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Abstract

Adolescents are a population affected by anxiety, which is recognized as a public health
issue with potential lifelong implications. Those who experience anxiety endure cognitive,
emotional, behavioral, and physiological symptoms that impact their functionality. Therefore, the
aim of this project was to analyze the results of piloting a cognitive-behavioral intervention with
biofeedback in school-attending adolescents with anxiety and emotional regulation difficulties. To
achieve this, three phases were required. In the first phase, an assessment was conducted at a
secondary school to identify anxiety symptoms and emotional regulation difficulties, revealing
that 40% of the adolescents exhibited moderate to severe anxiety symptoms. In the second phase,
a cognitive-behavioral intervention proposal with biofeedback was designed and validated by
expert judges, who expressed a moderate level of agreement on the validity of the "Anti-Anxiety
Program.” During the third phase, the intervention was piloted with two adolescents, both of
whom showed a reduction in anxiety symptoms over the course of six sessions. This project
highlights the need to address anxiety in Mexican adolescents, starting from identifying its
prevalence to designing effective interventions based on evidence-based therapeutic models.

Key words: anxiety, adolescents, biofeedback, cognitive behavioral therapy, piloting
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Resumen

Los adolescentes son una poblacion afectada por la ansiedad, la cual se reconoce como un
problema de salud publica que puede tener implicaciones largo de la vida, ya que quienes la
padecen experimentan sintomas cognitivos, emocionales, conductuales y fisioldgicos que afectan
su funcionalidad. Por lo anterior, el objetivo del presente proyecto fue analizar el resultado del
pilotaje de una intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion en adolescentes
escolarizados con ansiedad y dificultades en la regulacion emocional. Para alcanzarlo se
requirieron tres fases, en la primera se realizd el diagnostico en una escuela secundaria sobre
sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion emocional, donde el 40% de los adolescentes
manifestaron sintomas de ansiedad moderada a grave. En la segunda fase se disefi6 y validé por
jueces expertos una propuesta de intervencién cognitiva conductual con biorretroalimentacion,
donde mostraron un grado de acuerdo moderado sobre la validez del “Programa Antiamsiedad”.
Durante la fase tres se pilote6 la propuesta con dos adolescentes que mostraron una disminucion
de la sintomatologia ansiosa a lo largo de las 6 sesiones a las que asistieron. Por lo que, este
proyecto evidencia la necesidad de atencion a la ansiedad en adolescentes mexicanos, desde la
identificacion de su prevalencia y el disefio de intervenciones eficaces para su abordaje desde
modelos terapéuticos basados en evidencia.

Palabras clave: ansiedad, adolescentes, biorretroalimentacion, terapia cognitiva

conductual, pilotaje
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Introduccion

La presente investigacion atiende a una de las problematicas mas frecuentes a las que se
enfrentan los adolescentes en México y el mundo, la ansiedad. Dado que se reconoce que esta
puede afectar la funcionalidad, salud fisica, rendimiento académico e incluso asociarse con el
consumo de sustancias en esta poblacidn, es necesario reconocer e intervenir en su desarrollo de
manera oportuna a través de técnicas y recursos que han mostrado evidencia de ser beneficiosos
anteriormente, en este caso se considera a la terapia cognitiva conductual y a la
biorretroalimentacion.

El objetivo general de este proyecto fue analizar la efectividad de un programa piloto de
una intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion cardiaca en adolescentes
escolarizados con ansiedad y dificultades en la regulacién emocional, para lo cual el estudio ha
sido dividido en tres fases.

La primera fase consistio la evaluacion de la sintomatologia ansiosa y dificultades en la
regulacion emocional a 121 adolescentes de 12 a 15 afios en una secundaria técnica, con la
intencidn de reconocer las necesidades particulares de intervencion de la muestra. Los resultados
fueron consistentes con las estadisticas nacionales al encontrar que arriba del 40% de los
adolescentes evaluados manifestaron sintomas de ansiedad moderados y graves.

La segunda fase de la investigacion es la mas generosa en cuanto a la salida de resultados,
ya que, para lograr la creacion de una propuesta de intervencion, que posteriormente fue validada
por un jurado de expertos, se conjuntaron los resultados de la fase anterior con los datos obtenidos
de wuna revision sistematica sobre las intervenciones cognitivo conductuales y/o
biorretroalimentacion para adolescentes, con el modelo de formulacion de casos propuesto por

Nezu donde se realiz6 el mapa tedrico de patogénesis y el mapa de alcance de metas. Los esfuerzos
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anteriores permitieron el desarrollo de la propuesta que fue piloteada en la tercera fase del
proyecto. El producto final de esta fase fue el “Programa Antiamsiedad” el cual consta de 8
sesiones donde se ofrecen de manera combinada técnicas pertenecientes a la terapia cognitiva
conductual, en conjunto con précticas de retroalimentacidn cardiaca haciendo uso del equipo y
software Emwave Pro. Cada una de las sesiones se encuentra descrita en el manual de participante
donde la secuencia de la intervencion comienza con psicoeducacion, entrenamiento en regulacion
emocional, monitoreo, reconocimiento y modificacion de pensamientos distorsionados y el
entrenamiento en resolucién de problemas.

La tercera fase de la investigacion consistid en el pilotaje de la propuesta de intervencion
cognitiva conductual para la regulacion de la ansiedad en adolescentes, el cual inicialmente fue
planteado para 9 participantes, que en consecuencia a la muerte experimental, finalmente pudo
concretarse en que dos participantes concretaran 6 de las 8 sesiones consideradas en el programa.
Esta situacion impacté en la posibilidad de realizar un andlisis profundo de los resultados de la
investigacion, sin embargo, existe evidencia de que el programa de intervencién presentado en este
documento puede disminuir la sintomatologia ansiosa en adolescentes escolarizados.

Por lo anterior, es posible concluir que cada una de las fases contribuye a la atencion de la
ansiedad, una problematica que afecta el bienestar y salud de los adolescentes, que ha sido
referenciada por tener implicaciones a lo largo de la vida y comorbilidades con otros problemas
asociados a la salud mental. Asi mismo, se reconoce que las aportaciones en el ofrecimiento de
tratamientos para la poblacion adolescente deben ser evaluados y ajustados con regularidad, al ser

un grupo gque modifica su relacion con los recursos tecnolégicos constantemente.
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Capitulo 1. Ansiedad

La relevancia en el estudio de la ansiedad reside en su alta prevalencia en todas las
poblaciones y grupos etarios, ademas de que se presenta en distintas modalidades, sin embargo, se
sabe que afecta particularmente a las mujeres, por lo que es reconocido como una problematica
fundamental para la salud publica (Carballo et al, 2019). Derivado de las consecuencias de la
propagacion del COVID-19 el impacto de la ansiedad en la salud ha ido en aumento, como se
reporta en el estudio realizado por Gaitan-Rossi et al. (2021) que muestra datos del seguimiento
del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en poblacion mexicana, identificando que las mas
afectadas en el 2020 fueron las mujeres de bajo nivel socioecondémico sin trabajos remunerados.
En este capitulo se ofrece un panorama inicial sobre la ansiedad, de los criterios internacionales
para su clasificacion, también se mencionan elementos relacionados con su consideracion
patologica, al finalizar con diversas propuestas dirigidas a la intervencion desde la terapia
cognitiva conductual.
Concepto de ansiedad

Los trastornos de ansiedad son alteraciones del estado de &nimo que generan malestar y
dificultades para el cumplimiento de las actividades cotidianas de los individuos, son resultado de
la percepcion de situaciones amenazantes y/o perturbadoras en las que las personas se reconocen
incapaces para lidiar con éstas (Delgado et al, 2021). Existen diversas concepciones sobre la
ansiedad, a continuacion, se describen algunas desde la perspectiva cognitiva conductual.

A su vez, Beck y Emery (1985) mencionan que para que se desenvuelva la sintomatologia
ansiosa debe verse alterada la funcionalidad de los procesos cognitivos derivando en respuestas
variadas ante la percepcion de amenazas. Ulteriormente, Clark y Beck (2012) refirieron la

diferenciacion de la ansiedad y el miedo, reconociendo que ambos son respuestas comunes ante
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los estresores de la vida diaria, ademas de que, dificilmente existe alguna persona que no los
experimentara en algin momento de su vida, sin embargo, en el lenguaje colectivo no siempre se
hace la diferenciacion de estos conceptos, por lo que existe confusion al respecto. A continuacion,
se describen ambos conceptos y la relacion existente entre ellos; el miedo se describe como un
estado de activacion fisioldgico derivado de la valoracion cognitiva sobre la presencia de riesgos
para la supervivencia o bienestar. Mientras que la ansiedad se identifica como respuestas
conductuales, en la que intervienen las dimensiones fisioldgicas, afectivas y cognitivas, esta
aparece cuando se percibe amenazante para la supervivencia la vivencia de acontecimientos
imprevisibles y fuera del control de la persona. Por lo tanto, la principal consideracion sobre los
conceptos de ansiedad y el miedo es que este Ultimo constituye parte fundamental de los procesos
de ansiedad, lo anterior es visible en las crisis agudas de ansiedad y angustia. Particularmente la
ansiedad se manifiesta progresivamente y se asocia de manera directa a factores cognitivos.

Delgado et al, (2021) describen la ansiedad como un proceso emocional complejo que
involucra reacciones fisioldgicas, afecciones cognitivas, ademas de alteraciones conductuales y
afectivas que tienen el proposito de responder ante un evento o estimulo determinado que aparece
ante la persona y genera sentimientos de preocupacion, miedo y aprension, mientras que las
reacciones derivadas de la activacion fisiol6gica simpética y parasimpatica puede presentar un
aumento la frecuencia cardiaca, tension muscular, dolor de cabeza, nauseas, tics nerviosos,
sudoracion, enuresis, hiperventilacion, opresion toraxica, trastornos de suefio, malestares
gastrointestinales, entre otros.

Sobre su impacto cognitivo, es posible observar en las personas aprensién, autopercepcion
de indefensién, hipersensibilidad, preocupacion, distorsiones cognitivas generalmente del tipo

catastrofico y polarizado, sensacion de irrealidad, despersonalizacion, dificultades de
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razonamiento y para la resolucion de problemas, déficits atencionales, mnésicos y de
concentracion (Salemink et al, 2022).

En lo que concierne a las alteraciones conductuales puede observarse inquietud motora,
paralizacion, agitacion, abandono, evitacion, conducta errética, irritabilidad, incumplimiento de
tareas. Otra de las esferas de la ansiedad es la afectiva caracterizada por la experimentacion y
vivencia de malestar subjetivo (Kuaik & De la Iglesia, 2019).

Por lo descrito previamente, es posible identificar que la ansiedad es un malestar que se
manifiesta de manera particular en lo afectivo, conductual, fisiolégico y cognitivo, que impacta en
el cumplimiento y disfrute de las actividades cotidianas. En el siguiente apartado se describe de
manera mas detallada el modelo cognitivo de la ansiedad, se muestran las caracteristicas de los
pensamientos y la manera en que éstos pueden verse relacionados con algunas psicopatologias.
El modelo cognitivo de la ansiedad

Clark y Beck, (2012) refirieron que la dificultad para identificar de manera precisa que los
pensamientos y creencias pueden ser alterados por el estado de animo, y viceversa, y que la
interpretacion de la situacion es la que determina la presencia del afecto ansioso, puede
considerarse como uno de los grandes problemas para el bienestar de los individuos. Por lo que
desde esta perspectiva se inicia con el entrenamiento para la comprension de dicha premisa,
ademas, se reconoce que en la ansiedad se manifiesta una activacion fisioldgica intensa. En este
modelo se reconoce la vulnerabilidad de las personas para el desarrollo de afecciones ansiosas,
definida como la valorizacion que tiene el individuo sobre su incapacidad para afrontar peligros
internos y externos que altera la percepcion que tiene sobre su seguridad y bienestar. En estados
clinicos de ansiedad la vulnerabilidad se manifiesta a través de distorsiones cognitivas, las cuales

son valoraciones sesgadas sobre el riesgo de experimentar determinada situacion. Existen dos tipos
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de valoraciones de la amenaza, en la valoracion primaria se juzga errdneamente la magnitud de la
amenaza ya sea real o percibida, resultando en conductas evitativas; mientras que la revaloracion
elaborativa secundaria es el resultado inmediato consecuente de la evaluacion primaria de la
amenaza, este puede incrementar la consideracion del grado de amenaza y consecuentemente la
activacion fisioldgica, alteraciones cognitivas, conductuales y afectivas. Por tal motivo, la
intensidad de la ansiedad es resultado del equilibrio existente entre la valoracion inicial y
secundaria de la amenaza percibida.

En este sentido, la sintomatologia ansiosa aparece como consecuencia de cogniciones
amenazantes para la vida o el bienestar de los individuos ante situaciones de la vida cotidiana. En
un estudio realizado por Castellanos-Cérdenas, et al. (2011) con el objetivo de identificar la
relacion entre pensamientos distorsionados y sintomatologia de ansiedad generalizada en
universitarios. Se reclutaron a estudiantes de 13 universidades colombianas, la muestra se
conformd por 138 participantes con un diagnostico previo de TAG, con un rango de edad de 16 a
58 afios, de los cuales el 68.1% fueron mujeres y el 31.9% hombres. Se excluyeron a aquellos con
episodios depresivos mayores, trastorno distimico, riesgo de suicidio, episodios hipomaniacos,
trastorno de angustia, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, TEPT, anorexia,
bulimia, trastornos psicéticos, abuso y/o dependencia de alcohol o de sustancias psicoactivas. Los
resultados fueron comparados contra un grupo control equivalente, en donde se encontr6 que los
participantes con un diagnoéstico previo de TAG manifestaron mayor vulnerabilidad cognitiva a
través de esquemas de abandono, desconfianza/abuso, estandares inflexibles e insuficiente
autocontrol y/o autodisciplina. Las distorsiones cognitivas con mayor prevalencia fueron la
abstraccion selectiva, que consiste en la extraccion de atributos de su contexto para la generacion

de conclusiones erradas, el pensamiento dicotomico o polarizado que representa la incapacidad de
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reconocer matices entre determinadas caracteristicas o atributos, la sobregeneralizacion en la que
se considera que un elemento en un contexto especifico puede manifestarse en otros contextos, la
lectura de pensamiento, el pensamiento catastrofico, la falacia de control, el razonamiento
emocional y la falacia de cambio. En cuestiones relacionadas con la personalidad se identificaron
los tipos dependiente, paranoide, evitacion, esquizotipico, limite y antisocial en los participantes
con diagnostico de TAG. Con respecto a las estrategias de afrontamiento se identifico que en el
grupo sano la solucion de problemas y la busqueda de apoyo social fueron las més frecuentemente
utilizadas, mientras que el grupo con el diagnostico de TAG mostr6 una tendencia a la evitacion
emocional y solucion de problemas. Por lo que los resultados del estudio sugieren que la
vulnerabilidad cognitiva mostrada a través de cogniciones distorsionadas como el pensamiento
catastréfico, pensamiento dicotomico, sobregeneralizacion o el razonamiento emocional,
acompafadas de caracteristicas de personalidad dependientes, paranoides y evitativas, en conjunto
con estrategias de afrontamiento evitativas y orientadas a la resolucion de problemas pueden ser
observadas en personas con sintomatologia ansiosa.

Otro estudio con resultados similares es el realizada por Kuru et al. (2017) en el que
evaluaron a 102 participantes turcos de 18 a 65 afios, de los cuales 66 fueron hombres y 36 mujeres,
fueron divididos en dos grupos equivalentes, el primero de ellos conformado por personas sanas,
mientras que el segundo grupo se formé por personas con el diagnostico de ansiedad social. Los
resultados mostraron disparidades estadisticas entre los participantes, identificando que el grupo
con el diagnéstico de ansiedad social manifesto distorsiones cognitivas (pensamiento catastrofico,
pensamiento todo o nada, razonamiento emocional, sobregeneralizacion, personalizaciéon vy
pensamientos del tipo deberia) mayores que el grupo control, asi mismo, el 84.3 % de los

integrantes del grupo con ansiedad social presentdé comorbilidades con fobia simple 49%, distimia
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37.2%, depresion 23.5%, trastorno obsesivo compulsivo 9.8%, trastorno de ansiedad generalizada
2% y desorden de panico 2%. Por lo anterior es posible reconocer el considerable impacto
cognitivo en el trastorno de ansiedad social, ademés de la relacion existente con comorbilidades
con trastornos depresivos u otros tipos de ansiedad como el TAG, o el trastorno obsesivo
compulsivo.

