375 0.02,0.29 1.757 0.080
Estrés actual (Total de la
escala) 2.037 1.46, 2.61 6.955 0.000
Eventos adversos x
Estrés actual 0.047 0.12,0.21 0.554 0.580

Sin embargo, después de realizar diversos modelos de regresidon y hacer un analisis por las

dimensiones de los instrumentos (mecanismos especificos), se identificd que los EAl en el

ambito de la negligencia fisico-emocional y el estrés actual asociado a la pandemia en su

dimension de las relaciones interpersonales, se asociaron de forma independiente con

niveles mas altos de sintomas depresivos, controlando los efectos de cada uno. Su

interaccion fue significativa Fs, 282=48.7975, p<.001, R%aj=.34. Se obtuvieron relaciones

estadisticamente significativas entre experiencias adversas y sintomas depresivos cuando

las puntuaciones del estrés relacional actual eran altas, b=1.04, IC95% [.6509, 1.434], t=5.2,

p=.000, y cuando eran medias, b=.60, IC95% [.277, .9372], t=3.616, p=.000, pero no cuando

eran bajas (tabla 29 y gréfica 1).
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Tabla 29

Andlisis de regresion multiple para Eventos de Negligencia fisico-emocional y Estrés actual
en el ambito relacional como moderador

Variable b IC 95% t p
Constante 3.045 2.65, 3.44 14.9786 0.000
Eventos adversos
Negligencia (Centrado) 0.594 0.26,0.93 3.5112 0.001
Estrés relacional actual
(Centrado) 1.972 1.50, 2.44 8.2139 0.000
Eventos adversos
negligencia X Estrés
relacional actual 0.523 0.15, 0.89 2.7618 0.006

Grifical

Lineas multiples de la media del PHQ por Numero de eventos de negligencia segun puntajes
Z por Estrés relacional ante la pandemia segun puntaje Z
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4.2 El papel de las estrategias de regulacion emocional en el modelo de la
sensibilizacion al estrés

Una vez que se identificd que el modelo de sensibilizacidn al estrés es el mas parsimonioso
y que los EAl en el ambito de la negligencia y descuido emocional, tienen efectos
independientes y estables sobre los sintomas depresivos, y que ademds aumentan las
reacciones estresantes presentes en el dmbito de las relaciones interpersonales, se probd
el efecto de las estrategias de regulacién emocional como posibles mecanismos explicativos
de dicho impacto. Para ello se realizé un Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (Kline,

2005). Se utilizé el programa Amos 7.0.

Figura 8

Modelo de ecuaciones estructurales que relaciona la adversidad en la infancia, las
estrategias de regulacion y el estrés actual a los sintomas depresivos

Autoculpa

Estrés relacional

22

Retirada

32

PHQ Total

Descuido-negligencia

El modelo obtenido (figura 8) mostrdé un buen ajuste, como lo indican los siguientes valores:

X2(1)=1.49, p=.232; NFI=.99; RFI=.97 y CFI=.99; RMSEA=.035, con un intervalo de confianza
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de 90%, oscilando entre .001 y .150. El porcentaje de varianza explicada de los sintomas

depresivos fue el 33%.

La variable que tuvo mayor efecto total sobre los sintomas depresivos fue haber
vivido descuido o negligencia en la infancia (.23, p<.001), seguida por la estrategia de
retirada (-.23 p<.001) y el estrés relacional (.19, p<.001). Los efectos de la estrategia

cognitiva de autoculpa fue moderada (.13, p<.015).

La variable estrés relacional ocupd una posicidn central en el modelo, ya que fue
afectada por las tres variables restantes: las estrategias de autoculpa (.22, p<.001), y
retirada (.30, p<.001), asi como por haber vivido en la infancia descuido o negligencia (.24,
p<.001). Estas variables explicaron 33% de su varianza. En el modelo, el descuido-
negligencia en la infancia también refuerza el estrés relacional a través de su influencia
sobre las estrategias de regulacién emocional de retirada (.28, p<.001) y autoculpa (.21

p<.001).

La estrategia cognitiva de autoculpa tuvo efecto importante sobre la estrategia de

conductual de retirada (.46, p<.001), y explico el 34% de su varianza.
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Canek hablé a Guy:

—mira el cielo; cuenta las estrellas.

—no se pueden contar.

Canek volvié a decir:

—mira la tierra; cuenta los granos de arena.
—no se pueden contar.

Canek dijo entonces:
—aungque no se conozca, existe el niimero de las estrellas y el niimero de los granos de

arena. Pero lo que existe y no se puede contar y se siente aqui dentro, existe una palabra
para decirlo. Esta palabra, en este caso, seria inmensidad. Es como una palabra hiimeda
de misterio. Con ella no se necesita contar ni las estrellas ni los granos de arena. Hemos
cambiado el conocimiento por la emocién: que es también una manera de penetrar en la

verdad de las cosas.

-Ermilo Abreu Gémez, Canek-


https://www.goodreads.com/work/quotes/1732069

Discusion y conclusiones

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar y evaluar un modelo que
permitiera analizar conjuntamente el rol de distintos eventos adversos en la infancia y de
los factores estresantes recientes (ante la pandemia por COVID-19) en la presencia de
sintomatologia depresiva, e identificar estrategias de regulacién emocional que pudieran
fungir como posibles mediadores en estas asociaciones, ello en jévenes entre 18 y 25 afios.
Para desarrollar este modelo, fue necesario previamente adaptar culturalmente y validar
las escalas de estrategias cognitivas (CERQ) y conductuales de regulacién emocional (BERG)

y construir la Escala de Adversidad y Estrés.

Los resultados mostraron que las escalas usadas tienen propiedades psicométricas
adecuadas y son consistentes con validaciones previas (Castillo-Huerta et al., 2020; Galvez-
Hernandez 2018; Tuna, 2021). Los analisis consistieron en evaluar estructura factorial, en
el cual se identificaron 8 factores en el CERQ y 5 en el BERQ, y la consistencia interna de las
escalas, en general, acordes con la propuesta conceptual de los instrumentos originales
(Garnefski & Kraaij, 2007; Kraaij & Garnefski, 2019). También se cuenta con evidencias de
la adaptacién y validacién cultural del CERQ en una version mas corta (27 reactivos) y del
BERQ, por lo que se consideran medidas sensibles culturalmente adaptadas para identificar
estrategias de regulacién asociados con problemas psicolégicos y emplearse para la
medicion y disefo de otras investigaciones e intervenciones clinicas en el tema de Ila

depresion.

Por otro lado, la Escala de Adversidad y Estrés mostrd una estructura de dos factores
con propiedades psicométricas robustas: los factores relacionales, asociados a la afectacidn
de las interacciones sociales como fuente de estrés, y los factores contextuales, asociados
a cambios del contexto o situaciones en las que hay un menor grado de control o injerencia
por parte de las personas. También se probd su validez convergente y de constructo,

encontrandose una asociacién clara entre la sintomatologia depresiva, emociones
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negativas, percepcidn de amenaza ante el coronavirus y un mayor estrés, asi como una

relacién inversa con emociones positivas y una percepcién de una buena salud.

Ademas de ser asociaciones esperadas y reportadas también en otros estudios
(Burtscher et al., 2020; Chew, Wei, Vasoo, Chua & Sim, 2020), incluidos trabajos sobre la
validacién de escalas de eventos de vida (Sandin & Chorot, 2017; Taylor et al., 2020b), la
evaluacion de este tipo de relaciones da respuesta a la necesidad de tener evidencia sobre
la asociacién de los instrumentos de estrés con medidas de salud (Motrico et al., 2017).
Asimismo, la EAE evalla un solo estresor (en este caso estrés ante la pandemia), lo cual
evita problemas de evaluacion del estrés crénico a través de listados de eventos de vida
(Rosmalen, Bos & Jonge, 2012; Wethington, 2016), al tiempo que conserva sus ventajas
como su facil administracién y calificaciéon, y el ahorro en términos de tiempo de
investigador y participante (Harkness & Monroe, 2016). Las conceptuaciones y mediciones
relacionados con el estrés asociado a la pandemia se centraron principalmente en el miedo
ante el contagio y tienden a ser unidimensionales (Ahorsu et al., 2020; Lee, 2020; Mertens
et al., 2020), dejando de lado la investigacién basada en las escalas de estrés, que sugiere

una conceptuacién mas amplia y matizada (Taylor et al., 2020).