En este apartado se precisaron las creencias distorsionadas relacionadas con la ansiedad,
se ha identificado que pueden llegar a presentarse en mayor medida en personas con sintomatologia
ansiosa comparadas con personas sanas, dentro de las distorsiones cognitivas destacan el
pensamiento catastréfico, el razonamiento emocional, la sobregeneralizacion y el pensamiento
todo o nada. La presencia de estas cogniciones se encuentra involucrada en el aumento y
mantenimiento de la ansiedad, que, de no ser atendidas de manera oportuna, pueden evolucionar

de manera patolégica o anormal, esto se describe de manera detallada en la siguiente seccion.
Estados anormales de la ansiedad

Clark y Beck (2012) describieron criterios para el reconocimiento de los estados de
ansiedad y miedo: las distorsiones cognitivas, alteraciones en el funcionamiento, la persistencia,
las falsas alarmas y la hipersensibilidad constante. A continuacion, se describe cada uno de los
criterios. La cognicion disfuncional hace referencia a valoracion inexacta sobre el peligro de estar
en determinada situacion, la cual suele diferir con lo que es posible observar objetivamente, una
vez que se manifiestan las creencias erroneas y las distorsiones cognitivas sobre el sentimiento de
amenaza, desencadena un miedo desproporcionado ante la vivencia. En el ambito del deterioro del
funcionamiento, la presencia de sintomas de miedo o ansiedad clinica afectan directamente la
capacidad del individuo para continuar con las actividades sociales y/o laborales, ademas de la

dificultad para vivir con bienestar y satisfaccion. La persistencia se explica como la presencia de
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ansiedad a diario y a lo largo de los afios, lo cual se justifica por el carcter anticipatorio de la
ansiedad. Sobre las falsas alarmas, éstas se exhiben cuando la persona padece una crisis de angustia
inesperada sin un estimulo que la desencadene, lo que sugiere la presencia de sintomas clinicos.
Cuando una persona percibe amenazantes una amplia gama de estimulos, cuya intensidad es baja
y relativamente segura, ejemplifica el criterio de hipersensibilidad a los estimulos. Los autores
mencionan que no todas las personas que manifiestan ansiedad clinica cumplen con la totalidad de
los criterios, sin embargo, cominmente atraviesan varios de estos.

De acuerdo con los principios basicos del modelo cognitivo de la ansiedad de Clark y Beck
(2012) se reconocen las valoraciones exageradas de la amenaza, la indefension, el procesamiento
alterado sobre la seguridad, la disminucién del pensamiento constructivo o reflexivo y el
procesamiento automatico y estratégico, ademas de procesos que mantienen la primacia y
vulnerabilidad cognitivas hacia la ansiedad.

Estos principios influyen activamente con el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad,
por lo que se considera que desde la teoria bifactorial la sintomatologia ansiosa es reforzada
constantemente por las conductas evitativas que reducen el malestar subjetivo, fisioldgico,
conductual y cognitivo de manera inmediata, pero que consecuentemente entorpecen a largo plazo
la extincion de la ansiedad, ademas de que en la perspectiva cognitiva conductual se explora la
participacién de los procesos cognitivos entre la presencia de estimulos desagradables y respuestas
conductuales de las personas, sugiriendo que los pensamientos sobre la incapacidad para
enfrentarse a amenazas percibidas o reales, presentes durante la respuesta de ansiedad pueden
favorecerla o mantenerla, por ejemplo distorsiones cognitivas del tipo “Siempre me voy a sentir
asi” o “Nunca podré sentirme tranquilo” (Kuaik & De la Iglesia, 2019).

En relacion con los estados anormales de la ansiedad, algunos autores han sugerido
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comorbilidades con depresion (Lugo-Gonzalez & Pérez-Bautista, 2021; Rico et al, 2023) y estrés
(Herrera-Chéavez, 2021). En este sentido es posible identificar las consecuencias asociadas a la
presencia patoldgica de la misma. En el siguiente apartado se presentan distintas modalidades de
la ansiedad a partir de los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Asociacion
Americana de Psicologia.

Clasificacion de la ansiedad

Para la organizacion tedrica y practica de los trastornos de ansiedad existen dos autoridades
fundamentales con sus respectivas propuestas, la primera de ellas descrita en el CIE-11 disefiado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el que se definen los trastornos de ansiedad y
relacionados con el miedo como problematicas conductuales asociadas a la expresion
desproporcionada de miedo y ansiedad que impactan en el funcionamiento personal, familiar,
social y educativo de quienes los padecen, con la caracteristica de incluir procesos cognitivos
distorsionados. Los tipos de ansiedad son el trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
panico, agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de ansiedad por
separacion, mutismo selectivo y con la reciente inclusion de depresion y ansiedad mixta subclinica.
Esta Gltima hace referencia a la presencia de sintomatologia de ambas alteraciones sin el
cumplimiento completo de los criterios diagndsticos en ambos (OMS, 2023).

La segunda propuesta de clasificacion es la de la Asociacidbn Americana de Psicologia
(APA), la cual define los trastornos de ansiedad en el DSM-5-TR como respuestas incontrolables
y persistentes que protegen contra amenazas con manifestaciones de preocupacion, irritabilidad,
inquietud, hipervigilancia o agitacion, que provoquen alteraciones en la funcionalidad social,
académica y laboral, estos se dividen en trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo,

trastorno de péanico, agorafobia, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno por
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ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducida por sustancias, trastorno de ansiedad
atribuibles a condiciones médicas, otros trastornos especificos de ansiedad y el trastorno de
ansiedad no especifica (APA, 2022).

Estas propuestas clasificatorias representan un recurso para el reconocimiento de las
modalidades de la sintomatologia ansiosa, para su entendimiento y posterior abordaje a través del
desarrollo de programas de intervencion eficientes para su disminucion progresiva. Se considera
que los trastornos descritos por la APA son homdlogos a los propuestos por la OMS. Estas
clasificaciones representan la diversidad de manifestaciones de la sintomatologia ansiosa y por
ende, la necesidad de consideraciones particulares en cada poblacion. A continuacion, se presenta

un panorama sobre como la ansiedad se revela en la adolescencia.
Ansiedad en la adolescencia

La ansiedad en la adolescencia puede convertirse en una condicion persistente durante la
edad adulta, ademas de presenta comorbilidades con la depresion (Haugland et al., 2020; Jeppesen
et al., 2021; Rodriguez-Quintana et al., 2021), el consumo de sustancias nocivas para la salud,
alteraciones en el suefio (Narmandakh et al, 2020) y conductas alimentarias de riesgo (L6pez et al,
2021). Como resultado hay investigaciones orientadas a la identificacion de factores de riesgo y
estrategias de prevencion para el desarrollo de ansiedad en menores, como la de Kim (2020) en la
que describe que aunque no es posible identificar los factores predisponentes en la totalidad de las
personas que desarrollan ansiedad, que alguno de los padres padezca un desorden psiquiatrico
como depresion postparto, manifestaciones de inhibicion conductual, sensibilidad e irritabilidad
en el temperamento infantil, condiciones sociodemograficas y ambientales, mala calidad del suefio
relacionada con el uso de dispositivos electrénicos, asi como eventos estresantes traumaticos como

violencia, discriminacion o abuso de cualquier tipo, 0 no traumaticos como el divorcio o
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separacion de los padres, pérdida o fallecimiento de un ser querido, mudanzas, entre otros, son
elementos relacionados con el desarrollo de sintomatologia ansiosa. Segun Kim (2020) la
implementacién de medidas especificas ante los factores previamente descritos fungiria como
prevencion del desarrollo de la ansiedad.

Como se menciona, los adolescentes son una poblacion afectada por los trastornos de
ansiedad, en el siguiente apartado se indican algunas de las propuestas de intervencion especificas
para su abordaje desde la perspectiva cognitiva conductual.

Estudios relacionados con intervenciones cognitivo conductuales para la ansiedad

Existe una amplia evidencia de las intervenciones para la disminucion de la sintomatologia
ansiosa en poblacién adolescente, a continuacion se describen estudios que comparten dicho
objetivo, pero que lo abordan desde diferentes opticas, tales como la perspectiva transdiagnostica,
el manejo grupal o individual de la intervencion, las que se apoyan del uso de la tecnologia,
aquellas que comparan la duracion estandar de las intervenciones contra la terapia cognitiva
conductual breve y otros elementos relacionados como las expectativas del tratamiento en
adolescentes y sus cuidadores.

La perspectiva transdiagndstica en las intervenciones cognitivo conductuales ha sido
referenciada en investigaciones recientes, una de ellas es el estudio realizado por Jeppesen et al.
(2021) cuyo objetivo fue comparar la efectividad de una intervencion cognitiva conductual
transdiagnodstica llamada “Mind my mind” versus el manejo regular de las intervenciones
cognitivo conductuales, en adolescentes con alteraciones prevalentes de salud mental sin
tratamiento. La muestra consistié en 396 nifios y adolescentes daneses 206 hombres y 190 mujeres,
de 6 a 16 afios con un promedio de edad de 10.3 afios, con sintomatologia ansiosa y/o depresiva

en adicion a problemas de conducta. La muestra fue distribuida aleatoriamente en dos grupos, uno
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que recibiria el tratamiento transdiagnostico “Mind my mind” y el segundo el tratamiento regular
de cognitivo conductual. Sobre las caracteristicas de las intervenciones, “Mind my mind” es un
programa de 9 a 13 sesiones de 30 minutos semanales, que se apoyan en un manual que se adapta
individualmente las sesiones para ansiedad, depresion y problemas de conducta, dentro de las
técnicas que utiliza, se encuentran la psicoeducacion, la flexibilidad-reestructuracion cognitiva,
técnicas de exposicion, activacion conductual, técnicas de relajacion, desarrollo de habilidades
sociales, entrenamiento en resolucion de problemas y una sesion con los padres. La intervencion
finaliza con una sesion de seguimiento en la semana 17. Por su parte, el grupo que recibio la
intervencion regular de TCC asistio 2 veces a los servicios de salud mental publicos, en la semana
2 yen la 17, la intervencion fue variada en el grupo, algunos recibieron consejeria, orientacion
vocacional, videoconferencias, tratamiento psicoldgico, entre otros. Los resultados mostraron que
la ansiedad fue el diagndstico mas comun ya que se encontrd en 231 participantes, que equivalen
al 58.3% de la muestra, seguido del 25.5 % en problemas de conducta, mientras que la depresion
correspondio6 al 16.2%. El estudio propone que entre los beneficios que ofrece la intervencion
“Mind My Mind” versus el manejo regular de los servicios de salud publicos, se identifica la
reduccion de problemas escolares y disminucion del estrés en los participantes de la muestra. A
partir de dichos resultados se considera que la perspectiva transdiagndéstica ofrece una alternativa
funcional para los sintomas de ansiedad y sus comorbilidades, que sugiere de manera directa el
uso de técnicas y estrategias para su abordaje.

Otro de los estudios en esta linea, fue el realizado por Lorentzen et al. (2020) cuyo objetivo
fue ofrecer una intervencién desde la perspectiva transdiagnostica para adolescentes noruegos con
sintomas de ansiedad y depresion. “SMART” fue presentado a adolescentes que asistieron a los

servicios de consejeria y salud mental para nifios y adolescentes. En el estudio participaron 145
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adolescentes de 14 a 17 afos, con una edad media de 15.72 y el 90.3% de ellos fueron femeninas.
A través de un estudio controlado aleatorizado se reclutaron adolescentes en los servicios publicos
de salud mental para adolescentes y nifios con problemaéticas asociadas a trastornos afectivos. Se
dividio a los adolescentes en dos grupos, aquellos que estarian en lista de espera y aquellos que
requirieran de un tratamiento, ademas fueron evaluados antes y después de la intervencion.
“Structured Material for Terapy (SMART)” es un programa de 8 semanas para personas de 14 a
15 afios, que pretende disminuir problemas emocionales, sintomatologia ansiosa y depresiva, asi
como mejorar el funcionamiento general y el estado clinico. EI programa se centra en la
reestructuracién cognitiva, exposicion y activacion. Requiere de la definicion de metas
individuales, reconocimiento de recursos personales, experimentos conductuales y
psicoeducacion. Consiste en 5 mddulos (introduccion, depresion, ansiedad, asertividad y
resumen). La intervencion se ofrecio por terapeutas entrenados en el uso del manual de SMART
y fueron supervisados semanalmente durante la aplicacion del programa. En los resultados se
encontrd que una cuarta parte de la muestra probablemente padecian de ansiedad pura, y una quinta
parte de un trastorno depresivo, mientras que un tercio presentaban comorbilidad entre ansiedad
y depresion. El 10% de la muestra no manifestd ningun otro trastorno. La intervencion mostrd una
reduccion en la sintomatologia ansiosa y depresiva, el tamafio del efecto fue de moderado a
pequefio. Esta investigacion propone que en un programa de 8 sesiones es posible identificar
cambios en la sintomatologia de trastornos afectivos en poblacion adolescente.

En lo que concierne a las intervenciones grupales Zakaria et al., (2021) realizaron una
investigacion con el proposito de evaluar el impacto del programa “SSL-A Super habilidades para
la vida” en adolescentes con alteraciones emocionales y complicaciones relacionadas con el

consumo de sustancias, evaluaron a 108 adolescentes, de los cuales 74 de ellos fueron hombres y
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34 mujeres, de 13 a 19 afios con un promedio de 16.30 afos con dificultades relacionadas al
consumo de sustancias que fueron referidos por instituciones especializadas por altos niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva. La intervencion se compuso de 8 sesiones semanales de 45
minutos, se formaron grupos de 8 personas y se entrenaron en emociones, revaluacion cognitiva,
resolucion de problemas, activacion conductual, técnicas de relajacién, automonitoreo y
habilidades sociales. La SSL-A se basa en los siguientes principios: apoyo a desarrollar habilidades
que les ayuden a lidiar con situaciones que les generen ansiedad, activacion conductual para
incrementar los niveles de actividad y participacion en actividades gratificantes, entrenamiento en
habilidades sociales y la promocion de un estilo de vida saludable. En los resultados se encontrd
una disminucion en las estrategias no adaptativas de regulacion emocional, mientras que la
conducta prosocial aumento, las adolescentes mostraron disminucion en la sintomatologia ansiosa
y depresiva. Este estudio propone la relacion entre ansiedad, desregulacion emocional y depresion
como elementos presentes con el consumo de sustancias nocivas para la salud en los adolescentes.