Los resultados de la validacion de este instrumento sobre el estrés pueden
interpretarse  como una confirmacién de que se trata de una construccidon
multicomponente, caracterizada por una red de sintomas interconectados con
preocupaciones socioecondmicas y del contexto, y otra con la afectacidn de las relaciones
interpersonales. Estos hallazgos tienen importantes aplicaciones tedricas y practicas. Por
un lado, la escala es una promesa como herramienta para comprender mejor el estrés
asociado con la pandemia por COVID-19 y como posible medio para identificar las areas de
vida mas afectadas, pudiendo proporcionar nueva informacién para la estructura de
modelos psicosociales explicativos mds complejos, y aportar a lo algunos autores han

Ill

nombrado como el “sindrome de estrés por COVID” (COVID stress syndrome) (Taylor et al.,

2020a).
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Por otra parte, dichos hallazgos tienen implicaciones potenciales en la planificacién de los
servicios y programas de prevencién y atencion de la salud mental. En medio de la fase
aguda de la pandemia, los estudios mostraron que el impacto en la salud emocional puede
estar relacionado con preocupaciones por contraer el virus, cambios en el estilo de vida,
sintomatologia depresiva y ansiosa (Qiu et al., 2020; Rodriguez-Rey, Garrido-Hernansaiz &
Collado, 2020). Mas alla de la fase aguda, la recesion econdmica, los cambios de vida y las
continuas incertidumbres sobre el futuro, pueden seguir generando altos niveles de estrés
(Ghebreyesus, 2020; Biondi & lannitelli, 2020), como ha sucedido en otras pandemias

(Hawryluck et al., 2004).

Por tanto, se trata de una escala funcional para estudios psicosociales vy
epidemioldgicos, y tienen una gran utilidad a la hora de seleccionar un instrumento de
evaluacion del estrés en entornos de salud y de investigacidon. Asimismo, la escala tiene el
potencial de usarse con otros estresores, ya que fue disefiada intencionalmente para que
pudiera adaptarse facilmente a otras pandemias, o bien a otras situaciones altamente
estresantes que afectan distintos dmbitos de vida o que tienen el potencial de hacerlo,

ampliando de esta forma su capacidad de utilizacion.

Teniendo evidencia de la validez y utilidad de los instrumentos, se realizaron los
analisis correspondientes que nos permitieran describir las variables de interés, evaluar su
relacion y su relevancia dentro de los modelos de didtesis estrés a evaluar. A continuacion,
se discuten los resultados en 5 grandes apartados: 1. Porcentaje de sintomas depresivos y
otras condiciones de salud mental, 2. Experiencias Adversas en la Infancia, 3. Estrés ante la
pandemia, 4. Estrategias de regulacidon emocional y 5. El modelo de la sensibilizacién al

estrés
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1. Porcentaje de sintomas depresivos y otras condiciones de salud mental

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue identificar la proporcién de sintomas
depresivos y otras condiciones de salud mental en los jovenes, el levantamiento de la
informacién fue coincidente con el periodo de la pandemia por COVID-19. Los resultados
obtenidos proporcionan informacién relevante sobre la situacion de salud de la muestra
estudiada. Con relacién a las condiciones de salud, se encontré que un 16% de los jovenes
fueron diagnosticados con sobrepeso u obesidad, lo cual es preocupante debido a los
riesgos asociados con estas condiciones para la salud en el largo plazo. Ademas, alrededor
del 24% de los participantes informaron haber sido diagnosticados con COVID-19, lo que
indica el impacto directo de la pandemia en la salud de esta poblacién. Destaca que
aproximadamente el 43% de los jévenes asistid a algun servicio de salud en los ultimos 12

meses.

En cuanto a las condiciones de salud mental, los sintomas de ansiedad fueron
altamente prevalentes, con un 44% de la muestra informando su presencia. Ademas, se
encontré que aproximadamente el 42% de los participantes presentaba sintomas
depresivos. Estas proporciones son semejantes a lo encontrado en otros estudios a nivel
mundial (Hawes et al., 2021; Kola et al., 2021; Lee et al., 2020) y en México (Dominguez et
al., 2022). Aunque los sintomas de ansiedad y depresion fueron mas frecuentes en mujeres,
estas diferencias no alcanzaron a ser estadisticamente significativas, resultados que
muestran que estos malestares afectaron por igual a hombres y mujeres. Es necesario
analizar con mayor profundidad estos resultados, ya que la literatura muestra que estos
sintomas suelen ser significantemente mas frecuentes entre las mujeres que en los
hombres (Akhtar et al.,, 2020; Bracke, Delaruelle, Dereuddre, & Van de Velde, 2020).
También se observd que cerca del 24% de la muestra presentaba consumo de riesgo de
alcohol. Es importante destacar que este consumo fue mas alto entre los hombres en
comparacion con las mujeres. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que

han sefialado una mayor prevalencia de consumo de alcohol en hombres jévenes (Instituto
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Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud Publica,

Comision Nacional Contra las Adicciones & Secretaria de Salud, 2017).

Al hacer un analisis de las condiciones de salud fisica y mental con relacién a la
presencia o ausencia de sintomas de depresidn, se observéd que aquellos jévenes que
presentaban una posible dependencia al alcohol tenian un mayor ndmero de sintomas
depresivos en comparacion con los que no presentaban esta dependencia. Estos hallazgos
son consistentes con investigaciones previas que han demostrado una asociaciéon entre el
consumo de alcohol y la presencia de sintomas depresivos (Conway et al., 2006; Lamers et
al., 2011). Por lo tanto, es importante considerar la posible comorbilidad entre la depresion
y el consumo de alcohol al abordar la salud de los jévenes, especialmente entre los

hombres.

Ademas, se encontrd un mayor niumero sintomas ansiosos entre aquellos jovenes
que presentaban sintomas depresivos en comparacion con aquellos que no los
presentaban. Estos resultados respaldan la evidencia existente que sugiere una fuerte
asociacién entre la depresién y la ansiedad (Thapar et al., 2022). La coexistencia de estos
dos trastornos de salud mental es comun y puede tener un impacto significativo en la

calidad de vida de los individuos afectados.

En resumen, estos resultados refuerzan la importancia de abordar la salud mental
de los jévenes durante la pandemia. El alto porcentaje de sintomas depresivos y ansiosos,
asi como el consumo de riesgo de alcohol, resalta la necesidad de promover estrategias de
prevencidn y educacién sobre el manejo de la salud mental durante situaciones de crisis

como la pandemia.

Asimismo, este estudio ha proporcionado evidencia adicional sobre la relacién entre
la depresién y otras condiciones de salud en jovenes. Los resultados respaldan la

importancia de considerar la presencia de sintomas depresivos en la evaluacion y el
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tratamiento de otras condiciones de salud fisica y mental. Es necesario implementar
enfoques de atencion integral que aborden de manera simultdnea estas condiciones,
promoviendo la salud y el bienestar global de los jévenes. La comorbilidad entre Ila
depresion, el consumo de alcohol y la ansiedad destaca la importancia de adoptar un
enfoque integral en el abordaje de la salud de los jovenes. Es esencial que los profesionales
de la salud consideren la interaccion entre estas condiciones y disefien intervenciones que
aborden de manera simultanea y efectiva tanto la depresién como otras condiciones de

salud mental.

2. Experiencias adversas en la infancia

Los resultados mostraron que el evento adverso mas reportado fue el bullying, seguido de
la separacién o ausencia de alguno de los padres, el haber vivido en un barrio peligroso y el
no haberse sentido amado o cuidado. En promedio, los participantes reportaron haber
vivido 3.7 adversidades, siendo mas frecuente entre las mujeres el haber vivido cuatro o
mas eventos adversos. Este dato es relevante, ya que se ha observado en la literatura
internacional que reportar cuatro o mas adversidades en la infancia, hace una diferencia
significativa en los resultados en salud, aumentando hasta 4 veces el riesgo de desarrollar
depresién en la adultez (Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2017). Adema3s, se encontraron
diferencias significativas por sexo en las adversidades relacionadas con la dinamica en el
hogar, el no haberse sentido amado o cuidado y el tener algin familiar cercano con una

enfermedad mental, siendo mas frecuentes en las mujeres que en los hombres.