Una de las ventajas de la terapia cognitiva conductual es su apertura para poder ser ofertada
en distintas modalidades, como es el caso de las intervenciones relacionadas con el uso de la
tecnologia. Nordh et al. (2021) compararon la eficacia, efectividad y costo de la terapia cognitiva
conductual ofrecida en una plataforma en linea versus la terapia cognitiva conductual guiada por
terapeutas en linea, en 103 adolescentes suecos de 10 a 17 afios, con un promedio de edad de 14
afios, de las cuales el 77% fueron mujeres y el 23% hombres, con el diagnostico de ansiedad social
desde al menos 6 meses antes, con conocimientos de lectoescritura y acceso a internet. El estudio
se dividio en 2 fases, en la primera se realiz6 un tamizaje telefonico o presencial a los adolescentes
que potencialmente pudieran ser elegidos para la intervencién, en la segunda fase se realizd una

entrevista a profundidad en una clinica sueca de atencion psicolégica, se excluyeron a aquellos
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adolescentes con riesgo suicida, a quienes recibieron TCC en los 6 meses anteriores y a aquellos
con poca adherencia al tratamiento medicamentoso. Los participantes fueron divididos en dos
grupos de manera aleatoria, aquellos que recibirian la TCC por videollamadas en internet y quienes
recibirian el programa ISUPPORT en una plataforma. La intervencion guida por terapeutas se
apoyd de psicoeducacion sobre el trastorno de ansiedad social, aproximaciones sucesivas a
situaciones sociales, entrenamiento en habilidades sociales, reduccion de conductas evitativas,
reestructuracion cognitiva y prevencion de recaidas. La intervencién de ISUPPORT consistid en
10 modulos en linea, 5 mddulos de psicoeducacion para padres y 3 videollamadas con terapeutas,
cuyos componentes incluyeron psicoeducacion, informacion de habitos saludables y relaciones
interpersonales. En ambos casos se ofrecieron videollamadas de 20 a 30 minutos en las semanas
3, 5y 7. Los resultados iniciales expusieron comorbilidades con otros diagnésticos, 17
adolescentes correspondientes a fobia especifica, 15 a TAG, 11 padecieron trastorno depresivo
mayor, 8 con TDAH, 5 con dislexia, 5 con mutismo selectivo, 3 con trastorno de pénico o
agorafobia y 2 con diagndéstico de ansiedad por separacién. En la segunda evaluacién realizada
una vez que terminé el proceso de intervencion ambos grupos mostraron mejoria, también se
reportd un intento de suicidio durante la intervencion en el grupo con la intervencion de
ISUPPORT. Finalmente, esta investigacién muestra evidencias de que la terapia cognitiva
conductual ofrecida en linea por psicoterapeutas es significativamente mas efectiva que la
propuesta de intervencion ISUPPORT presentada en una plataforma en linea en el decremento de
sintomatologia ansiosa, depresiva y mejora de la funcionalidad, plantea que a pesar de que la
terapia cognitiva conductual cara cara es un recurso efectivo para la atencion de los adolescentes,
particularmente en esta poblacidn existen limitaciones como la accesibilidad, cercania, apoyo de

los padres ademas de ser mas econdmicamente mas costosa, por lo que se considera que en
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ausencia de condiciones ideales para el ofrecimiento presencial de las intervenciones la terapia
cognitiva conductual en linea es un recurso valioso para la atencion de la ansiedad en los
adolescentes dada su efectividad sugerida a partir de este estudio. Por otra parte, se reconoce que
la presencia (virtual) de psicoterapeutas en intervenciones apoyadas en el uso de la tecnologia
siguen siendo necesarias dado que ofrecen mejores resultados.

Por otra parte, Haugland et al. (2020) indagaron en la efectividad de las intervenciones de
duracidn estandar contra la terapia cognitivo conductual breve ofrecidas en el espacio escolar. El
estudio fue realizado con adolescentes noruegos con ansiedad, participaron 313 adolescentes de
12 a 16 afios con una edad promedio de 14 afios, de las cuales el 84% fueron mujeres y 16%
hombres, que fueron reclutados a través de los servicios escolares de salud mental en diversas
regiones urbanas y rurales. Se formaron aleatoriamente grupos de 5 a 8 adolescentes por institucién
educativa para recibir terapia cognitiva conductual breve, terapia cognitiva conductual con
duracidn estandar, o permanecer en la lista de espera por 10 semanas como grupo control. Dado
que la terapia cognitiva conductual presentada en el espacio escolar pretende ser mas accesible
para los adolescentes, en este caso aquellos con ansiedad o riesgo de desarrollar la sintomatologia.
Las intervenciones fueron administradas en el espacio escolar durante las horas clase, se ofrecid
regularmente supervisién a los terapeutas que previamente habian sido entrenados con el uso del
manual del programa “Cool Kids”. Este programa se fundamenta en la terapia cognitiva
conductual de duracion estandar, por lo que se ofrecieron 10 sesiones semanales, con un total de
15 horas, con el apoyo de tecnicas como la reestructuracion cognitiva y tareas de exposicion. Se
incluyeron tareas para padres y adolescentes, los padres recibieron dos sesiones extra con un total
de 90 minutos. En el caso de la terapia cognitiva conductual breve se ofrecieron 5 sesiones, con

un total de 5.5 horas con los mismos recursos técnicos. Inicialmente se identificd que el 43.43%
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de los adolescentes mostraron datos de ansiedad clinica, mientras que la percepcion de los padres
sobre sintomatologia ansiosa correspondié al 32.48%, sobre la severidad de la sintomatologia
ansiosa, se reportd que los adolescentes se encontraban en un nivel moderado. Los resultados
mostraron que la terapia cognitiva conductual ofrecida en el espacio escolar redujo
significativamente los sintomas de ansiedad en adolescentes con un tamafio del efecto de leve a
moderado comparado con aquellos adolescentes que estuvieron en lista de espera. Los padres
también refirieron que la presencia de la ansiedad disminuy6 significativamente. La evaluacion
pretest — post test mostrd que la disminucion de la sintomatologia ansiosa fue de pequefia a
moderada con un tamafio del efecto entre d=0.41 y d=0.67. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la TCC estandar y la TCC breve, ademas de que los resultados
de ambas intervenciones se mantuvieron a un afio de seguimiento. Por lo anterior, se sugiere que
la terapia cognitiva ofrecida en el espacio escolar es una herramienta valida cuando se presenten
limitaciones al acceso de procesos de intervencion con los adolescentes. Por otra parte, dado que
no se considera la afectacion minima de los procesos de aprendizaje de los adolescentes, la terapia
cognitiva conductual breve ha mostrado no tener resultados inferiores a las intervenciones de
duracidn estandar, por lo que en casos donde la disponibilidad temporal y espacial sean limitadas
puede ser una opcidn para la atencion de los adolescentes.

Otro de los objetos de interés de las investigaciones son los elementos involucrados en la
efectividad de las intervenciones cognitivo conductuales, como el realizado por Wu et al. (2020)
en el que se examind la relacion entre las expectativas de los cuidadores y adolescentes sobre la
terapia cognitiva conductual para la ansiedad, participaron 279 estadounidenses de 7 a 17 afios,
48.8 % hombres y 51.2 % mujeres, con diagndstico de ansiedad por separacién, trastorno de

ansiedad generalizada o fobia social, se eligieron adolescentes previamente inscritos en el Estudio
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multimodal sobre la ansiedad en nifios y adolescentes (CAMS) por sus siglas en inglés. Padres e
hijos fueron cuestionados sobre sus expectativas sobre el tratamiento y se formaron dos grupos
aleatorios, en el primero de ellos los participantes recibieron terapia cognitiva conductual,
mientras que el segundo grupo recibié terapia cognitiva conductual acompafiada del uso de
sertralina. El primer grupo recibi6 terapia cognitiva conductual a lo largo de 14 sesiones de 60
minutos ofrecidas en el transcurso de 12 semanas, se realizd una adaptacion del tratamiento para
infantes de la version adolescente del “CAT Project”, dentro de las estrategias utilizadas se
encuentran la reestructuracion cognitiva y entrenamiento en resolucién de problemas y terapia de
exposicion real e imaginaria. Por otra parte, en la intervencion combinada de TCC con empleo de
sertralina, se ofrecieron 8 sesiones méas de 30-60 minutos en las que se discutio el funcionamiento
general del nifio o adolescente, su sintomatologia, el progreso del tratamiento y situaciones
estresantes que se fueron presentando. La sertralina se prescribié en un horario fijo-flexible que
comenzaba con 25 mg por dia, aumentando hasta 200 mg por dia a la octava semana de tratamiento.
Los resultados iniciales mostraron que mientras mas expectativas positivas en cuidadores y
participantes sobre el tratamiento, podré ser observado un mayor cumplimiento de las tareas de
exposicion del programa de intervencion y consecuentemente en la sintomatologia ansiosa, por lo
que indagar sobre las expectativas de los adolescentes y sus padres ante la intervencion puede
ofrecer informacion relevante sobre el posible resultado final de ésta al tomar en cuenta esta
variables cognitivas y conductuales.

En este sentido, es necesario examinar en mayor detalle el impacto en la técnica de
exposicion a situaciones atemorizantes, la cual es usada regularmente en las intervenciones para el
manejo y disminucion de la ansiedad, un estudio de De Jong et al. (2021) evalu6 su eficacia en

poblacidn adolescente. Participaron 65 adolescentes holandeses con ansiedad del habla de 12 a 15
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afios, de los cuales 42 fueron mujeres y 23 hombres. Los criterios de exclusién incluyeron TDAH,
ideacion o riesgo suicida y recibir un tratamiento psicoldgico previo. Se formaron aleatoriamente
3 grupos, el primero de ellos recibia terapia cognitiva conductual grupal incluyendo la técnica de
exposicion a situaciones atemorizantes, el segundo grupo recibié estrategias cognitivas y
exposicion y el tercer grupo estrategias de relajacion y exposicion. El desarrollo de la intervencion
se baso en el programa “Cool Kids” y la consultoria con terapeutas cognitivo conductuales. Las
tres modalidades de la intervencion iniciaron con una sesién de psicoeducacion en la que se educo
a los participantes sobre la ansiedad del habla. Las intervenciones consistieron en 6 sesiones
semanales de 45 minutos, en las que a partir de la segunda sesion se ofrecieron recursos técnicos
especificos en cada grupo, ademas de que en todos los grupos se incluyeron tareas para el hogar.
En las sesiones cognitivas los participantes se apoyaron de la identificacion de pensamientos
automaticos y distorsionados, evaluaron que tan adecuados fueron éstos y los modificaron a
pensamientos menos disfuncionales, ademas de tareas de exposicion. En las sesiones de relajacion
se entrend a los participantes en la regulacion de su respiracion, relajacion muscular y tareas de
exposicion. En las sesiones de exposicion los participantes fueron expuestos progresivamente a
los estimulos que les causaban miedo y ansiedad. Los resultados mostraron que en las tres
condiciones del tratamiento disminuyd la sintomatologia ansiosa en un periodo de 6 semanas. Sin
embargo, se reconoce que el tratamiento con Gnicamente tareas de exposicién es mas efectivo con
respecto a las combinaciones de exposicion con terapia cognitiva y técnicas de relajacion, a partir
de dichos resultados se sugiere que es posible optimizar las intervenciones cognitivas conductuales
para la ansiedad en adolescentes a partir de la utilizacion intencionada dicha técnica.

Finalmente se presentan estudios que ofrecen informacion sobre propuestas de

intervencion cuyos datos no pueden ser generalizados dado gue se refieren al planteamiento inicial



PROPUESTA DE INTERVENCION COGNITIVA CONDUCTUAL CON BIOFEDBACK 30

de pilotajes de intervenciones, el primero de ellos realizado por Martinez (2017) en el que presenta
los resultados iniciales de un estudio piloto de un programa de intervencion en linea para
adolescentes con sintomatologia ansiosa llamado “Gestion@”. Esta propuesta de intervencion fue
probada en tres adolescentes espafioles con niveles de ansiedad elevada, estudiantes del primer
grado de educacion secundaria, dos mujeres de 12 afios y un hombre de 13 afios. En lo que respecta
al programa, Gestion@ es una intervencion psicoeducativa basada en la terapia cognitiva
conductual ofrecida en linea enfocada en ansiedad, la cual consta de cinco médulos en los que
muestran los componentes cognitivos, fisiologicos y conductuales de la ansiedad, cada moédulo
tiene una duracion de 20 minutos ademas de que se cuenta con el apoyo de un psicoterapeuta en
caso de ser necesario. Los recursos técnicos utilizados en los médulos son psicoeducacion sobre la
ansiedad y sus componentes fisioldgicos, cognitivos y conductuales, técnicas de relajacion,
técnicas de respiracion, detencion de pensamientos, reestructuracion cognitiva y estrategias de
afrontamiento. Los resultados iniciales del pilotaje de la intervencion sugieren que es efectiva para
la disminucion de sintomatologia ansiosa en una muestra de tres adolescentes, sin embargo, es
necesario mencionar que los resultados no han podido ser mantenidos a traves del tiempo, por lo
que se requieren consideraciones en la estructura de la intervencion, otra de las consideraciones en
cuanto a la modalidad de la intervencion es que los adolescentes refirieron simpatia y satisfaccion
por el formato. Lo que sugiere que las intervenciones apoyadas en el uso de la tecnologia son
apreciadas por la poblacién adolescente.

La segunda propuesta corresponde a la investigacion realizada por Kuosmanen et al. (2017)
cuyo objetivo de estudio fue evaluar la efectividad de SPARX-R una intervencion computarizada
cognitiva conductual en modalidad de videojuego para adolescentes irlandeses que abandonaron

la escuela de manera temprana, pertenecientes a un programa de educacion alternativo sobre
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orientacion para la vida. Participaron en el estudio un total de 146 adolescentes de 15 a 20 afios
con una edad promedio de 17.60 afios, 78 mujeres y 68 hombres, que fueron asignados a los grupos
experimental y grupo control. La intervencion se realizé semanalmente en el espacio escolar, se
ofrecié en distintos momentos de manera individual para no afectar el aprendizaje y/o
cumplimiento de las actividades escolares, se les brindo a los estudiantes un usuario y contrasefia
para que pudieran acceder al videojuego desde una computadora. El grupo experimental recibi6 la
intervencion “SPARX-R” basada en los componentes de la terapia cognitivo conductual, el cual
es un videojuego corregido a partir de la version inicial “SPARX” cuyo propdsito es la prevencion
y disminucion de los sintomas medios y moderados de psicopatologias como ansiedad y depresion
en adolescentes a través de 7 sesiones de 20 a 30 minutos semanales, que dentro de los recursos
técnicos hace uso de la psicoeducacion, monitoreo y detencion de pensamientos negativos,
identificacion de pensamientos positivos, entrenamiento en habilidades de negociacion y
resolucion de problemas, técnicas de relajacion ademas de la incorporacién del cumplimiento de
metas, retos y la interaccidén con personajes, los cuales son componentes de los videojuegos. El
grupo control no recibié una intervencién. En un primer momento, los resultados mostraron que
el 36% de los participantes se encontraban en riesgo de desarrollar sintomatologia depresiva,
mientras que el 24% manifesto un alto grado de depresion, mientras que el 34% mostr6 datos de
un trastorno de ansiedad generalizada, asi mismo se identificaron diferencias por sexo, mostrando
que los adolescentes varones presentaron niveles mas bajos de ansiedad y depresion respecto a las
mujeres. Por otro lado, el 80% de la muestra completd las 7 sesiones de la intervencion con
SPARX-R, sin embargo, el seguimiento de la intervencién incluyé al 100% de la muestra. Los
resultados finales sugieren SPARX-R pudo ayudar a la disminucion de la sintomatologia ansiosa

y depresiva, tal como en el reconocimiento y regulacién emocional, sin embargo, dichos datos no
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son estadisticamente representativos, por lo que se reconoce que se requiere de mayor
investigacion en cuanto a la mejora del bienestar psicoldgico de los adolescentes y los videojuegos.
Por otra parte, es posible que los resultados no fueran significativos dado que SPARX-R es un
recurso preventivo y los resultados iniciales de la muestra mostraron el desarrollo avanzado de
psicopatologias.