Es importante destacar que, aunque en promedio los participantes calificaron su
infancia como feliz, se encontré que la calificacién brindada por los hombres fue
significativamente mas alta que la de las mujeres, también fue mas reportada entre los
jévenes que no presentaban sintomas depresivos en comparacién con los que si. Este
hallazgo es relevante ya que diversos estudios han demostrado que las mujeres tienden a

reportar niveles mas altos de estrés y sintomas de ansiedad y depresidon que los hombres
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(Auerbach et al., 2018; Whooley & Wong, 2013). Esto sugiere que la evaluacién subjetiva
de calidad de la infancia puede desempefiar un papel importante en la manifestacién de la
depresion en la edad adulta, por lo que es necesario realizar mas investigaciones que

profundicen en este tema.

La relacidn entre la experiencia de eventos adversos en la infancia y la salud mental
en la adultez ha sido ampliamente estudiada, y se ha demostrado que existe una asociacién
significativa entre ambos (Hughes et al., 2017; Keyes, Hatzenbuehler & Hasin, 2011; Nolte
et al., 2011). Aunque la poblacion ha estado altamente expuesta a las diferentes
adversidades evaluadas y se observaron diferencias y asociaciones significativas entre la
sintomatologia depresiva con distintas adversidades, es justo la negligencia vy
distanciamiento emocional, el que se encuentra mayormente asociado a la presencia
posterior de sintomas depresivos, y es también uno de los mas reportados entre las
mujeres. Este dato nos da una idea de como se pude ir gestando una mayor probabilidad

de desarrollar depresidén en las mujeres en comparaciéon con los hombres.

Asimismo, se observd que la violencia fisica experimentada directamente y la
dindmica en el hogar, especialmente la presencia de un familiar cercano con algin
problema mental, estan relacionadas significativamente con los sintomas depresivos en los
joévenes. Esto sugiere que el entorno familiar desempefia un papel crucial en el desarrollo y
la manifestacion de la depresion en esta poblacién. El nimero total de eventos adversos
también se encontré como un factor relevante, lo que indica que cuanto mayor sea el
numero de eventos adversos vividos en la infancia, mayor es la probabilidad de
experimentar sintomas depresivos en la edad adulta. Estos resultados son consistentes con
la literatura cientifica existente y subrayan la importancia de considerar la acumulacién de

eventos adversos como un factor de riesgo significativo para la salud mental.

Los hallazgos resaltan la importancia de reconocer la prevalencia de eventos

adversos en la infancia y su impacto en la salud mental de los jévenes. Asimismo, tienen
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implicaciones importantes para la salud publica, ya que evidencian la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y atencidon temprana para los jévenes que han
experimentado eventos adversos en la infancia. Ademas, resaltan la importancia de incluir
la perspectiva de género en la investigacion sobre la configuracion de la depresidn, ya que
se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en la percepcién de
felicidad en la infancia y en la experiencia de eventos adversos en el hogar, elementos del
contexto, mas alld de los factores bioldgicos, que pueden dar pauta para entender las
diferencias en las prevalencias por sexo. Se destaca la importancia de promover entornos
protectores y experiencias positivas en la infancia para contrarrestar los efectos adversos

de las experiencias negativas y promover una salud éptima en la edad adulta.

3.Estrés ante la pandemia

En la presente investigacion también se analizé la asociacion entre el estrés y los sintomas
depresivos, considerando los efectos generados por la pandemia en distintas areas de la
vida de los participantes. Los resultados obtenidos, resaltan la relacidon entre el estrés
relacionado con la pandemia y la manifestacion de sintomas depresivos (Gonzalez-Sanguino

et al., 2020; Kola et al., 2021; Li et al., 2020).

Se destaca que, entre los jovenes, el impacto de la pandemia se ha sentido
principalmente en las relaciones escolares y el manejo del tiempo libre. Asimismo, se
identifica que el estrés relacionado con la afectacién en el manejo del espacio y la vivienda,
asi como la preocupacién por la salud de familiares y personas cercanas, también han sido
frecuentes. Es importante resaltar que el drea de las relaciones interpersonales es donde se
ha observado el mayor nivel de estrés, y donde se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Las mujeres reportaron niveles mas altos de estrés en
comparacion con los hombres en esta area especifica. Estos resultados estan en linea con
la literatura cientifica existente (Connolly et al., 2010; Hammen, 2006), que ha

documentado que las mujeres tienden a experimentar mayores niveles de estrés en el
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ambito de las relaciones interpersonales. Esta disparidad de género puede ser atribuida a
diversos factores sociales y culturales que influyen en la experiencia de estrés (Kendler &

Gardner; 2016).

Al hacer el contraste en el nivel de estrés entre los jovenes con y sin sintomas de
depresion, se observaron diferencias estadisticamente significativas practicamente en
todos los ambitos, siendo el impacto mayor entre aquellos jévenes que presentan sintomas
de depresion en comparacién con los que no. Estos resultados respaldan la asociacion entre
el estrés y la depresion en jovenes, sugiriendo que el estrés acumulado en diversas areas
de la vida puede contribuir al desarrollo de sintomas depresivos (Kendler & Gardner; 2016;

Hammen, 2006).

Ademas de la manifestacion del estrés, también se evaluaron la percepcion del
grado de control, cronicidad y soledad durante la situacién de pandemia. Se encontré que
las mujeres reportaron una mayor cronicidad y soledad en comparacién con los hombres.
Por otro lado, se encontré que el reporte de haber experimentado estas situaciones
estresantes en soledad y de manera crénica (por mas de 3 meses) también es mas alto entre
aquellos jovenes con sintomas depresivos. Asimismo, la percepcién de tener control o
influencia sobre la situacion estresante es mas alta entre aquellos jévenes que no presentan
sintomas de depresion. Estos resultados refuerzan la importancia de considerar la
experiencia subjetiva del estrés, asimismo, respaldan la evidencia existente que sugiere que
las mujeres pueden experimentar un mayor impacto psicolégico y emocional en situaciones
de estrés prolongado (Hammen, 2006). La percepcion de falta de control, la persistencia del
estrés y la sensacidn de soledad pueden contribuir al desarrollo de sintomas depresivos. Es

necesario ampliar los estudios al respecto.

En conjunto, este estudio ha proporcionado evidencia adicional sobre la asociacién
entre el estrés y la depresion, especificamente en el contexto de la pandemia. Estos son

consistentes con los resultados de otros estudios en los que se ha documentado la
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asociaciéon entre el estrés y la depresién en jovenes, especialmente durante situaciones
estresantes como la pandemia (Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Kola et al., 2021; Li et al.,
2020). Los resultados de este trabajo destacan la importancia de abordar el estrés en
diferentes areas de la vida de los jovenes, brindando apoyo emocional y herramientas de
afrontamiento para minimizar el impacto negativo en su salud mental. Es fundamental que
los profesionales de la salud y los educadores estén atentos a los niveles de estrés y los
sintomas depresivos en los jovenes, especialmente en relacién con las demandas escolares
y las relaciones interpersonales. Implementar estrategias de prevencién y promocién de la
salud mental, desde las escuelas, por ejemplo, asi como brindar apoyo psicolégico
adecuado, puede ayudar a mitigar el impacto del estrés y prevenir la aparicién de sintomas
depresivos en esta poblacion vulnerable. Los resultados respaldan la necesidad de
intervenciones que aborden el estrés y promuevan el bienestar psicolégico en los jovenes,

con el objetivo de prevenir y tratar la depresion.

4. Estrategias de regulacion emocional

Los hallazgos revelan que entre las estrategias cognitivas de regulacién del estrés mas
utilizadas por los jovenes se encuentran la rumiacidén, la aceptacion y la evaluacion positiva.
Estas estrategias reflejan la tendencia de los jévenes a procesar y reflexionar sobre los
eventos estresantes de manera repetitiva, a aceptar los aspectos negativos de las
situaciones y a buscar el lado “positivo” de los eventos. En cuanto a las estrategias
conductuales, el acercamiento activo fue identificado como el enfoque mdas comidnmente

empleado por los jovenes para hacer frente al estrés.

Es interesante destacar que se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las estrategias de afrontamiento segin el sexo de los jovenes.
Especificamente, se encontrd que las mujeres presentaban niveles mas altos de autoculpa,
rumiacién, reenfoque positivo y evaluacion positiva en comparacién con los hombres. En

cuanto a las estrategias conductuales, las mujeres mostraron mayores niveles de retirada y
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los hombres un mayor uso del acercamiento activo. Estos hallazgos resaltan la importancia
de considerar las diferencias en la forma de enfrentar el estrés de hombres y mujeres. En
general, parece que las mujeres usan mas estrategias cognitivas tanto adaptativas como
desadaptativas, y las conductuales en menor medida, siendo principalmente
desadaptativas en este ambito, al tiempo que los hombres usan mas estrategias adaptativas
tanto cognitivas como conductuales. Estos resultados dejan ver nuevamente la importancia
del género, que muy probablemente, estdn influyendo en la construccién y manejo de estas

estrategias de regulacién.

Al analizar las estrategias de regulacién del estrés en jévenes con y sin sintomas
depresivos, se observaron diferencias significativas en practicamente todas las estrategias
cognitivas y conductuales. Aquellos jovenes que presentaban sintomas depresivos
tendieron a utilizar estrategias de afrontamiento menos adaptativas, como la rumiacién, la
catastrofizacidén, la autoculpa, culpar a otros, la retirada e ignorar los problemas. Por el
contrario, los jévenes sin sintomas depresivos mostraron una mayor inclinaciéon hacia
estrategias mds "adaptativas", como el reenfoque y la evaluacion positiva, el acercamiento
activo y la busqueda de apoyo social. En un estudio reciente también se identificd que
estrategias “desadaptativas”, como rumiacidn y catastrofizacién, se asocian con problemas
de salud mental (depresién y ansiedad) tanto en adultos jévenes como en adolescentes, al
tiempo que estrategias “adaptativas”, como el reenfoque positivo y la reevaluacién
positiva, se encuentran asociadas con una mejor salud mental en adultos jovenes, pero no

en adolescentes (Zagaria et al., 2023).

Estos resultados respaldan la importancia de promover estrategias de
afrontamiento saludables entre los jévenes, particularmente aquellas que fomentan el
reenfoque positivo, la evaluacidn positiva y el apoyo social. Ademas, es esencial tener en
cuenta las diferencias de por sexo al disefar intervenciones y programas de prevencién de
la depresidon. Es necesario minimizar el uso de estrategias “culpdgenas”, y visiones

catastroficas y “rumiantes” en las mujeres, y alentar en ellas el uso de estrategias
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conductuales positivas. Asimismo, las estrategias de afrontamiento pueden ser un punto
importante de enfoque para la prevencién o intervencidn en jévenes que han
experimentado experiencias adversas en la infancia, y/o que ya estan presentando
sintomas depresivos, con quienes es necesario trabajar con practicamente todas las
estrategias. Recientemente se ha demostrado la efectividad del trabajo en la mejora de las
estrategias de regulacién emocional y los resultados para la depresion y ansiedad en la
juventud (Daros et al., 2021). Por tanto, los profesionales de la salud mental podemos
trabajar en colaboracién con los jévenes para identificar y desarrollar estrategias de
afrontamiento efectivas que les permitan hacer frente al estrés de una manera mas

adaptativa y constructiva, y de esta manera ampliar también las opciones de tratamiento.

5. El modelo de la sensibilizacién al estrés y la mediacion de las estrategias de regulacion
emocional

El propdsito del presente estudio fue evaluar un modelo de didtesis-estrés en el marco de
la perspectiva cognitivo-conductual, que permitiera analizar conjuntamente el rol de los
eventos adversos en la infancia y de los factores estresantes recientes (ante la pandemia
por SAR-CoV-2) en la presencia de sintomatologia depresiva, asi como identificar los
mecanismos de regulacion emocional que podrian servir como mediadores en estas

asociaciones.

El concepto de vulnerabilidad o diatesis desempefia un papel central en la teoria
cognitiva de la depresion (Beck, 1967; 1976; Scher et al., 2005). Esta teoria sugiere que
factores cognitivos negativos pueden surgir durante situaciones estresantes y que esta
reactividad cognitiva es esencial para comprender el inicio, recaida y recurrencia de la
depresion (Nymoen, 2016). En su sentido mds amplio, esta teoria sugiere que factores
cognitivos negativos pueden configurarse durante la infancia como resultado de eventos
adversos y manifestarse posteriormente durante situaciones estresantes actuales. Esta

reactividad cognitiva es una caracteristica distintiva de las personas vulnerables a la
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depresidon y juega un papel fundamental en los procesos relacionados con el inicio de la

depresion (Beck, 1967).

La investigacion sobre los factores cognitivos en la depresion ha estado
principalmente enfocada en el papel de los esquemas disfuncionales (Ingram, 2003;
Nymoen, 2016). Sin embargo, en este estudio, se propusieron conceptos mas recientes,
como las estrategias de regulacién emocional, en particular, aquellas relacionadas con la
regulacion del estrés, como constructos prometedores para comprender esta
"vulnerabilidad o diatesis". Ademas, este trabajo no solo considera los factores cognitivos,
sino también los aspectos conductuales relacionados con la regulacién emocional del
estrés. Como se present6 en el capitulo 2 de este trabajo, la investigacidn existente respalda
la idea de la "diatesis" al demostrar el impacto tanto de los estresores actuales en la
configuracion de la depresion como de los estresores distales en el tiempo (los eventos

adversos en la infancia).

Ademas, es importante destacar que gran parte de la investigacién en el campo de
la depresidn desde la perspectiva cognitivo-conductual ha tendido a evaluar los procesos
cognitivos de manera aislada, sin tener en cuenta los posibles eventos desencadenantes del
estrés. Del mismo modo, la influencia de los factores estresantes en el desarrollo de la
depresidn se ha estudiado de manera fragmentada, ya que, en general los estudios abordan
el impacto de algin evento/s adverso/s en la infancia, o bien analizan los factores
estresantes actuales, sin considerar sus posibles interacciones. No existe una certeza sélida
acerca de si los eventos adversos en la infancia tienen un efecto directo en la aparicién de
sintomas depresivos en etapas posteriores de la vida, o si, en cambio, potencian los efectos
del estrés actual, y es a través de dicha “potenciacion” que influyen en la presencia de los

sintomas depresivos.

En el presente trabajo, se pudo identificar que, dentro los diversos tipos de

adversidad en la infancia evaluados, la negligencia fisico-emocional es la que ejerce mayor
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influencia sobre la sintomatologia depresiva en los jovenes. Esta forma de adversidad se
relacioné de manera independiente con niveles mas elevados de sintomas depresivos. Este
hallazgo es consistente con investigaciones previas que han demostrado que las
experiencias adversas en la infancia, como la negligencia y el abuso emocional, son las mas
significativas en términos de su impacto en la depresidn y tienen el potencial de causar
efectos a largo plazo en la salud mental de los individuos (Cassano & Fava, 2002; Hovens et

al.,, 2012).

Es asi como la presencia de sintomatologia depresiva puede ser una manifestacién
de las dificultades emocionales y cognitivas que surgen o se configuran como consecuencia
de este tipo de experiencias adversas en la infancia en particular. El modelo de Beck (1967),
el cual forma la base de la mayoria de las ideas actuales sobre los modelos de diatesis-
estrés, enfatiza que las estructuras cognitivas o esquemas que guian la evaluacién de los
eventos se desarrollan a partir de interacciones que ocurren durante el desarrollo temprano
(Beck, 1967). Especificamente, Beck (1967) sugiere que cuando eventos estresantes o
traumaticos ocurren relativamente temprano en el desarrollo del individuo, estas personas
se vuelven sensibles a precisamente estos tipos de eventos. La generacién correspondiente
de esquemas negativos para procesar la informacion sobre estos eventos conduce a la
activacion posterior de estos esquemas y, en consecuencia, a la depresidon cuando eventos

similares ocurren en el futuro.

Particularmente en el presente trabajo se identificd que la adversidad temprana
tiene efectos a largo plazo en los estilos cognitivos y conductuales de las personas (Bifulco,
Moran, Ball & Lillie, 2002; Hankin, 2005). La estrategia cognitiva de regulacion del estrés de
auto-culpa y la conductual de retirada, se asociaron tanto con la vivencia de negligencia
emocional en la infancia, como con la mayor presencia de sintomas depresivos entre los
jévenes, asi como a un mayor nivel de estrés reciente (ante la pandemia). De esta forma se
puede hipotetizar, que la negligencia fisica y emocional en la infancia pueden configurar

estrategias de tipo mas “culpigenas y de huida” que se mantienen a lo largo del tiempo, y
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qgue influyen directamente sobre los sintomas depresivos que se presentan en la juventud,
y que ademas potencializan los efectos de los estresores actuales, especialmente aquellos

cuya fuente de malestar o estrés se origina de las relaciones interpersonales.