En este capitulo se realizé una revision del concepto de ansiedad reconociendo que se
refiere a un malestar subjetivo, cognitivo, conductual, afectivo y fisiolégico que se relaciona con
la percepcion de una amenaza de gran impacto con habilidades insuficientes para su
enfrentamiento. Se describieron diversas propuestas tedricas para la visualizacion diversa del
concepto, juntamente con sus manifestaciones cognitivas descritas por Beck y Clark (2012) que
entre las que destacan el pensamiento polarizado, pensamiento catastrofico, la sobregeneralizacion
que han mostrado evidencia de estar presentes en los trastornos ansiosos como el TAG y TAS en
poblacion adolescente y adulta. Por otra parte, se describieron algunos sistemas de clasificacion
de los trastornos de ansiedad como el propuesto por la APA y la OMS. Finalmente se presentaron
algunos estudios que ofrecen informacion sobre las intervenciones para el abordaje de la ansiedad,
como evidenciaron Wu et al. (2020) con el reconocimiento de que las tareas de exposicién son
altamente efectivas en adolescentes, en comparacion con las estrategias cognitivas y técnicas de
relajacion, al igual que la importancia de las expectativas sobre el tratamiento en adolescentes y
sus cuidadores. Se destaca la efectividad de las intervenciones cognitivo conductuales para la
disminucion de sintomatologia ansiosa y comorbilidades, particularmente aquellas involucradas
con el uso de la tecnologia como videojuegos y opciones en linea, ya que provocan el interés
referido de los adolescentes.

En el siguiente capitulo se hard una revision de las diversas conceptualizaciones de las
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emociones, sus procesos de regulacion y las intervencion para el abordaje de las dificultades de

la regulacion emocional.
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Capitulo 2. Regulacion emocional

En el primer apartado se desarrollan tedricamente los conceptos de emocion y regulacion
emocional, desde distintos modelos interpretativos con el objetivo de mostrar una vision
integradora y plantear el posible consenso que existe sobre estos términos. Mas adelante, se
presenta una estrategia de medicion para las dificultades en la regulacién afectiva como primer
paso en su abordaje practico, para finalizar se muestra un andlisis de publicaciones que evidencian
la efectividad desde las intervenciones cognitivo conductuales para la regulacion emocional en
poblacion en nifios y adolescentes, dado que el uso inefectivo de las estrategias para su manejo y
regulacion puede asociarse alteraciones sobre el control cognitivo, abuso de sustancias nocivas, el
desarrollo de sintomatologia ansiosa y/o depresiva o un trastorno oposicionista desafiante tal como

se describe hacia el final del capitulo.
Las emociones y sus modelos de interpretacion

Para comenzar, se presentan algunas propuestas del concepto de emocion, que estableceran
el abordaje inicial de los contenidos del capitulo, estas definiciones provienen desde distintas
perspectivas. Gomez y Calleja (2017) mencionan que las emociones sostienen un impacto
importante en la vida de las personas, ademas de que permean conductas de manera significativa
en la vida de las personas.

Por otro lado, Carlson (2014b) define emocidn como las respuestas positivas o negativas a
eventos concretos, que se conforman por patrones de cambio a nivel fisiologico asociadas a
conductas o en su defecto el impulso inicial para dicha respuesta conductual.

En la linea de la concepcidon fisioldgica de la emocién Damasio (2020) propone una
definicion desde la neurobiologia enfatizando en la diferenciacién entre las emociones y los

sentimientos, refiriendo que se encuentran altamente vinculados dado que las emociones son
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predecesoras de los sentimientos, asimismo define a las emociones como respuestas bioquimicas
automaticas y complejas que se generan cuando el cerebro reconoce estimulos emocionalmente
competentes, que resultan en variaciones en el estado del cuerpo con el objetivo de mantener la
supervivencia y bienestar de los individuos.

Por su parte, Gross (2015) menciona que frecuentemente se asocia a las emociones a una
experiencia subjetiva, sin embargo, el proceso emocional también se compone de cambios
conductuales como variaciones de postura o expresiones faciales, ademas de alteraciones
fisioldgicas como cambios neuroendocrinos y la activacion del sistema nervioso autbnomo.

Otra de las propuestas es la de Ekman y Cordaro (2011) en la que describieron que las
emociones basicas, también nombradas emociones primarias, son las que facilmente se identifican
a través de las respuestas autonomas, la voz y la observacion de las condiciones que las preceden,
ademas de que se acompafan de procesos adaptativos a los diversos contextos para el alcance de
metas a lo largo de la vida. Estos autores detallan las caracteristicas de las emociones bésicas:
poseen una fisiologia distintiva, son automaticas, son universales, también se encuentran presentes
en otros primates, tienen un inicio veloz, son de ocurrencia espontanea y de duracion breve, se
acompafan de elementos cognitivos especificos, la experimentacion subjetiva de éstas puede
variar de una persona a otra, y pueden representarse de manera constructiva o destructiva. También
enuncian que dichas emociones primarias son el enojo, miedo, sorpresa, tristeza, desagrado,
desprecio y felicidad.

Dado que es posible apreciar las diferencias que se tienen con respecto a la
conceptualizacion y abordaje de las emociones Ekman (2016) realizé un estudio en el que a través
de una encuesta por correo electronico evalto las tendencias de investigacion en psicologia

emocional, en investigadores que hayan publicado sus trabajos en las revistas Emotion, Journal of
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Experimental Psychology, General, Psychological Science, Proceedings of the National Academy
of Sciences, Psychological Review, Psychological Bulletin, Journal of Neuroscience, Neuron,
Nature, Nature Reviews Neuroscience, or Science, que fueran colaboradores de la primera o
segunda edicion del libro “Nature of emotion”. Los resultados mostraron que un 80% de los
encuestados consideran que existen sefiales universales de las emociones ya sea en el rostro o la
voz, mientras que el 66% consideraron que la evidencia sobre desencadenantes universales de las
respuestas emocionales es suficiente. Dado que se realiz6 un estudio previo en 1994 con el mismo
objetivo en el que se logrd identificar que habia una gran variabilidad en el enfoque de las
investigaciones, uno de los items evallo la percepcion de los participantes sobre lo que
consideraron lo mas primario de las emociones, el 55% reconocio la perspectiva de Wundt (1986)
donde se categorizan las emociones en placenteras-displacenteras, el 18% eligié dimensiones
como acercamiento-evitacion, positivo o negativo u ambas, mientras que el 16% refirié las
respuestas emocionales discretas, que son aquellas que no se sustentan en una explicacion
evolutiva. Por lo anterior se considera que a diferencia de los resultados de la primera
investigacion, la tendencia con respecto a las investigaciones en psicologia emocional se orienta a
la propuesta de Wundt.

En cuanto a los diversos modelos interpretativos de las emociones, a continuaciéon se
describe una de las propuestas de su clasificacion para fundamentar teéricamente los mecanismos
de expresion emocional en los siguientes apartados, los cuales se vinculan con el posterior manejo
de su regulacion e intervencion desde la terapia cognitiva conductual.

Existen diversos modelos que conceptualizan y plantean el mecanismo funcional de las
emociones, Gomez y Calleja (2017) describen el abordaje del concepto desde diversos enfoques;

en la perspectiva biologicista se percibe que las emociones son reacciones objetivas, observables,
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especificas y limitadas, que son provocadas cuando se interpreta que existe algin riesgo para el
bienestar y la supervivencia debido a la aparicion de una amenaza. Del mismo modo, las describen
desde una oOptica funcionalista, donde la respuesta emocional es fruto de la percepcion individual,
es decir de los cambios fisioldgicos y sus efectos en la experiencia subjetiva. En el caso de la vision
construccionista las emociones se perciben como producto del ejercicio de una serie de procesos
que se coordinan para dirigir la conducta, entre los que destacan la activacion, apreciacion,
conciencia y experiencia emocional. La perspectiva que actualmente se distingue de las demas es
la apreciativa, que tal como mencionan las autoras, conceptualiza a las emociones como respuestas
derivadas del andlisis cognitivo de situaciones relevantes para las personas, que favorecen la
adaptacion y funcionalidad de las conductas.

Finalmente, la propuesta mas novedosa, la perspectiva relacional, considera que las
emociones son un fendmeno social, que posibilita la interpretacion de las personas y su entorno,
en relacién con su contexto especifico, por lo que las definen como las respuestas manifiestas en
las personas frente a condiciones ambientales particulares, éstas facilitan informacion para que las
personas puedan intervenir en el entorno, en funcién de sus necesidades; dentro de los
componentes de las emociones se distinguen las experiencias personales, las expresiones faciales,
las respuestas fisiolOgicas, periféricas y conductuales, por lo que al involucrar respuestas y
manifestaciones integralmente, resulta en la inclinacion al estudio de la regulacion emocional
(RE).

A partir de esta seccion, se exponen apreciaciones y modelos interpretativos de las
respuestas emocionales, se hace notar que existe diversidad de consideraciones sobre las
emociones reportada en la literatura, se reconoce que existen autores que las identifican desde

procesos y componentes intrinsecos fisioldgicos, tal como lo muestran Damasio (2020) y Carlson
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(2014b). Por otro lado, autores como Gross (2015) y Ekman y Cordaro (2011) muestran una
tendencia a considerarlas como resultado de procesos exdgenos que influyen y/o determinan la
respuesta emocional. Otra de las aproximaciones es la propuesta por Wundt (1986) en la que las
emociones pueden ser evaluadas desde placenteras o no placenteras, la cual sigue teniendo una
gran cantidad de partidarios hasta nuestros dias. En este sentido, se reconoce que las emociones se
aprecian como sucesiones afectivas sumamente complejas incluyen elementos fisioldgicos,
subjetivos y contextuales que se presentan de manera automatica. Sumado a que es de interés de
investigadores como Ekman (2016) la identificacion de posibles tendencias en las investigaciones
relacionadas con los procesos emocionales, por lo que es valioso el reconocimiento de las variadas
formas de abordaje de la emocién. Dado que las emociones pueden ser consideradas como
agradables o desagradables, en la siguiente seccion se enlistan distintas propuestas interpretativas
de los modelos de regulacidn afectiva, ya que el modo de experimentacion de las emociones puede
determinar o influir en la manera en que éstas son expresadas.
Modelos de regulacion emocional

Tal como se mostro en el apartado anterior, existe una gran cantidad de modelos tedricos
y explicativos sobre la regulacion emocional o afectiva. A continuacién se describiran algunos
cuya relevancia es de especial interés para el proyecto de investigacion, finalizando el apartado
con la descripcion del modelo de regulacién emocional de Gross y Thompson el cual serd utilizado
en el desarrollo del presente proyecto.

El modelo Cibernético de regulacién del estado de animo propuesto por Larsen en el 2000
tal como lo mencionan Hervaz y Vazquez (2006) considera que el estado de &nimo es una
condicion a la que existe la voluntad de aproximarse, a través de conductas autorregulatorias,

ademas de su orientacion por el reconocimiento de las caracteristicas individuales de las personas,
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estas condiciones personales se involucran con estrategias para revelar sus emociones, los
estimulos externos, la autopercepcion, las creencias y deseos sobre el estado afectivo, etcétera.
Esta se distingue por la disminucién de la distancia entre el estado de animo de la actualidad y el
estado afectivo al que se desea llegar a través de la activacion de mecanismos de regulacion
emocional, orientados externamente.

Otra de las propuestas es el modelo Homeostatico de Forgas y Ciarrochi (2002) surgio
como resultado de las reconsideraciones al modelo de la infusion del afecto del mismo Forgas
propuesto en el 2000. En esta perspectiva se considera que la regulacion afectiva es un proceso
homeostatico que surge desde la hipotesis del manejo del estado de &nimo, considera que el estado
de animo puede transitar cerca de un punto con la consecuencia de la activacion de estrategias de
regulacion para sus emociones cuando se aparta del mismo, derivadas del procesamiento, ya sea
ordinario (aquel que esta directamente relacionado con el estado de &nimo) o motivado (disonante
con el estado de &nimo), esta dupla procesal interactla y se complementa en cada contexto que se
manifiesta la experiencia emocional. Las consideraciones mas relevantes del presente modelo son
la automatizacion y espontaneidad de la regulacion de la emocion (Forgas & Ciarrochi, 2002).

Sobre el modelo de regulacién del estado de animo basado en la adaptacién social, se
considera que los estados de animo pueden verse influidos por las condiciones sociales en las que
se desenvuelve el individuo, las cuales median y orientan la expresion emocional, ya que indican
la manera mas conveniente de regular el estado de &nimo. Este modelo tiene en cuenta las
fluctuaciones posibles de los estados de animo que se desean, al mismo modo que manifiesta la
importancia de reconocer en que contextos se perciben dichos cambios, ya sea en aumento o
disminucion (Hervaz & Vazquez, 2006).

Reyes-Ortega (2013) propone el modelo integrativo para la regulacion emocional (MIRE)
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basado en recursos tedricos metacognitivos, relacionados con la conducta y el contexto que
reconoce las estrategias de regulacién emocional exteriorizadas en la vivencia de las emociones y
considera que la desregulacion emocional es el resultado del empleo erroneo de dichas estrategias.
En este modelo se considera que el vinculo entre los factores bioldgicos y relacionados con la
historia de aprendizaje determina la experiencia emocional en el presente derivadas de un evento
precipitante, en el que se involucran la experiencia psicoldgica, conformada por sesgos cognitivos,
conductuales, fisioldgicos y afectivos; la percepcion que se tiene sobre si mismo, los otros y el
futuro; la sensibilidad emocional relacionada con la falta de control, intolerancia y peligrosidad de
las emociones; moduladas por las estrategias de control cognitivas (monitoreo, distraccion,
rumiacion o preocupacion) y conductuales (evitacion, escape, control, seguridad e inhibicién
expresiva); el uso inadecuado de las anteriores se reflejara a largo plazo en el deterioro
biopsicosocial observado en la salud, cogniciones, conductas, afectos y actividades recreativas.
Este modelo se destaca dado que posee una orientacion transdiagnoéstica, por lo que puede ser
utilizado para una diversidad de alteraciones psicologicas a través del abordaje de las
sintomatologias. Antes de terminar, el modelo de regulacion emocional de Gross y Thompson es
frecuentemente utilizado y reconocido en cuanto a la regulacién afectiva, en este se considera que
es posible analizar la regulacion de las emociones en relacion con el espacio en que se manifiestan
las estrategias en el desarrollo emocional. En esta perspectiva se categorizan las estrategias de
regulacion emocional en dos bloques la primera es aquella en que la regulacion se fundamenta en
los antecedentes de la emocion, en la que se considera que existen diversas fases en las que se
exhiben opciones para la eleccion que debera tener la persona, sobre los componentes y
necesidades de regulacion emocional. EI segundo bloque corresponde a la regulacion de la

respuesta emocional, se evoca el uso de estrategias diversas en funcion de los elementos de las



INTERVENCION COGNITIVA CONDUCTUAL CON BIOFEEDBACK 41

emociones (Hervas & Vazquez, 2006).

Gross y Thompson (2007) mencionan que las emociones tienen tres caracteristicas
principales, la primera es que se presentan cuando los individuos se enfrentan a situaciones que
aprecian relevantes para el cumplimiento de metas, las cuales pueden ser conscientes y complejas,
0 inconscientes y simples. En segundo lugar, las emociones poseen una condicion multifacética,
ya que involucran variaciones en la experiencia subjetiva, conductuales y fisioldgicas. Ademas de
que las modificaciones multisistémicas relacionadas con la experiencia emocional no son
necesariamente obligatorias. Estas tres condiciones forman el modelo modal de la emocion: en el
que una transaccion de persona- situacion, que involucra atencion, posee un significado propio
para el individuo. La secuencia del modelo modal de la emocién comienza con una condicion
psicoldgica significativa para los individuos, frecuentemente de carécter externo, pero también
puede llegar a ser interna y formarse en representaciones mentales. Una vez que la persona atiende
a la situacion, la evallUa en cuanto a familiaridad, valencia y relevancia del valor, en consecuencia,
se genera la respuesta emocional, que como anteriormente se menciond incluye cambios
experienciales, comportamentales y fisioldgicos.

Dentro de las cualidades fundamentales de la regulacion emocional, se distinguen en
primer lugar, la posibilidad de que los individuos puedan regular su expresién emocional sin
importar si son emociones positivas 0 negativas, que el proceso regulatorio es inicialmente
involuntario, pero que se convierte en deliberado, en adicidn a que las estrategias regulatorias que
empleen las personas no deben ser etiquetadas o enjuiciadas como buenas o malas (Gross &
Thompson, 2007).