Desde las teorias cognitivas que ponen énfasis en los esquemas, se ha observado
que la respuesta cognitiva a eventos negativos puede estar relacionada a la activacion de
un esquema que contiene temas de inadecuacidn y tendencia hacia la autoacusacion o
culpa (Ingram, 2003). Una explicacion plausible es que los/as nifios/as que enfrentan estos
eventos negativos tienden a atribuir las causas de dichos acontecimientos a una razén
interna y, por lo tanto, suelen percibirse a si mismos como la causa del maltrato. Este
proceso de “internalizacién” precipita el desarrollo del estilo atribucional negativo que, a
su vez, crea riesgo de depresioén, especialmente si los eventos negativos son repetitivos y
ocurren en las relaciones con cuidadores. Los eventos negativos persistentes producirian
un patréon de atribuciones para estos eventos que, con el tiempo, también se vuelven
globales y estables. Estos patrones se convierten asi en rasgos y sirven de base para la
interpretacion cognitiva del estrés o los eventos negativos en términos de las propias
insuficiencias e inferioridad, pudiendo convertir un estado afectivo negativo 'normal' en

“depresién” (Ingram, 2003).

Por otro lado, a partir de investigaciones sobre las estrategias de regulacion
emocional, se ha constatado que el abandono en la infancia tiene un efecto negativo en el
funcionamiento relacional positivo actual y en el bienestar psicolégico. Ademas, se ha
observado que predice la aparicién de sintomas en trastornos internalizantes, que incluyen
trastornos del estado de animo, de ansiedad y somatoformes, a través de los mecanismos
de regulacién emocional conocidos como falta de confianza, falta de control y falta de
autoconciencia emocional (Di Paola & Nocentini, 2023). En términos generales, se ha
registrado que el maltrato infantil se asocia de manera significativa con una regulacién
emocional deficiente. Esto se manifiesta en una mayor tendencia a la evitacion, la supresion

emocional y la expresion de emociones negativas como respuesta al estrés (Gruhn &
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Compas, 2020). Estos mecanismos pueden estar relacionados con las estrategias de
afrontamiento "culpigenas y evitativas" identificadas en este estudio, aunque se requiere

realizar mas investigaciones al respecto.

Por su parte, los estudios que han abordado los efectos de los eventos adversos en
la infancia muestran que la adversidad temprana tiene efectos duraderos en los estilos
cognitivos y conductuales de las personas (Bifulco, Moran, Ball & Lillie, 2002; Hankin, 2005).
Estos efectos negativos de la adversidad temprana probablemente influiran en los tipos de
entornos que los nifos elijan mas adelante en la vida, ademas de aumentar la probabilidad
de que los individuos perciban el estrés y reaccionen de maneras que intensifiquen las
circunstancias estresantes, tal es el caso del conflicto interpersonal (por ejemplo, Campbell,
Simpson, Boldry & Kashy, 2005). En apoyo de esta hipoétesis, se ha demostrado que la
adversidad temprana crea una vulnerabilidad a un mayor estrés crénico y episédico en la
vida posterior (Hammen, Hazel, Brennan & Najman, 2012; Hazel, Hammen, Brennan &
Najman, 2008; Uhrlass & Gibb, 2007). Esta continuidad del estrés se ha examinado
principalmente en relacién con los resultados de salud mental, y en estos estudios, la
exposicidn continua al estrés parece explicar parcialmente los efectos de la adversidad en
la infancia en la salud mental posterior, especialmente los sintomas depresivos (Hazel et al.,

2008; Benjet et al., 2010; Uhrlass & Gibb, 2007).

Los resultados de este trabajo permiten configurar hipdtesis para futuras
investigaciones y comenzar a comprender qué mecanismos son capaces de mediar en el
impacto de la negligencia emocional en la infancia en desarrollo de la depresion durante la
juventud, ademas de resaltar la importancia de comprender los mecanismos vy
consecuencias del abandono y abuso emocional infantil en la conformaciéon de las
estrategias de regulacion y la depresion. Asimismo, dan luz sobre varias hipdtesis y

supuestos de los modelos de didtesis-estrés de la depresidn.
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Por un lado, demuestran que existen cierto tipo de eventos especificos en la
infancia, en este caso la negligencia y abuso emocional, que se asocian a procesos o
estrategias cognitivas y conductuales que pueden mantenerse estables a lo largo del tiempo
y facilitar la presencia de sintomas depresivos, y que ademds potencian los efectos de los
eventos estresantes que se presentan en la actualidad. Igualmente se observd que, ante la
presencia de sintomas depresivos, en general se usan estrategias de regulacién emocional
desadaptativas, pero son la auto culpa y la retirada, las estrategias que media la relaciéon

entre la negligencia emocional en la infancias-sintomas depresivos.

Por otra parte, aunque los aspectos cognitivos y conductuales forman la base de los
modelos de diadtesis-estrés para el desarrollo de la depresion, la mera presencia de
estrategias de regulacion “desadaptativas” no es suficiente para precipitar la depresién. Las
situaciones estresantes especificas también juegan un papel importante en la presencia de
sintomas depresivos. Un aspecto original y fundamental del modelo de Beck es que los
esquemas depresivos permanecen inactivos hasta que se activan por estimulos relevantes
(Beck, 1967). Sin embargo, esta idea en si misma ha recibido menos atencién en muchas de
las investigaciones empiricas sobre el funcionamiento de la cognicidon en la depresién, y

poco se sabe sobre qué caracteristicas tienen esos “estimulos” o eventos estresantes.

Al respecto en el presente trabajo se observd que el estrés actual relacionado con la
pandemia, especificamente en su dimensidn de las relaciones interpersonales, se asocié de
forma independiente con niveles mas altos de sintomas depresivos. Este resultado es
coherente con los estudios que han demostrado el impacto negativo de la pandemia en la
salud mental de la poblacion en general (Bracke et al., 2020; Dominguez-Gonzalez et al.,
2022). Las medidas de distanciamiento social, el aislamiento y las dificultades en las
relaciones interpersonales debido a las restricciones impuestas por la pandemia pueden
generar estrés adicional y desencadenar o agravar los sintomas depresivos (Van der Vegt &

Kleinberg, 2020).
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Ademas, la interaccidn significativa entre los eventos adversos en la infancia y el estrés
actual relacionado con la pandemia en las relaciones interpersonales en la prediccidn de los
sintomas depresivos resalta la importancia de considerar el efecto conjunto de ambos
factores. Esto sugiere que la presencia simultanea de eventos adversos en la infancia y un
estrés relacional alto durante la pandemia puede tener un impacto sinérgico en el
desarrollo de sintomatologia depresiva en los jovenes. Los resultados del modelo de
ecuaciones estructurales indicaron que el estrés relacional ocupé una posicién central en el
modelo, siendo afectado por las variables de eventos adversos en la infancia y las
estrategias de regulaciéon emocional. Esto destaca la relevancia de las relaciones
interpersonales como un factor crucial en la manifestacién de sintomas depresivos en los

jévenes.

Igualmente, los eventos de negligencia en la infancia y las estrategias de regulacién
emocional de auto culpay retirada, se asociaron con una mayor vulnerabilidad a los efectos
estresantes del brote de la enfermedad del coronavirus 2019, especialmente en asociacion
a las afectaciones en las relaciones interpersonales. Se identificé que los eventos en la
infancia tienen un efecto tanto directo como indirecto (a través del estrés actual) sobre la
presentacidon de sintomas depresivos, y dicho efecto esta mediado por estrategias
especificas de regulacién del estrés. Este efecto potencializador sobre el estrés actual, se
presenta especialmente cuando este tiene como fuente de afectacion las relaciones
interpersonales, y cuando este estrés sobrepasa cierto umbral (medio y alto), pero no
cuando es un nivel bajo del mismo, lo que sugiere una vision de umbral de vulnerabilidad al

estrés asociado a la presencia de sintomas depresivos.

Los datos obtenidos sugieren que las estrategias de regulacién emocional pueden
representar una dimensidon que media en el impacto de la negligencia en la infancia en el
estrés relacionado con la pandemia, y puede considerarse como un objetivo especifico para
las intervenciones que buscan fortalecer la resiliencia, ademas de demostrar como bien lo

sefiala el de diatesis- estrés de Beck (1967), que frente a estresores actuales se activan
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ciertos mecanismos cognitivos, y en este caso conductuales, que, ante eventos estresantes
de indole interpersonal, facilitan la aparicion de sintomas depresivos. Por tanto, los
programas de atencién y prevencién a la depresion en jovenes pueden considerar
identificar y trabajar las secuelas del abandono y la negligencia emocional en la infancia,
fortalecer las estrategias de regulacion emocional del estrés, en especial ayudar a los
jévenes a trabajar la culpa y reforzar el afrontamiento y resolucidn de conflictos, con énfasis

en aquellos que surgen de las relaciones interpersonales.

Limitaciones

El presente trabajo claramente tiene algunas limitaciones. En primer lugar, es importante
enfatizar que, aunque el enfoque de la revision actual se centra en la perspectiva cognitivo-
conductual de los modelos de diatesis-estrés, esto no sugiere que esta sea la Unica
aproximacion al estudio de la depresidn. En segundo lugar, al ser un disefio trasversal, el
estudio no responde preguntas sobre procesos causales a pesar del uso de un modelo
analitico, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales entre las estrategias
de regulacidn cognitiva emocional y los resultados de salud mental. En tercer lugar, dado
gue la poblacidn se encontraba en confinamiento, se utilizaron medios electrénicos para
recopilar datos mediante un muestreo por conveniencia, por lo que los resultados no son
generalizables a toda la poblacién. En cuarto lugar, las respuestas fueron autorreportadas,
lo que puede haber generado sesgos de informacién, y pueden no capturar completamente
la complejidad de la regulacién cognitiva emocional y la salud mental. Se necesitan
investigaciones futuras para abordar estas brechas, ademds, se sugiere realizar
investigaciones futuras para examinar las relaciones entre las variables analizadas en
muestras clinicas, y/o examinar otros posibles factores de confusidon no evaluados en el
presente estudio (por ejemplo, factores de personalidad), que podrian afectar las
asociaciones entre estrategias especificas de regulacién emocional del estrés y los sintomas

de depresién.
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Conclusion

A pesar de las limitaciones mencionadas anteriormente, el presente estudio arroja nueva
luz sobre la limitada evidencia en torno al uso de estrategias especificas de regulacién
cognitiva y conductual del estrés en jévenes, asi como sus asociaciones con la depresion y
los eventos adversos en la infancia, evaluando un modelo de diatesis-estrés de la
sintomatologia depresiva en esta poblacién. Se pudo identificar que el modelo mas
parsimonioso que explica la relacién entre las variables mencionadas fue el de nombrado
de “Sensibilizacion del Estrés”, en el que se observé que las adversidades infantiles en el
ambito de la negligencia fisico-emocional, tienen efectos independientes y duraderos sobre
los sintomas depresivos actuales, ademas de aumentar las reacciones estresantes
presentes, por ejemplo, ante la pandemia. Los resultados aqui expuestos nos acercan a
especificar posibles vias concretas a través de las cuales la adversidad infantil y los
estresores actuales configuran la presencia posterior de sintomatologia depresiva, en una
etapa crucial del desarrollo, como lo es la juventud. Los hallazgos sugieren que las
estrategias de regulacion emocional de culpa y evitacidon son dimensiones significativas en
el campo de la psicopatologia de los jovenes. En resumen, este estudio ha contribuido a
ampliar el conocimiento sobre los factores psicosociales que influyen en la presencia de
sintomatologia depresiva y permite identificar algunas implicaciones para futuras
investigaciones, la propuesta de modelos tedricos, la practica clinica y la prevencidn. Por un
lado, da la pauta para investigaciones longitudinales mas extensas, y para proponer
modelos tedricos sobre cdmo se interactian los estresores distales y proximales en el
tiempo en la configuracion de la depresidn. A nivel clinico y de atencidn, evidencia la utilidad
desarrollar programas de prevencion/intervencion que integren la identificacion y manejo
de situaciones de negligencia fisica y emocional en la infancia, y el estrés actual,
especialmente aquel vinculado con las relaciones interpersonales, ambos elementos clave
para reducir la carga de la depresidén relacionada con el estrés. En primer lugar, una
direccién razonable podria ser aumentar las estrategias adaptativas y/o reducir las

estrategias desadaptativas al tratar y/o prevenir los sintomas depresivos en los jévenes, asi
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como considerar posibles diferencias de género en su uso, por ejemplo, el componente de
“culpa”, especialmente en la poblacién femenina. En conclusidn, estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar tanto los factores adversos de la infancia como los factores
estresantes actuales en la prevencion y tratamiento de la depresién en los jévenes, con el
potencial de trabajar estrategias de regulacién emocional especificas en el manejo de los
sintomas depresivos. Los programas de intervencion y prevencién disponibles centrados en
la reduccion de la depresidn pueden beneficiarse de la incorporacién de entrenamiento en

regulaciéon emocional del estrés.
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APENDICE 1. INSTRUMENTOS Y FOMATO DE APLICACION

Para mas detalle ver en: https://es.surveymonkey.com/r/2JDRRW?7
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APENDICE 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPANTES

iHolal

En el marco del doctorado en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), se esta realizando un estudio sobre sintomas de salud emocional, y su
asociacién con eventos de vida adversos o estresantes, asi como sobre las cosas que las personas
piensan y hacen para enfrentarlos. Si tiene mas de 18 aiios lo invitamos a participar.

¢En qué consistiria su participacion? Si acepta, le pedimos responda un cuestionario sobre los temas
mencionados, el cual no toma mas de 15 minutos. Puede tardarse el tiempo que necesite, y terminarlo
o interrumpirlo en el momento que usted quiera, solo debe cerrar la ventana del explorador. Su
participacion es libre y voluntaria.

¢Cuales son los riesgos de participar? Si alguna pregunta le incomoda, puede no responder, detener el
cuestionario o posponer su participacion. Ponemos a su disposicion el correo electrénico:
csalud.emociones@gmail.com al que puede escribir si desea recibir orientacién sobre los temas del
cuestionario y/o darle sugerencias de dénde obtener apoyo.

¢éCuales son los beneficios de participar? Se le brindara un folleto sobre cémo manejar su estado de
animo, que incluye datos de algunos programas en linea (gratuitos), y a dénde asistir por cuenta propia
en caso de necesitar mayor atencion, por ejemplo: http://inprf.gob.mx/. Con su participacion, se
espera visibilizar algunas de las necesidades de salud emocional de la poblacién, asi como ampliar el
conocimiento sobre las formas de regular el estrés y poder proponer estrategias para su manejo.

Confidencialidad: No se le pedird su nombre ni ningun otro dato que le identifique, no habrd manera
de que la/o reconozcan, aun si usted se pusiera en contacto por correo electrénico. La informacion que
brinde sera conjuntada con las respuestas del resto de los participantes en una base de datos protegida
con contrasefia, y se analizarad de manera global. La informacién sera utilizada Unicamente con fines de
investigacidn y solo el equipo de trabajo tendra acceso a ella, se conservard por un periodo de 3 afios

Siéntase en libertad de expresar cualquier duda o comentario sobre la investigacion y sus resultados al
correo electrénico csalud.emociones@gmail.com de la Mtra. Miriam Arroyo, o con la Dra. Guillermina
Natera tutora del doctorado al correo naterar@imp.edu.mx
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Focultod de Medicing

Considero que tengo suficiente informacién sobre el objetivo del estudio y estoy de acuerdo en
participar. Entiendo que puedo suspender mi participacién en cualquier momento y que puedo
contactar a los responsables del proyecto para obtener mas informacién. *

O Si, acepto participar
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APENDICE 3. FOLLETO INFORMATIVO SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

¢COMO MANEJAR LA
TRISTEZA Y LA DEPRESION?

¢0ué es |a depresién?

Puedes experimentar

Se caracteriza por sentimientos de tristeza,
pérdida de interés en actividades que antes
distrutabas o ncapacidad para realizar us
labores cotidsanas.