La descripcion de cada uno de los modelos de regulacion emocional ofrece la posibilidad

de reconocer las percepciones teoricas que se han desarrollado, particularmente se aprecian
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aquellas que reconocen la participacion de elementos externos para la eleccion de estrategias
regulatorias de manera adaptativa, como el modelo de regulacion del estado de animo basado en
la adaptacion social, el modelo integrativo para la regulacion emocional de Reyes-Ortega (2013)
y el modelo de regulacion emocional de Gross y Thompson (2007). Por otra parte, existen modelos
en los que se reconoce la regulacion como un proceso en constante cambio y equilibrio
homeostatico como el de Forgas y Ciarrochi (2002). Gémez y Calleja (2017) estiman que una de
las razones por las que el modelo de regulacion emocional de Gross y Thompson es encontrado
frecuentemente en las investigaciones es derivado de que ofrece flexibilidad para el entendimiento
del constructo, en conjunto con la posibilidad de que las personas puedan implementar estrategias
de regulacion emocional antes, durante y posterior a la aparicion de emociones. Por tal motivo, se
considera que puede ser til para el desarrollo de una propuesta de intervencién cognitiva
conductual con biorretroalimentacion para el abordaje de la ansiedad en adolescentes con
dificultades en la regulacién emocional. A continuacion, se describe de manera mas detallada la
nocion de la regulacion afectiva, comenzando con la propuesta de los autores considerados en el
presente proyecto.
Regulacion emocional

La regulacion emocional es la capacidad para expresar, controlar y ejecutar las reacciones
emocionales dentro de ellas la ansiedad, manifestandose a través de una serie de estrategias
adaptativas o0 desadaptativas, ya sean cognitivas, emocionales o por medio de conductas
especificas (Butron et al., 2022).

Gross (2015) menciona que uno de los conceptos con mayor desarrollo en el campo de la
investigacién en psicologia es el de regulacion emocional, sin embargo, el interés cientifico por

conocer la experimentacidn y expresion emocional seguira en constante desarrollo tal como lo ha
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hecho desde que se comenz6 su observacion. La regulacion emocional (Gross & Thompson, 2007)
se refiere a todos aquellos procesos con el objetivo de mediar la expresion emocional, por medio
del reconocimiento de cuéles son las emociones que se presentan y la forma en que son expresadas,
por lo que la regulacién emocional, puede manifestarse a través de cogniciones, emociones,
respuestas conductuales y fisiologicas a fin de responder de manera equilibrada a los procesos
psicoldgicos propios del individuo y a su relacion con el entorno.

Gross y Thompson (2007) mencionan que la regulacion emocional es un proceso
automatico o controlado, consciente o0 inconsciente, que ademas alcanza a tener efectos en el
desarrollo de emociones, que involucra alteraciones en el funcionamiento de las emociones, su
latencia, magnitud, duracion y la presencia de variaciones en los niveles previamente descritos.
Por lo que es posible inferir que la regulacion afectiva se basa en procesos complejos de gran
importancia para el bienestar y subsistencia humana.

Gross (2014) discrimina entre los conceptos de regulacion emocional intrinseca y
extrinseca, la primera hace referencia a cuando las personas tienen la intencién de regular sus
propias emociones, mientras que la extrinseca pretende regular las emociones ajenas. También
menciona que existen distinciones particulares en los procesos de regulacion afectiva en cada una
de las etapas de la vida, el reconocimiento de estas particularidades se basa en la frecuencia,
autoeficacia, psicopatologias y habilidades de regulacién emocional.

Por su parte, Bloch et al, (2010) refieren que los procesos en regulacién emocional pueden
manifestarse en forma automatica, controlada, conscientes, no conscientes, extrinsecos o
intrinsecos; un ejemplo de lo anterior puede ser observado en las disparidades en la exteriorizacion
de las emociones de los infantes regulada por sus cuidadores o en personas de mayor edad que son

capaces de autorregularse.
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Cabe destacar que la tendencia creciente en el estudio de la regulacion emocional reside en
su asociacion el bienestar, salud, desarrollo psicologico y ejercicio académico y profesional de las
personas (Nufez et al., 2022; Zakaria et al., 2021; Gomez & Calleja, 2017) y en el caso de las
herramientas cognitivas para la regulacion emocional, radica en su profunda relacién con
comorbilidades psicopatologicas (Kuhlman et al., 2021; Hogue et al., 2020). En el siguiente
apartado seré posible observar diferentes clasificaciones de las estrategias de regulacion emocional
para el abordaje de diversas condiciones de salud mental.

Estrategias de regulacion emocional

Las estrategias que utilizan los individuos para regular sus emociones tienen un impacto
directo en su conducta, lo mismo que en la posible presencia de alteraciones psicoldgicas como
ansiedad, depresidn o problemas de conducta, lo cual sera descrito méas adelante en el capitulo. En
este apartado se enlistan distintos planteamientos sobre las estrategias de regulacion afectiva, para
su posterior evaluacion en distintas poblaciones.

Desde la perspectiva de Gross y Thompson (2007) se menciona que las estrategias de
regulacién emocional son la seleccion de la situacion, la modificacion de la situacion, el despliegue
atencional, el cambio cognitivo y la modulacion de la respuesta, a continuacion, se describe cada
una de ellas. La seleccion de la situacion involucra tomar la labor conductual para transformar la
situacién en una mas agradable, un ejemplo es acudir a una fiesta divertida con amigos o evitar a
un compafiero de trabajo. En el caso de la modificacion de la situacion en esta se requiere un
esfuerzo directo para cambiar la situacién y de esta manera variar el impacto emocional que pueden
experimentar los individuos, es necesario mencionar que es muy parecida a la seleccion de la
situacién, sin embargo, la modificacién se destaca por la constitucion de una nueva situacion,

aunque dependiendo del contexto en que se presente puede ser considerada (0 no) como una
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estrategia adaptativa, un ejemplo es cuando los profesores forman equipos de trabajo en funcién
de las personalidades y conductas de los alumnos para que puedan desarrollar sus conocimientos
Optimamente.

Sobre el despliegue atencional. este se manifiesta desde edades tempranas y generalmente
se presenta cuando hay dificultades para influir o modificar una situacion, consiste en que las
personas modifican su foco atencional con el objetivo de transformar su respuesta emocional, un
ejemplo puede notarse cuando las madres distraen a sus hijos para que terminen un berrinche. Otra
estrategia es el cambio cognitivo en el que la persona reconsidera la evaluacion que forma de una
situacion externa, es decir la capacidad de alterar la interpretacion cognitiva de las condiciones
con el objetivo de replantear las emociones que le generan, por ejemplo, al concluir que un evento
aislado no necesariamente le afectard o lo hara con los seres queridos de la persona. Finalmente,
la modulacion de la respuesta tiene la caracteristica de manifestarse cuando ya ha iniciado el
proceso de resolucidn psicoldgica, experiencial o comportamental de la emocion y pretende influir
en la respuesta inmediata a diferencia de las estrategias previamente descritas. Gross (2015)
menciona que es posible reconocer a la regulacién emocional como la modificacién de la ruta
afectiva esperada ante la falta de uso de estrategias de regulacion emocional, dado que supone que
las estrategias y tacticas de regulacion impactan heterogéneamente en la expresion emocional.

Hervas y Vazquez (2006), enumeran nueve estrategias regulatorias de las emociones que
se encuentran clasificadas en dos categorias, las que se vinculan con desajuste emocional y
sintomatologia depresiva y ansiosa: rumiacion, pensamiento catastréfico, ademas de culpar a otros
y a uno mismo, por otro lado, las estrategias que abarcan emociones positivas como la autoeficacia
y bienestar, la focalizacion positiva, reinterpretacion positiva y refocalizacion en los planes.

En este apartado se mostro que los individuos pueden manifestar y hacer uso de una gran
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diversidad de maniobras para su autorregulacion afectiva, que pueden ser catalogadas entre
aquellas relacionadas con el bienestar y las que se asocian a psicopatologias, sin embargo, esto
dependeré del contexto en el que sean experimentadas. Otra de las propuestas tedricas existentes
se presenta en el siguiente apartado en el que se describe una herramienta para la evaluacion de las
estrategias y dificultades en la regulacion emocional.
Evaluacion de las estrategias de regulacion emocional

Gratz y Roemer (2004) disefiaron y validaron un instrumento para la evaluacion de
dificultades en la regulacion emocional, también conocida como desregulacién emocional, este
instrumento ha sido ampliamente adaptado y utilizado para investigaciones por todo el mundo en
poblacién adolescente (Socarras-Hernandez, 2015; Siurana et al, 2018), universitaria (Medrano &
Trogolo, 2014; Michelini & Godoy, 2022; de la Rosa-Gémez, 2021) y adulta (Canales-Ramirez,
2020; Cremades & Peker, 2021; Guzman-Gonzalez, 2020). Estos autores refieren que para la
definicion del concepto de regulacion emocional se debe considerar la conciencia, comprension y
aceptacion emocional, ademas del reconocimiento de las habilidades conductuales para modular
tanto los impulsos en funcion del contexto y sus objetivos cuando se experimentan emociones
desagradables, como de la utilizacion de estrategias adaptativas y flexibles que demande la
situacién donde se presentan las emociones, por lo que para la evaluacién de las dificultades en la
regulacién afectiva consideran las dimensiones de conciencia y comprensién emocional, la
aceptacion de emociones, dificultad para implementar conductas dirigidas a metas, la no
aceptacion de la experiencia emocional y el uso de estrategias de regulacion emocional adaptativas
(Gratz & Roemer, 2004).

Se reconoce que el diagnostico y comprension de las dificultades de la regulacién

emocional es el primer paso para la comprension integral del concepto, la escala de dificultades
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en la regulacién emocional es una herramienta valiosa, ya que mas alld de su generosidad con
quienes lo responden, ofrece evidencias sobre las maneras en que los adolescentes reaccionan y
experimentan sus emociones. Sin embargo, el proceso de atencion a la desregulacion emocional
continda con la implementacion de intervenciones efectivas para el mejoramiento de la regulacion

emocional, en el siguiente apartado se describen estudios con tal objetivo en adolescentes.

Estudios relacionados con intervenciones cognitivo-conductuales en regulacion para la
regulacion emocional

Para dar cierre a este capitulo, se muestran una serie de investigaciones dirigidas a la mejora
de la regulacion afectiva en poblacion adolescente que han mostrado ser efectivas en presencia de
sintomatologia ansiosa, depresiva o ideacion suicida, o con participantes en situacion de riesgo al
encarcelamiento.

Umbach et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si una intervencion
cognitivo conductual combinada con atencion plena es beneficiosa para la regulacion vy
reconocimiento emocional y control cognitivo en adolescentes estadounidenses varones
encarcelados. Participd una muestra de 268 adolescentes de 16 a 18 afios, con una media de 17.4
afios. Fueron asignados al grupo control o de intervencion en funcion del edificio al que
pertenecian. La intervencion se basé en el modelo de regulacion emocional de Gross, por lo que
se consideraron los elementos de dicho modelo, como son la seleccion de la situacion, la
modificacion de la situacion, despliegue atencional, cambio cognitivo y modificacion de la
respuesta. Las herramientas utilizadas fueron la psicoeducacién, habilidades de relajacion,
establecimiento de una rutina, entrenamiento en resolucion de problemas, restructuracion
cognitiva, desarrollo de habilidades sociales, busqueda de ayuda y manejo de emociones intensas

en 7 sesiones semanales con una duracién total de 750 minutos. Los resultados advierten una
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posible relacion del encarcelamiento, el control cognitivo, el reconocimiento y regulacion
emocional en poblacién adolescente, en adicion a que una intervencién desde la terapia cognitiva
conductual y atencion plena puede ser beneficiosa para esta poblacion ya que aumento en el uso
de estrategias de regulacion emocional posterior al tratamiento, por lo que se destaca la
consideracion de elementos cognitivos cuando se evalUan las estrategias de regulacion emocional.

Wisman, et al. (2023) indagaron la efectividad de una propuesta de intervencion basada en
el entrenamiento en regulacion emocional en linea considerando los fundamentos de la terapia
cognitiva conductual, en comparacion con una intervencion cognitiva conductual estandar a través
de un ensayo clinico aleatorizado. Por tal motivo, evaluaron a 39 adolescentes holandeses con
sintomatologia ansiosa y depresiva, con un rango de edad de 13 a 18 afios, de las cuales el 76.9%
fueron mujeres y el 23.1% hombres. Mas adelante, 21 participantes fueron asignados al grupo que
recibiria una combinacion de la terapia cognitiva conductual y entrenamiento en regulacion
emocional en linea, el segundo grupo se form6 por 18 adolescentes y recibidé un tratamiento
cognitivo conductual estandar. Se incluyeron en el estudio a adolescentes con un dispositivo
electrénico con acceso a internet, se excluyeron a adolescentes con conducta suicida o trastornos
psicoticos. Se realiz6 una medicion para el establecimiento de la linea base dos semanas previas a
la intervencién en la cual se identificd que el 71.8% de la muestra experimentaba un trastorno
depresivo mayor y el 28.2% exhibid criterios diagnésticos para ansiedad. Sobre las intervenciones
los participantes recibieron 6 sesiones semanales de 45 minutos, el grupo que recibi6 el tratamiento
cognitivo conductual estandar recibié un programa desde el analisis conductual, identificacion de
pensamientos distorsionados, restructuracion cognitiva, activacion conductual, experimentos
conductuales y tareas de exposicion. La intervencion desde la terapia cognitiva conductual en

conjunto con el entrenamiento en regulacién emocional se realizo a través de la plataforma en
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internet “Therapieland”, en las que los participantes se encontraron cara a cara con psicologos
entrenados, los recursos técnicos utilizados fueron la psicoeducacion, andlisis conductual,
identificacion de pensamientos distorsionados, restructuracion cognitiva, activacion conductual,
experimentos conductuales y tareas de exposicion, reconocimiento, monitoreo y regulaciéon de
emociones. A partir de los resultados se identificé que el grupo que recibid la intervencion con el
entrenamiento en regulacion emocional y terapia cognitivo conductual mostré una adherencia al
tratamiento de 66.5%, ademas de que los beneficios de la intervencion se mantuvieron 6 meses
posteriores a la intervencion. Ambos grupos mostraron una reduccion en los sintomas de ansiedad
y depresion. Los adolescentes mostraron una moderada satisfaccion ante la intervencion en linea,
ademas de que el 61.5% refirié que recibi6 el apoyo que requerian para la mejora de su salud
mental, finalmente el 30.8% menciond que recomendaria una intervencion en linea a un amigo
que la necesitara. Se reconoce que dentro de las limitaciones de la investigacion el tamafio
disminuido de la muestra, sin embargo, se identifica el valor de la investigacién al ofrecer una
posible metodologia para el desarrollo de intervenciones para la regulacién emocional en
poblacion adolescente.

Existen propuestas con informacion valiosa sobre el disefio y contenidos de intervenciones
cognitivo conductuales, que ofrecen un panorama inicial sobre las posibles formas de abordaje,
pero que desafortunadamente no describen resultados, a continuacién, se muestran algunas
propuestas de intervencién para la regulacion de las emociones.