Camblos de apetito

Cambios de suefio

Ansledad =
Dificultad para concentrarte o lomar decisiones
Inquietud

Sentimientos de culpa o desesperanza

Sentirte menos valioso que ofros

Toner ideas de haceste dafo o de muerts

Es un problema de salod cuando dura dos semasas 0 més

La depresidn puede origmnarse por estrés o experiencias pegativas actuales o pasadas,

Aveces no hay una causa evidente.

1070! Cualgules peesona poede doprimirse, no Imponta su sdad. sexo o expariencia do vida

iLa depresion NO es un signo de debilidad!

Algunos cambles pequenios pueden hacer una GRAN diferencia en tu vida. Prueba estas estrateglas al menos

cualro semanas y observa tu progreso
¢Como manejar |a tristeza y la depresion?
x Come bien. Come a las mismas horas y lodos
los dias consume frutas frescas y vegetales.
Platica con algwen de confianza y cuéntale
pomo te sientes. Puedes tener ia necesidad de

hacerlo mas de una vez. es parle del procasa
natural de recuperacion.

Evita & alcohol y kas drogas. Su conswmo
empeora ta depresion, aunque al principio te
slenmas mejor. Sus efectos son NOChOS pan
la salud y dificultan te capacidad de resolver
problemas y consequir ayuda.

Duerma been. Acuéstate y lavantate a las mis-
mas horas. quita fas distracciones de W dor-
mitono (celulares, telavisores, ete ) y reldjate
antes de ir a &3 cama.

depresion haz cambios; si no, pide ayuda a
parsonas de conflanza o sarvickos profesiona-

% Enfrenta la causa. Si kentificas b causs de tu
les, sspacialmente en situaciones de violencia

¢Cudndo buscar ayuda prolesional?

« Site slentes peor que antes ¥ no pareces mejorar.

* Si tus sintomas estan afectando tu trabajo. intereses
0 la ralacion con tu famifia y amigos.

« S tienes pensamientos frecuentes de hacerte dano,
slentes que no vae la pena vvir, 0 que fas persenas
estarian mejor s 1,

* Ladepresion puade Bevar a las personas a pensar an
ol suicidio, si te ha pasado, es muy Importante que
busques ayuda.

iCONFIA! Se puede hacer mucho para prevenir
y tratar la depresion,

Haz ejercicio. Reafiza actividades que disfru-
I tes y comienza poco a poco. Unirte a grupos
0 clubes puede aywdar,
Mantente ccupado. Quizd no tengas ganas
0 de nada, pero la Inactidad empeora la de-
/ presion. Busca hacer cosas que disfrutas y
continua con tus actividades cotidianas.

Participa en actividades sociales. Trata de pa-
sar més tempo con familiares y amigos de
confianza.

Identfica pensamientos negativos. S tienes

opiniones nagativas acerca de ti mismo, tu

vida y tu futuro.

* Reconoce tus logros

* Ajusta tus expectativas: no te preocupes
=i no puedes kograr las cosas como antas,

¢

Mantén la esparanza. jNo estas solo! Muchas
personas han tenklo deprasion y se han récy-
perado. Enfrentarfa te ayuda a tomar buenas
decisiones y hacer camblos en e vida

%

Auto-ayuda psicoldgica:
Algunos ibros y pdginas web pueden ayudarte a apren-
der nuevas formas de enfrentar fus problemas.

Mis Ifarmaciin y spoys en
TU CENTRO DE SALUD
Salud mental o distanci: 5258-8121
(Geatuito le 24 hores)

n Paicologica UNAN 5622-2288
www syudaparadepresion.ory, inx




APENDICE 4. FOLLETO INFORMATIVO ESTRES

ESTRES: ;QUE ES Y COMO MANEJARLO?

¢Qué es el eslrés?
E= un sentimiento de tension fisica o emocional. Se prasenta frents a situaciones que Son percibidas como amena-
zantes. Y es algo a lo que estamas constantements expuestos.

Sin embargo, si estas bajo demasiado estrés puedes experimentar:

* Insomnio « Emociones o sentimiantos
perturbadores
* Diticultades en & concen-
tracion y en la memoria « Falta de animo; aburmmien-
? to, tristeza, decaimiento,
llanto, pesimismo, ideas
sulcidas

* Constante sentimiento de
amenaza

* Reaxperimentacion, es * Exceso o falta del apetito

decir, puedes experimentar y cambios marcados en el
santimientos repetidos @ peso corparal
nvoluntarios de un hecho
fraumdtico. * Reduccion del daseo y
desarreglos def desempafio
* Cansancio exagerado sexval
* Palpitaciones + Consumo aumentado de
calé, tabaco, alcohol o
* Cambios de humor autormedicacion
o Irritabitidad
¢Cuando y por qué se puede presentar?

Es probable que lo experimentes a partir de la exposicidn a eventos potenciaimente amenazantas o traumaticos.
Estamos constantemente expuestos 3 estresores, por o que &l estrés pusde presentarse a cuakjuler edad.
Exceso de carga laboral

Aedaciones complicadas en casa, escutda o trabajo

Problamas financieros.

Cambios importantes en la vida,

IMPORTANTE: §i el estrés no es tratado oportunamente, pueds
desarcoliarse &n otras enfermedades, por ejemplo; depresion y ansiedad

Estrategias para manejar y evitar el estrés

_ Realiza efercicios de respiracion profunda y
relajacion progresiva,

Organiza tus actividades. Esto te volverd mis.
% ﬂ:Myhmmme
actividades que debes reaiizar.

Idendifica los estresores on tu casa, emoloo y
ofros lugares an donda desaroles tus activi-
dades y eliminalos slempre que % séa posible.

Haz ejercico, Reallzar actvioad fisica,
disminuird tus niveles de estrés.

Recursos externos

Para reallzar los ejercicios de relajacién y respiracidn profunda se recomienda ver [0S sigulentes videos:
«  fittps /wwa youtube comvwatch vl Iw0ZUvUcA& featurewyautu. be

o WIDS /MWW youtube comwalch v=Gg2PuDaat Bs &Teatlre=youty be

También 18 recomendamas revisar el sigulente video én donde podrés conocer mas técnicas para reducir el estrés y
ansiedad:
*  hitps/ww.god. mxsalud/conatic/esMdacs/facebook-Ive-23-07-2020-tecnicas-para-disminulr-la-ansiedad

St deseas conocer mas sobve ef astrés, revisa el sigulenta link:
*  hitps7Mwew, gob, mxAssstefariculos/el-estres-y -Tu-salud? dom-e5

Mas Brormacion v apoyo &

Busca atencién en caso de que: Alencion psicoidgica UNAM: 5650250855

* B estrés frente a determinaca cireunstancia $iga en aumento,
* Tesentas cada vez pear

« Larelaclon con tus amigos y famida se esté viendo atectada
* Tu desempafo laboral o escolr se estd viendo patjudicado,

Racsor

Crisis por Teldf
5562508121
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APENDICE 5. FORMATO PARA LA EVALAUCION POR PARTE DE EXPERTOS

Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitivay Cuestionario de Regulacién Emocional Conductual
Estimada colega: Solicitamos y agradecemos su valiosa colaboracién para adaptar, como experta en su area, los reactivos del Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-CERQ)
(Garnefski & Kraaij, 2001) y el Cuestionario de Regulacién Emocional Conductual (Behavioral Emotion Regulation Questionnaire (BERQ) (Kraaij & Garnefski, 2019). La evaluacién de los instrumentos psicosociales es de gran relevancia
para lograr su validez y, consecuentemente, que los resultados obtenidos a partir de ellos se utilicen eficientemente en la investigacion y en el campo aplicado de las Ciencias de la Salud.

Objetivo de la investigacién: Desarrollar y evaluar un modelo que permita comprender el papel de las estrategias cognitivas y conductuales de regulacion emocional ante el estrés en la relacién eventos de adversos en la infancia-
sintomatologia depresiva, considerando la influencia de factores sociodemograficos y del salud, en adultos que acuden a centros del primer nivel de atencién a la salud de la Ciudad de México.

Objetivo de las escalas: Identificar las estrategias cognitivas (CERQ) y conductuales (BERQ) de regulacién emocional que alguien usa después de haber experimentado eventos o situaciones negativas. El CERQ se puede utilizar para medir el
estilo cognitivo general de una persona, y el BERQ para evaluar el estilo conductual, asi como las estrategias cognitivas y conductuales de una persona después de haber experimentado un evento especifico. En este caso se usara para evaluar
el estilo cognitivo y conductual general frente a eventos amenazantes o estresantes.

Objetivo de la evaluacion de expertos: Adaptar culturalmente los reactivos propuestos para evaluar las dimensiones del CERQ y el BERQ, considerando el objetivo de la investigacion y las caracteristicas de la poblacion.

Datos personales
Nombre:

Formacién académica:
Area de experiencia
(investigacién psicosocial;
en poblacién de centros de
salud; en psicologia clinica
v/o TCC)

Afios de experienc
Institucion:

Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas relacionadas con la equivalencia conceptual del constructo Regulacién emocional cognitiva para la poblacién a la que se dirige el estudio (hombres y mujeres mayores de
18 afos usuarios de centros de salud de la CDMX). Argumente su respuesta

Regulacién emocional cognitiva: Se refiere a lo que las personas tienden a pensar después de experimentar acontecimientos estresantes para regular sus emociones.

Preguntas Respuestas
1. ¢ Puede existir el constructo de regulaciéon emocional cognitiva en la poblacion que asiste a centros de salud?, ¢ En qué
porcentaje?
2. ¢El constructo es relevante para la poblacion meta?.

Instrucciones: En una escala de 1 a 5, califigue cada uno de los reactivos de acuerdo con el criterio de
equivalencia (pertinencia) y, de ser necesario, adaptelos a las caracteristicas de la poblacién.

a) Pertinencia de los reactivos. ¢Qué tanto el reactivo es
pertinente para la poblacion meta? (Revisar si el reactivo es
pertinente y aplicable en la poblaciéon meta).

1: Nada pertinente. EI
reactivo podria ser
e""’;‘_"_af"’ o a:f“” 2 Si los reactivos no son pertinentes y/o pueden
) ) ) medicion de la dimension. | ‘oo ajistados para que se comprendan mejor, Observaciones
Dimensiones Reactivos 5: Totalmente pertinente.

! refrasearlos
El reactivo es muy
relevante para la medir la
dimensién en la i6n

Todas las personas enfrentan experiencias negativas o desagradables y responden a ellas a su manera.
En las siguientes preguntas, se le pide indique lo que generalmente piensa cuando experimenta
eventos negativos o desagradables. Por favor, lea las siguientes oraciones e indique con qué
frecuencia tiene los siguientes pensamientos, marcando con un circulo la respuesta mas adecuada.

Instrucciones

(Casi) nunca' (1); 'Aveces'(2); 'Regularmente’'(3); 'Frecuentemente'(4);
Opciones de respuesta ‘(Casi) siempre’ (5)
1.Auto-culpa, que hace 1.1 Siento que tengo la culpa de lo sucedido

referencia a los pensamientos de
culparse por lo que ha
experimentado

1.2 siento que soy el responsable de lo que ha pasado
1.3.Pienso en los errores que he cometido en este asunto
1.4 Pienso que basicamente |a causa debe estar dentro de mi mismo




APENDICE 6.

EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE (CERQ).

PROPIEDADES PSICOMETRICAS Y VERSION EN INGLES DEL COGNITIVE

Ficha psicométrica de la validacion al espaiol del Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire (Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva)

Elementos Escala Evaluacion
Psicométrica

Cdédigo Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)*-

psicométrico | 36*5|9|/a.89/Estudiantes Universitarios[Espafia, 2011]

de la escala

Nombre de la | Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

escala

Referencia de | Dominguez-Sanchez, F. J., Lasa-Aristu, A., Amor, P. J., &

la validacion Holgado-Tello, F. P. (2011). Psychometric properties of the
Spanish version of the Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire. Assessment., 20, 253-261

Referencia de | Garnefski, N. & Kraaij, V. (2007). The Cognitive Emotion

la version | Regulation Questionnaire Psychometric Features and

original Prospective Relationships with Depression and Anxiety in
Adults. European Journal of Psychological Assessment, Vol.
23(3):141-1409.

Participantes | 615 personas que han participados en diversos cursos en | Interpretabil
una universidad en Espana75% mujeres, media de edad de | idad: 2
32.94 anos, 90% con estudios universitarios, 65% con
empleo.
Aplicando un andlisis multivariado de covarianza
(MANCOVA), con la edad como covariable, encontramos
diferencias entre hombres y mujeres en estrategias Efect 4
cognitivas de regulacion emocional: Wilks's = .93; F (9, 560) .ec ° €

piso y techo:

= 4,75; p = .000; n2 = .071. Las mujeres obtuvieron una
puntuacion mas alta en Rumination, F (1, 570) = 8.84, p =
.003,n2=.015; Poniéndolo en perspectiva, F (1,570) = 6.64,
p =.010, n2 = .012; Catastrofizacion, F (1, 570) = 5.02, p =
.025, n2 =.009; y Auto-culpa, F (1, 570) = 3.59, p =.059, n2
=.006. Los hombres obtuvieron una puntuacién mas alta en
Culpar a los demas: F (1, 570) = 4.27, p = .039, n2 = .007.
También encontramos diferencias significativas
relacionadas con la edad: Wilks's A = .94, F (9, 560) = 4.19,
p =.000; n2 =.063. Cuanto mayor es el participante, menor
es el catastrofismo (r =-.21, p <.01) y la culpa de los demas
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Elementos

Escala

Evaluacion
Psicométrica

(r=-.10, p <.05), y mayor es la reevaluacion positiva (r = .09,
p <.05).

Numero de
reactivos y
opciones de
respuesta

36 reactivos, en escala tipo Likert (de 1 = casi nuncaa 5 =
casi siempre), cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el
uso de la estrategia de afrontamiento en cuestion.

indice(s) de
confiabilidad

a
Autoculpa: .61

Aceptacion: .64

Rumiacioén: .74

Reenfoque positivo: .89
Reenfoque en la planificacién: .83
Reevaluacion positiva: .80

Puesta en perspectiva: .83
Catastrofismo: .72

Culpabilidad: .79

Consistencia
interna: 2

indice(s) de

validez

Anadlisis factorial confirmatorio

Modelo CFA: x2 (grados de libertad o df = 558; p = .00001)

= 2513.95; RMSEA = .082 con un intervalo al 90% (.080 a
.087; los valores <.08 son adecuados); GFl (indice de
bondad de ajuste) = .90; AGFI (indice de bondad de ajuste
ajustado) = .88; CFI (indice de ajuste comparativo) = .98; NFI
(indice de ajuste normativo) = .99 (los valores> .90 son
adecuados); y SRMR (residuo cuadratico medio cuadratico
estandarizado) = .10 (los valores <.10 son adecuados).

Validez convergente con depresidén, ansiedad, afecto
positivo y afecto negativo.

Validez de
constructo:
2

Validez
predictiva: 2

Subescalas

Consta de 9 escalas, cada una con cuatro elementos vy
conceptualmente diferentes: Autoculpa, Aceptacion,
Rumia, Reenfoque positivo, Reenfoque en la planificacién,
Reevaluacion positiva, Puesta en perspectiva,
Catastrofismo y Culpabilidad.

Reactivos por
subescala

Son 4 reactivos por cada una de las 9 sub escalas.

La versidon en espafiol de este cuestionario (CERQ-S) se
desarrollé de acuerdo con las directrices de la Comisidn

Validez de
contenido:

2
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Elementos Escala Evaluacion
Psicométrica
Internacional de Pruebas y utilizando el método de retra-
traduccidn.
TOTAL: 10
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APENDICE 7. APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNiz

Ciudad de México a 8 de febrero de 2021
Ref.: CEI/M/004/2021

MC Miriam Arroyo Belmonte
Investigadora Principal
Presente

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que el Comité revisé y autoriz6 dentro de la
sesidn numero V, la enmienda realizada al proyecto titulado: Estrategias cognitivas de regulacion
emocional en la relacion entre experiencias adversas y sintomas depresivos: Una integracion
conceptual, la cual contempla un cambio en la estrategia de levantamiento de la informacion ante la
actual contingencia por COVID-19. El cambio implica hacer el levantamiento de la informacion a
través de una plataforma virtualAp, misma que permite conservar el anonimato, sin que esto
represente modificaciones a los objetivos y al método del estudio que el comité aprobd el 2 de
diciembre de 2019, con numero de aprobacion CEI/C/068/2019.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,
Dra. Liliana Mondragon Barrios
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
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