La investigacion de Nufiez et al. (2022) aspira a reducir la ideacion suicida en adolescentes
chilenos, para evaluar su efectividad y seguimiento en escuelas secundarias después de 3, 6 y 12
meses. Estos autores pretenden que la muestra se conforme por 140 adolescentes escolarizados del

9° al 11° grado de educacion secundaria, sin distincion de sexo, en 12 escuelas localizadas en el
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sur de Chile, con por lo menos dos clases al afio, con puntajes altos en ideacion suicida en el mes
anterior a la evaluacion. A traves de un ensayo clinico aleatorizado ciego, se dividiran
aleatoriamente en dos grupos, el primero recibira una intervencion cognitiva conductual ofrecida
en internet acompariada de sesiones cara a cara (cuidado combinado) mientras que el grupo control
tendrd acceso a una intervencion estandar de TCC. Los adolescentes de ambos grupos seran
enviados a centros de atencion primaria donde sera aplicado el protocolo para el manejo de
ideacion suicida del Ministerio de Salud Chileno. Con respecto a las intervenciones se considera
que el tratamiento usual consista en 4-8 sesiones quincenales donde psicologos entrenados
decidiran el curso del tratamiento, con la posibilidad de sugerir apoyo de tratamiento
medicamentoso (antidepresivos como fluxetina o sertralina). Con una revisiones mensuales o
bimestrales. Mientras que la propuesta desde el cuidado combinado se conformaré por 10 sesiones
semanales de TCC en linea con el programa Reframe-It acompafiadas de 4 sesiones de 45 minutos
cara a cara. La intervencidn basada en internet consta de 8 médulos que seran ofrecidos en el
espacio escolar a través de una pagina web personalizada protegida con una contrasefia de acceso,
en cada sesion estara presente un psicologo y los participantes tendran la posibilidad de acceder
también cuando lo deseen desde sus hogares. Los contenidos de las sesiones se presentaran en
forma de video diarios acompafiados de un adulto que mostrara los componentes de la TCC. Los
modulos abordardn los siguientes temas: compromiso e identificacion de problemas,
reconocimiento emocional y tolerancia a la angustia, identificacion de pensamientos negativos
automaticos, activacion conductual, técnicas de relajacion, entrenamiento en resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva y una tltima sesion de recapitulacion. Dichos modulos seran
complementados con 4 sesiones presenciales que ofrecerdn psicoeducacion en emociones,

reforzamiento en identificacion y reestructuracion cognitiva y entrenamiento en resolucion de
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problemas. Dado que hasta donde se encuentra publicada la informacién de este proyecto es el
disefio de la propuesta de intervencion, no es posible referir resultados y conclusiones. Por lo que
es necesario especificar que el mérito de la investigacion es que presenta datos sobre los recursos
técnicos, duracién y frecuencia de una intervencion para la regulacion emocional de los
adolescentes.

En conclusidn, la experiencia emocional resulta de procesos complejos que se manifiestan
de manera automatica, subjetiva, fisioldgica, cognitiva y conductual en diversas situaciones, para
la presente investigacion se retoma la propuesta de Damasio (2020) desde la perspectiva
neurobiolégica y automatica. Sobre los modelos de regulacion emocional se considera la propuesta
de Gross y Thompson (2007) dado que refieren que la regulacion emocional es un proceso
interactivo entre la experimentacion y expresion afectiva, dado que las emociones pueden ser
expresadas y reguladas a través de estrategias adaptativas, la Escala de Dificultades en la
Regulacién Emocional (DERS) es un instrumento valioso para la comprension de las herramientas
de regulacion afectiva. Se reconoce que el estudio de la regulacién emocional en la adolescencia
es abundante, desde intervenciones grupales contextuales (Padilla et al, 2017; Torres & Aurriero,
2014.), fundamentadas en la terapia de aceptacion y compromiso (De la Viuda & Posada, 2020),
propuestas humanistas (Garcia, 2019), tratamientos dialéctico-conductuales (Cérdenas, 2019.,
Drago, 2020), musicoterapia (Morales, 2018), o mindfulness (Bermudez, 2018), entre otros. En
este capitulo, se presentan diversos estudios que muestran evidencia de que las intervenciones
cognitivo conductuales para la regulacion emocional en adolescentes son un recurso efectivo, han
mostrado validez en poblaciones con ansiedad, depresion, ideacion suicida y riesgo de
encarcelamiento en adolescentes de 13 a 18 afios de ambos sexos. En el siguiente capitulo se

describen de manera detallada los trastornos de ansiedad, en conjunto con sus consecuencias
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cognitivas y fisiologicas.

52
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Capitulo 3. Bases neurofisiologicas de la emocidn para su intervencién con
biorretroalimentacion

El presente capitulo presenta las bases neurofisiolégicas y formas de medidas de la
ansiedad, como proceso importante en la regulacion emocional, causantes de un gran namero de
afecciones neuro-psico-endocrinas e inmunoldgicas. Estos supuestos tedricos y metodolégicos
permiten una mayor comprension de las consideraciones orgéanicas y funcionales del sujeto y
objeto de estudio. A continuacion, se muestra un panorama inicial sobre generalidades del sistema
nervioso, relaciones funcionales y estructurales, asi como mecanismos, para explicar las
manifestaciones de la ansiedad y su posterior tratamiento por biorretroalimentacion.
Bases neurofisioldgicas del proceso emocional

Dado que la respuesta emocional de la ansiedad inicia con la activacion del sistema
nervioso autdbnomo, a continuacién, se presentan los conceptos que permiten comprender dicho
proceso.
Estructuras Nerviosas Integrativas en la Regulacién Emocional (ENIRE)
Sistema Nervioso Central

El Sistema Nervioso esta conformado por Sistema Nervioso Central (SNC) y el sistema
Nervioso Periférico (SNP), responsable de interpretacion interna y externa del mundo que se
habita, cumple las funciones homeostéaticas, de aprendizaje y control de la conducta entre otras,
que nos permiten la supervivencia del organismo. EI SNC se conforma por el encéfalo y la médula
espinal, esta Ultima sostiene la funcién primordial del reconocimiento de los estimulos sensoriales
para su posterior traslado al encéfalo, ademas de disponer las fibras motoras hacia los 6rganos
efectores. Por su parte, el encéfalo es una de las estructuras mas importantes que desde el desarrollo

embrionario se muestra como vesiculas integradas conformadas por el prosencéfalo, mesencéfalo
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y rombencéfalo (Carlson, 2014b; Pinel, 2007). Este proceso tiene un respaldo genético que
impacta en la regulacion emocional, del cual surgen y evolucionan de forma secuencial un grupo
de eventos embrionarios fundamentales que parten desde la neurulacion primaria a la secundaria,
la proliferacion y migracion celular, agregaciones celulares, diferenciacion celular,
establecimiento de nuevas conexiones, podacion y muerte celular hasta la construccion de patrones
integrados para los mecanismos regulatorios (Carlson, 2005a). A continuacion, se describe de
manera mas detallada la participacion de estas regiones en la experiencia emocional.

En el sistema limbico la amigdala es una de las estructuras implicadas en la respuesta
emocional, particularmente en el miedo y enojo, dado que se proyecta a areas corticales y
subcorticales en las cuales se regulan las respuestas en modalidades conductuales y fisiologicas.
Es posible que la funcion primordial de la amigdala sea la discriminacion entre los estimulos
afectivos competentes, particularmente los visuales y auditivos, y su manifestacion posterior. En
la insula se encuentran las representaciones sensoriales o estados de las visceras asociados a la
experimentacion de las emociones. Mientras que el hipotalamo es el responsable de la propagacion
de respuestas quimicas desde la glandula pituitaria hacia el SNC y érganos viscerales. En la corteza
prefrontal es donde los estimulos obtienen un significado emocional complejo de caracter social,
ademas de que en su region derecha existe evidencia de la activacién neuronal ante imagenes que
provocan emociones displacenteras (Damasio, 2020; Selva & Navarro, 2021).

En esta seccion se presenta al sistema limbico como un conjunto de estructuras de gran
importancia para la experimentacion y regulacion de las emociones, ademas de una clasificacion
para la identificacion del importante papel del sistema nervioso periférico en la psicofisiologia de
las emociones, en el siguiente apartado, se describe de manera extensa su participacion.

Sistema nervioso periférico
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Estd compuesto por aquellas estructuras que se encuentran externas a la médula espinal y
el encéfalo, es decir algunos 6rganos, nervios craneales, nervios espinales y ganglios. Este sistema
es de gran relevancia para el procesamiento y ejecucién de 6rdenes sensoriomotoras y viscerales,
a través de la recopilacion de la informacion de los estimulos internos y externos del organismo,
con el objetivo de mantener la homeostasis (Afifi & Bergman, 2020). EIl sistema nervioso
periférico (SNP) se compone del sistema nervioso somatico y sistema nervioso autdbnomo. En
primer lugar, el sistema nervioso somatico, interactia con el medio exterior a través de la
comunicacion de las vias aferentes con la conduccién de estimulos sensoriales y las vias eferentes
que envian la informacion motora proveniente del SNC. Por su parte, el sistema nervioso autbnomo
(también conocido como vegetativo 0 neurovegetativo) participa en la autorregulacion visceral, el
sistema nervioso vegetativo a su vez se ramifica en los sistemas simpatico, que en condiciones de
emergencia asume la funcion de estimulacién, organizacion y movimiento de los recursos
energéticos del organismo, el sistema parasimpatico retorna al estado homeostéatico previo, lo que
enmarca un descanso psicologico (Pinel, 2007).

Las estructuras corporales periféricas, son aquellas que conforman el sistema nervioso
periférico, estas abundan al exterior del encéfalo e inervan en conjunto con éste y el bulbo raquideo
a través de los ganglios nerviosos y nervios craneales y espinales. Los nervios (0 pares) craneales
son los siguientes, Nervio olfatorio, nervio éptico, nervio motor ocular comdn, nervio patético,
nervio trigémino, nervio motor ocular externo, nervio facial, nervio auditivo o estatoacustico,
nervio glosofaringeo, nervio vago, nervio espinal, nervio hipogloso (Cantos et al., 2022).

En esta seccion se precisé la relevancia del sistema nervioso periférico junto con sus
inervaciones, dentro de las que destacan los pares craneales. El nervio que tiene mayor implicacion

con las respuestas afectivas y la activacion del sistema nervioso periférico es el par craneal X, a
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continuacion, se ofrece informacion especifica sobre sus proyecciones y funciones en el
organismo, en conjunto con los procesos psicoldgicos.
Nervio vago.

El par craneal nimero X, también conocido como nervio vago (NV), es fundamental para
la conexidn del sistema nervioso central con los érganos viscerales receptivos del sistema nervioso
periférico. En éste es posible observar la activacion del sistema nervioso autbnomo en la expresion
de las emociones, como es el caso de la ansiedad (Kakinuma, 2021).

El nervio vago posee la trayectoria mas distante de los nervios craneales, es de tipo mixto.
Sus inervaciones varian dependiendo de las funciones asociadas al sistema visceral que conectan,
en el sistema respiratorio las neuronas sensoriales vigilan el tono y posible dafio y obstruccion de
las vias respiratorias, ademas del ajuste que proporcionan a la frecuencia respiratoria el volumen
de la corriente en los pulmones, traquea y laringe, también protege a este sistema a traves de actos
reflejos protectores como el cierre de la glotis y la apnea, y reflejos de expulsion como tos,
nauseoso Yy estornudos, los cuales muchas veces se presentan de manera conjunta.

El nervio vago también regula funciones cardiovasculares con consecuencias en el sistema
parasimpatico, al disminuir la contractilidad y la frecuencia cardiaca facilita una retroalimentacion
inmediata para asegurar el funcionamiento respiratorio y cardiaco, en el caso de las vias
respiratorias se vigila su frecuencia y tono a través de receptores quimicos en el soma de la carotida
(Perellé et al, 2022). Por otra parte, el monitoreo de la presidn sanguinea es posible gracias a los
baroreceptores en la arteria aorta y los senos carotideos los cuales estan ligados con el nervio vago
y el nervio glosofaringeo (Prescott & Liberies, 2021). En el eje intestino-cerebro, el NV o nervio
neumogastrico participa en el vaciamiento gastrico, relajacion de esfinteres, secreciones gastricas

y la produccidén de enzimas pancreaticas (Perello et al, 2022).
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Tal como se menciond en el capitulo 2, la experiencia emocional involucra una serie de
mecanismos, dentro de los cuales los fisioldgicos son de gran repercusion, por lo que han surgido
propuestas para su entendimiento, medicion e intervencion, una de las cuales se expone a
continuacion: la biorretroalimentacion.

Biorretroalimentacion

La biorretroalimentacion es una técnica de entrenamiento que permite a las personas
identificar y modificar sus respuestas fisioldgicas con el objetivo de mejorar su salud y
funcionamiento en la vida diaria (Schwartz & Andrasik, 2017). La retroalimentacion inmediata
ayuda a las personas a controlar voluntariamente algunos de sus procesos fisioldgicos y de este
modo tener cambios favorables (Yu et al, 2018).

Una de sus herramientas es el entendimiento y control de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, se le posiciona como una técnica generosa por su sencillez e invasion limitada, apoya en
la intervencion de la activacidén autondémica del sistema nervioso, ademas de que se ha confirmado
recientemente su efectividad en un metaanalisis (Lehrer et al, 2020) lo cual demostré que la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en biofeedback otorga una serie de beneficios para la salud
de personas sanas y enfermas (Dormal et al, 2021).

Thabrew y sus colaboradores (2018) a través de una revision sistematica sobre
intervenciones basadas en la biorretroalimentacion para nifios y adolescentes con enfermedades
cronicas y trastornos psicologicos, mostraron que las investigaciones se apoyaron de la evaluacion
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, registros electromiograficos y entrenamiento en
relajaciéon asistida, demostraron un decremento en los rasgos y sintomas de ansiedad con
variaciones en las manifestaciones temporales, es decir algunos tuvieron cambios en un corto

periodo de tiempo; por otra parte, se identificé la reduccidn de sintomatologia depresiva y el dolor
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referido. Sin embargo, no se indagd en la posibilidad de complementar las intervenciones con
recursos cognitivos, conductuales y emocionales identificados previamente como efectivos para
los trastornos del estado de animo.

Las mediciones en biorretroalimentacion son diversas ademas de altamente sensibles, por
lo que, el reconocimiento de los cambios en los diversos marcadores somaticos permite identificar
los distintos momentos de su desarrollo. A continuacién, se describen los parametros normales de
marcadores fisiologicos en poblacién adolescente, la presién sanguinea normal debe ser menor a
120/80 mm Hg (120 sistolica y 80 diastdlica) en adolescentes de 13 afios 0 mas, se considera que
la presion sanguinea de esta poblacion esté elevada en el rango de 120-129 mm Hg sistolica (Hardy
& Urbina, 2021). En el caso de la respiracion los individuos mayores de 12 afios presentan un
promedio de 12 a 18 respiraciones por minuto (Velasquez, 2011a), con respecto a la frecuencia
cardiaca en adolescentes de 14 a 18 afios se presentan entre 50-100 pulsaciones, con un promedio
de 82 por minuto (Velasquez, 2017b). Por otra parte, la temperatura periférica normal de los 8 a
15 afios oscila entre los 36.6-37°C, con el equivalente a 65.88-66.6 en °F (Cobo & Daza, 2011).

En cuanto a las intervenciones desde la respuesta galvanica de la piel, también conocida
como conductancia de la piel, ésta es una medida que frecuentemente se evalla en conjunto con
otros pardmetros de medicion fisioldgica, y esta considera la variacién de la carga-conductancia
eléctrica que se presenta en la piel (Mojica-Londofio, 2017). En adicion, la retroalimentacion
biologica electromiogréfica, ha permitido el control y reconocimiento de las neuronas
sensoriomotoras (Conde & Menéndez, 2002). Con respecto a los indices normales para poblacién
adolescente de estos ultimos no ha sido posible identificarlos en la literatura reciente.

Evidenciar la relevancia de las intervenciones psicofisioldgicas en escenarios concretos

constituye un recurso tedrico y metodologico para el presente estudio. Describir los mecanismos
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implicados en la respuesta y procesamiento de las emociones, en el sistema nervioso central la
corteza cerebral, el sistema limbico, y en el sistema nervioso periférico el nervio vago y todas sus
inervaciones, entre otras forman parte de los demas apartados. Se reconoce que estas estructuras
estan sujetas de medicion e intervencion a través de la biorretroalimentacion, constituye un recurso
altamente efectivo para el tratamiento de diversos padecimientos como la ansiedad, depresion y
dolor segiin muestran referentes de otras investigaciones. Por todo lo anterior se considera que una
intervencion que incluya el componente psicofisiolégico ademas del cognitivo puede ser efectiva
para modular las respuestas emocionales y conductuales en poblacion adolescente con

padecimiento de sintomatologia ansiosa.
Estudios relacionados con intervenciones desde la biorretroalimentacion

Las intervenciones desde la biorretroalimentacion son variadas ya que pueden incluir
Unicamente la medicion de un marcador como la respuesta galvanica de la piel o la frecuencia
cardiaca, pero también pude realizarse el registro de multiples marcadores somaticos como la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura periférica simultaneamente, otra
de las modalidades es la combinacion con otras formas de intervencion como la terapia cognitiva
conductual, atencion plena o radioterapia. A continuacion, se describen algunas investigaciones
sobre el uso de retroalimentacion bioldgica en poblaciones infantiles, adolescentes y universitarias.

Dentro de las investigaciones sobre biorretroalimentacion desde la variabilidad de la
respuesta cardiaca Aranberri-Ruiz et al. (2022) realizaron un estudio con el proposito de reducir
la ansiedad y el estrés en una muestra infantil desde de una intervencion en biofeedback basada en
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Evaluaron a 585 estudiantes espafioles de una
institucién pablica de 7 a 12 afios de los cuales el 46.4% fueron mujeres y el 53.6% hombres. Los

participantes fueron asignados por conveniencia a grupos controles y experimentales, por eleccion
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de personal escolar y psicopedagogos. El estudio se dividié en tres fases, en cada una de estas
incluyo un grupo experimental y un grupo control. En la primera fase pertenecieron 83 infantes al
grupo experimental y 42 en el grupo control, en la segunda fase la intervencion se realizé con 257
nifios y 121 permanecieron en el grupo control, en la fase final el grupo que recibi6 la intervencion
se formo por 49 participantes y 33 en el grupo control. El equipo de retroalimentacion bioldgica
EmWave 2021 Pro. Version se utilizé para evaluar la variabilidad de la frecuencia cardiaca como
marcador somatico de ansiedad y estrés. En este programa la regulacion emocional fue
conceptualizada desde el modelo modal de la emocion de Gross y Thompson, en el que se
considera que la experiencia emocional es consecuencia de la interaccion entre la respuesta
automatica emocional y su regulacion afectiva, por lo tanto, influenciada por la activacion
fisioldgica del nervio vago. La intervencion de biorretroalimentacion consistio en 5 sesiones
individuales de 15 minutos con el software HeartMath EmWave 2021 Pro. Version en el que a
través de un juego de globo y entrenamiento en coherencia los participantes aprendieron a
monitorear su respiracion a 6 respiraciones por minuto. Los resultados preliminares mostraron la
medicién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca a lo largo de la intervencion refleja el
aprendizaje del control voluntario y constante de la respiracion. Por lo que se sugiere que el
entrenamiento en respiracion consciente impactd en reduccion de la sintomatologia ansiosa y
estrés en los nifios que recibieron la intervencion en comparacion con el grupo control, por lo que
se considera que la variabilidad de la frecuencia cardiaca es una herramienta confiable para
estimacion de la actividad fisioldgica relacionada con la sintomatologia ansiosa y/o estrés en los
infantes.

Xiao et al. (2021) disefiaron una intervencion basada en la variabilidad de la frecuencia

cardiaca (VFC) para mejorar la regulacion emocional de estudiantes universitarios chinos. La
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muestra consistié en 14 universitarios sanos de 22 a 26 afios con habilidades deportivas bésicas,
los autores no describieron media de edad o diferencias por sexo. Dividieron aleatoriamente a los
participantes en el grupo de intervencion y el grupo control, ambos con una n=7. Posterior al
establecimiento de una linea base de 5 minutos previos a la intervencion, la evaluacién consistio
en el registro de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. La intervencion consistio en la
presentacion de videos de estimulacion emocional, disefiados en otro estudio por los autores, con
el objetivo de promover las mismas respuestas emocionales que ser observaban en los videos,
mientras pedaleaban en una bicicleta estatica, en las que era posible visualizar la VFC con un valor
objetivo y el actual, por lo que los participantes debian ajustar la intensidad del ejercicio para llegar
a la VFC objetiva. La intervencion se presentd 3 veces en una semana por 15 minutos, con un
intervalo de por lo menos 24 horas Los resultados mostraron un decremento en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca posterior a la actividad deportiva de 15 minutos por lo menos 3 veces a la
semana, por lo que se sugiere que una intervencion basada en la biorretroalimentacion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca a través de la actividad fisica es efectiva para el incremento
de la regulacidn afectiva en universitarios.

Otra de las investigaciones sobre biorretroalimentacion cardiaca es la de Amaral et al.
(2017) donde estudiaron los efectos de una intervencion de retroalimentacién bioldgica cardiaca
en el desarrollo cognitivo de nifios y adolescentes brasilefios. Evaluaron a 52 individuos de 9.57
afios en promedio. Los dividieron aleatoriamente y los asignaron al grupo experimental y al grupo
control. El grupo experimental recibié una intervencion con sesiones de respiracion consciente y
biorretroalimentacion cardiaca, mientras que el grupo control no recibié ningun tipo de estrategia
0 entrenamiento. La medicion psicofisiologica se apoyO del software Breath Pacer EZ AIR,

softwareBFC (Biomind), software Audacity, y los juegos Feel Rio para ofrecer informacion sobre
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la variabilidad de la frecuencia cardiaca y GN un videojuego para evaluar y plantear retos
cognitivos en los nifios. La intervencion se compuso de 2 fases, en la primera se realizaron 5
sesiones de medicion con el software Breath Pacer EZ AIR, mientras que en la segunda fase se
ofrecieron 5 sesiones de 10 minutos con el juego Feel Rio con su respectivo entrenamiento en
biorretroalimentacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los resultados mostraron que el
grupo que recibid la intervencion mostré un decremento en la frecuencia cardiaca ademas de un
mejor desempefio cognitivo en términos de precision, estabilidad y velocidad en la resolucién de
las tareas cognitivas. A partir de lo anterior, se propone que la intervencion es efectiva para la
regulacion del sistema nervioso autonomo Yy el desarrollo cognitivo en menores, por lo que la
biorretroalimentacién puede ofrecer datos en variados sobre los fendmenos psicolégicos y no solo
sobre la activacion fisioldgica derivada de la experimentacion de emociones.

Finalmente, otra de las modalidades de las intervenciones cardiacas se muestra en el estudio
realizado por Sierra-Murguia et al. (2017) en el que se evalud el impacto de una intervencion con
biofeedback basada en la variabilidad de la frecuencia cardiaca en el caso de una paciente
pediatrica recibia que radioterapia. La participante fue una nifia de 11 afios con un diagndstico de
sarcoma de Ewing en su extremidad inferior izquierda, la menor previamente habia iniciado su
tratamiento con complicaciones y manifestaciones de dolor en su extremidad inferior. Después de
que inicié con quimioterapia se incluyeron las sesiones con radioterapia. La intervencién comenz6
con el entrenamiento de la participante en respiracion diafragmatica, méas tarde la menor debia
elegir uno de los juegos preinstalados en el equipo de biofeedback EmWave, el cual se proyectaba
en el techo de la habitacion durante 25 sesiones de 20 minutos cada una. Los resultados previos a
la intervencion no mostraron datos de ansiedad clinica. Una vez que termind la intervencion se

identifico la disminucion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca mostrando una mayor
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habilidad de autorregulacion ante situaciones estresantes y dolorosas. A partir de este estudio se
plantea la necesidad de generar evidencias de la efectividad de las intervenciones con
biorretroalimentacién en muestras infantiles y adolescentes con el objetivo de aumentar su
representatividad en diversos contextos.

Tal como se evidencié previamente son multiples las intervenciones fundamentadas en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, dada su efectividad y generosidad en cuanto a las opciones
de medida, en el siguiente apartado se describiran las intervenciones basadas en el marcador de la
respuesta galvanica de la piel.

En el caso de la retroalimentacién bioldgica desde la medicion de la respuesta galvanica de
la piel, investigaciones como la de Contreras et al. (2017) en la que realizaron una intervencion,
con el objetivo de ver la eficacia de una intervencion con biorretroalimentacion para disminuir
conductas de desanimo en un adolescente portero. A traves de un disefio de caso Unico, se trabajo
el caso de un adolescente de 18 afios, portero de la segunda division de Portugal. La evaluacion
consistié en el registro observacional de entrenamientos y juegos, previa y posteriormente a la
intervencion. La intervencion consistio en 10 sesiones, dos veces por semana, con una duracion de
15 minutos cada una. Las sesiones fueron las siguientes: Sesion 1: practica de biofeedback
individual y juegos de atencion con medicion de la respuesta galvanica de la piel, en las sesiones
2- 6: Psicoeducacion de la respiracion profunda, ensayos de biofeedback en relajacion y
activacion, reforzamiento verbal en la realizacion de la tarea y ejercicios de atencion con
biofeedback; sesiones 7-8: Visualizacion de videos donde el participante manifestd conductas de
desanimo (exposicion), con consecutivo uso de los recursos aprendidos en las sesiones anteriores,
y finalmente, las sesiones 9-10: Visualizacion de videos donde el participante manifesté conductas

de desanimo (exposicion), con el consecutivo uso de los recursos aprendidos en las sesiones



INTERVENCION COGNITIVA CONDUCTUAL CON BIOFEEDBACK 64

anteriores + ejercicios de biorretroalimentacion. Se logré identificar que como resultado de la
intervencion disminuyeron las conductas de desanimo ante la presencia de goles durante los
partidos, de los 4 goles marcados en los partidos oficiales del equipo el adolescente mostro
conducta de desanimo Unicamente en un gol. A partir de los resultados de este estudio es posible
identificar que el uso de equipos de biorretroalimentacion tiene una relacion con el aumento de sus
conductas adaptativas y rendimiento deportivo en poblacidn adolescente.

Sin embargo, se requiere mayor investigacion en el tema ya que los resultados son
inconsistentes tal como lo muestra un estudio realizado por Ruvalcaba-Palacios et al. (2020) cuya
intencidn fue valorar la relacion entre la respuesta galvanica de la piel, ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios mexicanos de enfermeria. La muestra se conformo por 133 alumnos de
primer, tercer y quinto semestre de la licenciatura en enfermeria de la Universidad de Guanajuato,
de las cuales 108 fueron mujeres (81.2%) y 25 hombres (18.8%). El disefio fue correlacional y la
eleccion de la muestra fue por conveniencia. La medicion de los participantes fue realizada por
sensores de conductancia galvénica de la piel del Procomp 2 y el software BioGraph Infiniti
SA7900 v 5.1.2. No se encontraron resultados estadisticamente significativos que referenciaran la
relacion entre actividad autonémica y sintomatologia ansiosa y/o depresiva en universitarios
mexicanos, se sugiere que es posible que los resultados se vieran impactados por la sensibilidad
de los instrumentos de medicidon. Una de las explicaciones a la inconsistencia en resultados se
asocia a caracteristicas particulares de las personas como el grado de actividad fisica realizada,
periodo etario relacionado con cambios hormonales, presencia de estrés o ansiedad. Una de las
maneras en las que se puede tener un mayor grado de control durante las intervenciones consiste
en la medicion y abordaje combinado de la retroalimentacion bioldgica, ya sea con la

implementacion de diversas modalidades terapéuticas o el uso distintos sensores para la medicion
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fisiologica. En el siguiente apartado se presentan intervenciones sustentadas en diversos recursos.

Son profusas las investigaciones en las que el abordaje de la biorretroalimentacion se
realiza de manera combinada, ya sea desde la medicion simultdnea de distintos marcadores
psicofisioldgicos, o desde la conjuncion del biofeedback con otros enfoques de intervencion.

En adolescentes mexicanos Ceballos-Aguayo et al. (2016) desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue mostrar evidencias de las respuestas psicofisioldgicas relacionadas con la expresion
emocional en tenistas adolescentes con niveles inadecuados de expresion y control de ira.
Evaluaron a 3 adolescentes varones con edades entre 14 y 16 afos, obtuvieron puntajes bajos en
el control de ira y altos en expresion de la ira, con respecto a la evaluacion psicofisioldgica se
considerd la temperatura periférica, conductancia eléctrica de la piel, frecuencia cardiaca y
respiracion por medio del ProComp Infiniti. Dichas mediciones se realizaron a lo largo de 3
sesiones semanales de 20 minutos mientras que se presentaron videos en los que se podia observar
a tenistas experimentando la emocion de la ira, con la posterior discusion de los contenidos de los
videos. En la primera sesion los adolescentes escucharon narraciones con el objetivo de provocar
manifestaciones fisioldgicas de la ira. En la segunda sesion les mostraron un video en el que
tenistas profesionales manifestaron conductas de enojo e ira, seguida de la discusion de lo
observado en el video. En la tercera sesion los participantes visualizaron partidos de tenis con
especial énfasis en el audio, concluyd con la discusién de lo presentado en el video. Se advirtio
que los niveles de la experiencia de la ira estado- rasgo fueron inadecuados, particularmente en
control interno y externo de la ira. Sobre los resultados psicofisiologicos estos mostraron un
incremento en la frecuencia cardiaca, la temperatura periférica y la conductancia de la piel mientras
se les presentaban los estimulos. La conductancia de la piel fue el marcador que mostré mayor

sensibilidad a los cambios, lo que sugiere que dicha medicion puede indicar variaciones en los
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estados negativos como la ira, miedo y ansiedad, por lo que es un recurso valioso para su medicion
e intervencion.

Por otra parte, Pérez-Ramos y Sanchez-Gutiérrez (2022) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evidenciar los cambios derivados de una intervencion desde el analisis conductual y
la biorretroalimentacion de la respiracion diafragmética en madres y adolescentes mexicanos con
problemas de comunicacion violenta. La muestra se conformé por 15 madres de familia con un
promedio de edad de 37 afios y sus hijos adolescentes (60% hombres, 40% mujeres) con un
promedio de 12 afios. A través de un disefio no experimental longitudinal se realizaron visitas en
el espacio escolar y en las casas de los participantes, en donde fueron entrenados en una estrategia
de negociacion de conflictos, retroalimentacion bioldgica y analisis funcional de la conducta. En
la medicion pre-test post- test se evaluaron a nivel fisiolégico la frecuencia cardiaca, respuesta
simpética de muy baja frecuencia, respuesta parasimpatica de baja frecuencia y regulacion vagal
de alta frecuencia. La intervencion conductual consistié en 5 sesiones se realiz6 en los hogares y
escuelas de los participantes, en el caso de biorretroalimentacion después del establecimiento de
una linea base, cada 3 meses se realizaron 3 visitas domiciliarias y se entrend a las madres y
adolescentes simultdneamente en respiracion diafragmatica con apoyo del equipo ProComp 2.0 y
BioGraph Infiniti. Los autores no describen la duracion de las sesiones. Los resultados de la
muestra final compuesta por 10 familias no mostraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la intensidad y frecuencia de las interacciones violentas. Se distingue que en caso de
las madres mostraron un aumento en la capacidad de regulacion ante situaciones estresantes. Se
considera que en el caso de los adolescentes los resultados pudieron verse influidos por los
procesos de desarrollo psicofisiologico propios de la etapa.

Guerrero-Rodriguez et al. (2017) realizaron un estudio que pretendio atender la regulacion
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del estado de &nimo de adolescentes deportistas a nivel psicoldgico y fisioldgico. La muestra se
conformo por 21 adolescentes varones de 16 a 17 afios (con una media de edad de 16.36) futbolistas
espafioles. El estudio fue propuesto por el equipo técnico del club deportivo dado que percibian
alteraciones emocionales y desmotivacion en los jugadores derivado del desempefio desfavorable.
Se realizd la presentacion del proyecto a los jugadores y una vez que estuvieron de acuerdo
comenz6 la evaluacion. Para la evaluacion psicofisiologica se midié de la tasa cardiaca,
conductancia de la piel y respiracion con el Biofeedback-2000x-pert. La intervencion psicoldgica
se realizo a partir del modelo ABC de Albert Ellis, el entrenamiento en regulacion emocional se
realiz6 a partir de ejercicios de imaginacion racional emotiva de Ellis. Un segundo momento de la
intervencion consistio en la medicion fisioldgica de la tasa cardiaca, la conductancia de la piel y la
frecuencia respiratoria. Los resultados iniciales mostraron un mayor indice en la ansiedad
fisiologica con respecto a la ansiedad cognitiva, mientras que los recursos para la regulacion
emocional frecuentemente utilizados son la catastrofizacion, culpar a otros, la reevaluacion
positiva y la rumiacion. Una vez que concluyo la intervencion, los adolescentes futbolistas
mostraron cambios en la percepcion sobre sus capacidades cognitivas, de afrontamiento, estados
afectivos en ansiedad y depresion. Sobre las variables fisioldgicas se mostraron alteraciones en
funcion de los momentos de las sesiones, identificando que la tasa cardiaca fue la respuesta mas
sensible relacionada con la desmotivacion y recuperacion, seguida de la conductancia de la piel
que muestra mayor efecto en la fase de adaptacién. Por lo que, se reconoce que existe evidencia
de la activacion fisioldgica relacionada con la regulacion emocional en poblacion adolescente.
Rush et al. (2017) evaluaron la efectividad del programa HeartSmart Curriculum en
estudiantes de primaria y secundaria con trastornos de la conducta emocional. La muestra consistio

en 31 preadolescentes estadounidenses de 8 a 13 afios (29 hombres y 4 mujeres) con un diagnostico
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previo de trastorno de ansiedad o trastorno del estado de animo. A través de un estudio
cuasiexperimental de grupos no equivalentes y una evaluacion pretest — post test, se entrend y
certifico a psicoterapeutas escolares con el grado de maestria en el uso de programa. La
intervencion se realizo en 4 escuelas (n=14 con un promedio de edad de 10.10 afios) que fueron
comparadas con 3 escuelas que formaron el grupo control (n=17 con una media de 10.79 afios).
La medicion fisioldgica de variabilidad de la frecuencia cardiaca y respiracion fueron evaluadas
por medio del EmWave Desktop Biofeedback Computer Program. Por su parte, HeartSmart
Curriculum es un programa de 12 semanas disefiado para mejorar la regulacion emocional desde
la atencion plena y el biofeedback, consiste en 5 médulos en los que aborda la identificacion de
emociones, como las emociones afectan al cuerpo, el cambio de la manera de hablarse de negativo
a positivo, introduccién a la tecnologia EmWave y la generalizacion de aprendizajes. En la
biorretroalimentacion la tecnologia EmWave muestra en un monitor en tiempo real informacion
sobre respiracion, frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los resultados
mostraron que una intervencion desde la atencidn plena y la biorretroalimentacion mejora la
regulacion emocional de los preadolescentes de la muestra, uno de los recursos de
biorretroalimentacién cardiaca es el EmWave que ofrece una opcion eficaz para el abordaje de la
regulacion emocional, por lo que se reconoce la aportacién del estudio al combinar la modalidad
de terapia desde la atencion plena y la biorretroalimentacion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en poblacion preadolescente para el aumento y mejora de las estrategias de regulacion
emocional. Sin embargo, una de las limitaciones relacionadas con el de esta version del EmWave
es que unicamente puede ofrecer la retroalimentacion bioldgica cardiaca, restringiendo las
oportunidades de entendimiento de los fenébmenos psicoldgicos.

Para concluir, en este capitulo se describieron las bases neurofisioldgicas de la experiencia
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emocional, en las cuales se involucran las estructuras para la regulacion de las emociones,
particularmente se reconoce el papel del nervio vago y del sistema limbico, los cuales se
manifiestan a través de respuestas de activacion fisiologica como cambios en la tasa cardiaca,
temperatura o respiracion. En este sentido, se reconoce la validez del uso de biorretroalimentacion
para la comprension y medicion de los procesos psicoldgicos en nifios, adolescentes y adultos.
Finalmente, se presentaron las diversas modalidades de las intervenciones con el uso de la
biorretroalimentacién, se destacan aquellas intervenciones en adolescentes que combinan la
retroalimentacion biol6gica y la terapia cognitiva conductual dado que son un recurso para el
abordaje de trastornos de ansiedad que se caracterizan por cogniciones distorsionadas y activacion

fisiologica que resulta en un malestar general para quienes los padecen.
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Planteamiento del problema

La salud mental de los adolescentes mexicanos, debe reconocerse como interés primordial
de quienes los protegen, ya que se ve afectada frecuentemente, particularmente la sintomatologia
ansiosa tiene una alta prevalencia, segun datos reportados por The Population Counsil (2021)
donde se evalud a 30 043 adolescentes de 15 a 17 afios, y report6 en la primera ronda de resultados
que el 60% de los adolescentes experimentaron sintomas de ansiedad, de los cuales 11 455
adolescentes correspondientes al 30.1% padecieron sintomas moderados y severos de ansiedad.
En la segunda ronda (2022) se consideraron los resultados de 113 647 adolescentes, el 57.4%
refirié la presencia de sintomas de ansiedad, de los 31 874 manifestaron sintomas moderados y
severos de ansiedad.

Segun el Programa de Accién Especifico para la atencion de la salud en la adolescencia
(2019), uno de los elementos que han impactado en el desarrollo fisico y psicol6gico de més de 22
000 000 personas de 10 a 19 afios, es la salud mental, en adicion a factores como la salud fisica,
sexual y reproductiva, la violencia y la educacién; por otra parte, se reporta que la edad de inicio
de psicopatologias relacionadas con la ansiedad es de los 5 a 12 afios en los sujetos mexicanos en
desarrollo adolescente.

El presente protocolo de investigacion fue planteado en un contexto inmediato a la
pandemia de COVID-19, por lo que en las investigaciones mas cercanas a la presencia de
sintomatologia ansiosa en los adolescentes fue una de las variables que tuvieron que ser
consideradas. En este sentido, diversos estudios han mostrado que la pandemia de COVID-19 tuvo
y seguird teniendo efectos en la salud fisica y mental de la poblacion, tal como mencionan Racine
et al (2021) previo a la pandemia de COVID-19, la tasa de ansiedad generalizada clinicamente

significativa en los adolescentes fue de 11.6%, sin embargo, una vez que se declaré a la pandemia
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como un asunto de salud publica internacional, se encontrd un aumento en la prevalencia de
sintomatologia ansiosa, de entre 1.8% hasta 49.5% en nifios y adolescentes en paises como China
y Grecia; En dicha revision también se discuten los posibles elementos asociados al aumento de la
sintomatologia, como el aislamiento social, dificultades econémicas en las familias y el cierre de
las instituciones escolares.

Justificacion

La poblacion infantil y adolescente se encuentra altamente vulnerable al impacto de
factores relacionados con el estrés prolongado en periodos criticos de desarrollo, por lo que el
contexto actual obliga a vigilar la salud mental de aquellos que se encuentran en este grupo etario
ya que se requiere de atencién especifica (Courtney, et al., 2020) en conjunto con el disefio y
validacién de programas de intervencion especificos para los adolescentes.

La adolescencia es un periodo dinamico para el desarrollo de la regulacion emocional, los
individuos responden a los cambios fisicos, cognitivos, sociales y psicoldgicos propios de la etapa,
con la consolidacion de sus habilidades de regulacion emocional, en cambio, algunos otros se
enfrentan a dificultades, éstos ultimos presentan mayor riesgo de verse afectados por algun tipo de
psicopatologia como ansiedad, depresion o consumo de sustancias nocivas para la salud (Silvers,
2022).

Las estrategias de regulacién emocional en poblacion adulta se vinculan con salud
psicoldgica, sentimientos de satisfaccion, relaciones interpersonales saludables y manejo adecuado
del estrés. En la adolescencia, se asocian con el logro de metas, favorecer las interacciones
personales y con la conducta saludable (Verzeletti, et al., 2016). La estrategia de reevaluacion
cognitiva es frecuentemente vinculada con la salud mental y su posibilidad de ser modificada por

medio de una intervencién (Silvers, 2022).
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En un estudio de Kuhlman, et al., (2021) se sugiere que la reevaluacion cognitiva y el
sentido del humor fungieron como factores protectores para evitar el desarrollo de psicopatologias
en adolescentes italianos durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, se requiere mayor
investigacion en el campo de las estrategias adaptativas de regulacion emocional, como la
reevaluacion cognitiva, en los adolescentes mexicanos, ya que las investigaciones suelen orientarse
a las estrategias desadaptativas.

Con respecto a las intervenciones recientes que se han realizado en adolescentes con
ansiedad, se conoce que se han desarrollado programas basados en bioretroalimentacién y terapia
cognitiva conductual a través de videojuegos y realidad virtual, los cuales mostraron un descenso
en la sintomatologia ansiosa (Alneyadi, et al., 2021).

Por tanto, el presente estudio pretende el pilotear una propuesta de intervencién cognitiva
conductual con biorretroalimentacion, con el fin de disminuir los sintomas de ansiedad de los

adolescentes con dificultades para regular sus emociones.
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Meétodo general
Pregunta de investigacion

¢ Cual es la efectividad de un programa piloto de una intervencion cognitiva conductual con
biorretroalimentacion cardiaca en adolescentes con ansiedad y dificultades en la regulacion

emocional?
Objetivo general
Analizar la efectividad de un programa piloto de una intervencion cognitiva conductual con

biorretroalimentacion cardiaca en adolescentes escolarizados con ansiedad y dificultades en la
regulacién emocional.
Obijetivos especificos
Identificar la presencia de sintomatologia ansiosa en los adolescentes participantes.
Identificar las dificultades en la regulacion emocional en adolescentes.
Identificar la relacion entre sintomatologia ansiosa y las dificultades de regulacién
emocional en los adolescentes de la muestra.
Disefiar una propuesta de intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion
para de adolescentes con sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion emocional.
Validar por jueces expertos la propuesta de intervencion cognitiva conductual con
biorretroalimentacién para de adolescentes con sintomatologia ansiosa y dificultades en la

regulacién emocional.
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Para poder conseguir los objetivos anteriormente descritos, el estudio se dividio en tres

fases, a continuacidn se muestra una representacion grafica en la Figura 1.

Figura 1

Descripcion de las fases de la investigacion.

Fase 1 ] Fase 2 ] Fase 3 ]
+ Diagnéstico « Disefio y validacion * Pilotaje de la
propuesta de
intervencion

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion ha sido aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo con la clave de oficio Comiteei.icsalCSa139/2022 con fecha de dictaminacion del 13 de
diciembre de 2022 (Ver Anexo 1). Asi mismo, se fundamenta en los principios de la Declaracion
de Helsinki (2019), el Cadigo Etico del Psicdlogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009) y la
Ley general de Salud en materia de investigacion (Diario Oficial de la Federacion, 2014), se
describiran las particularidades de cada fase del proyecto en el apartado correspondiente.

En los siguientes apartados se describen de forma detallada los distintos métodos y

resultados de cada una de las fases del proyecto de investigacion.
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Método Fase 1

Pregunta de investigacion

¢Existe correlacion entre las dificultades en la regulacién emocional y la sintomatologia
ansiosa en los adolescentes?
Objetivo general

Describir la relacion entre las dificultades en la regulacion emocional y sintomatologia
ansiosa de adolescentes escolarizados en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.
Obijetivos especificos

Identificar la presencia de sintomatologia ansiosa en los adolescentes escolarizados de una
secundaria publica en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

Identificar las dificultades en la regulacién emocional de los adolescentes escolarizados de
una secundaria publica en la ciudad de Pachuca, Hidalgo.
Tipo de estudio

Descriptivo-correlacional.
Tipo de disefio

No experimental, transversal correlacional.
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Variables

A continuacion, se presenta la Tabla 1 en la que se muestra la descripcion operacional de
las variables a través de la presentacion de conceptos, constructos e indicadores de la fase
correspondiente al diagnostico inicial.

Tabla 1

Definicidn conceptual y operacional de las variables de la fase 1

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional

Ansiedad Ansiedad disfuncional como condicion que Se considera a partir de las puntuaciones
surge a partir de causas sociales y del obtenidas en dos instrumentos, ambos con un nivel
entorno que pueden ocurrir desde la de medicidn escalar. En la Escala de Ansiedad
infancia, que emerge como un patrondela  Manifiesta en Nifios, el punto de corte sera mayor
conducta familiar y de la expresion o0 igual a 61 puntos, lo que indica la categoria

emocional, o que resulta de amenazas reales “moderadamente problematico” o a partir de 71

o percibidas en la casa, escuela o comunidad puntos “extremadamente problematico”. En el caso

(Reynolds y Richmond, 1997). del Inventario de Ansiedad de Beck el punto de
corte para “ansiedad severa” serd un puntaje mayor
o0 igual a 36 puntos.

Dificultades en La desregulacion emocional implica la Segun las puntuaciones obtenidas en la escala de
regulacion  capacidad disminuida para suprimir en forma Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS-
emocional inmediata los estados afectivos negativos, asi E) para adolescentes mexicanos, con un nivel de

como para experimentar y diferenciar un medicién escalar, el punto de corte para la
rango amplio de emociones, monitorear, categoria de “nivel alto de desregulacion
evaluar y modificar emociones intensas, emocional” serd mayor o igual a 32 puntos.
siendo central en el proceso la poca claridad,

aceptacion y comprension de los propios

estados emocionales (Marin-Tejeda, et al,

2012).

Hipdtesis estadistica

Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre las dificultades de regulacion
emocional y la sintomatologia ansiosa en adolescentes escolarizados de Pachuca, Hidalgo.

Hi= Existe relacion estadisticamente significativa entre las dificultades de regulacion
emocional y la sintomatologia ansiosa en adolescentes escolarizados de Pachuca, Hidalgo.

Ho= Existe evidencia estadisticamente significativa de que a mayor ansiedad en los

adolescentes presentan mayor dificultad para regular sus emociones.
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Participantes

Se evalu6 a un total de 198 estudiantes de nivel secundaria, con un rango de edad de 12 a
15 anos, del primero al tercer grado de una escuela técnica de la ciudad de Pachuca. El 44.6% de
la muestra fueron mujeres, mientras que el 55.4% fueron hombres.
Muestra

Segun los resultados generados por el software G*Power 3.1 (Faul, et al, 2009) para
calcular el tamafio muestral minimo, se requirio de al menos 121 adolescentes escolarizados de 12
a 15 afos, con un tamafio pequefio del efecto (d=0.3), una probabilidad de error de 0.05 y un poder
estadistico de 0.95.
Muestreo

Probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion

Contar con consentimiento informado por padres, tutores y autoridades escolares.

Contar con el asentimiento informado del adolescente.

Con puntajes altos de ansiedad en ambos instrumentos.

Presentar altas dificultades en la regulacion emocional.

Sin distincion de sexo.
Criterios de exclusion

Adolescentes con un diagnostico previo de ansiedad.

Adolescentes que reciban un tratamiento psicoldgico o psiquiatrico durante o el afio previo
a la intervencion.
Criterios de eliminacion

Responder los instrumentos de manera incompleta.
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No responder alguno de los instrumentos de evaluacion.
Contestar incorrectamente los instrumentos.

Abandono o muerte experimental.
Instrumentos de evaluacion
Cuestionario de datos sociodemograficos

Es un cuestionario de autoinforme de 8 preguntas que permite indagar brevemente sobre
aspectos familiares, étnicos y relacionados con el acceso a servicio de salud mental durante el afio
previo a la evaluacion (Ver Anexo 4).

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios revisada segunda edicion (CMASR-2)

Es un instrumento de autoinforme de 49 reactivos, frecuentemente utilizado para la
evaluacion del nivel y tipo de ansiedad, para poblacion infantil y adolescente de 6 a 19 afios. Se
puede administrar de manera individual o colectiva, y se responde de manera dicotomica (Si/No).
Esta escala ofrece un puntaje total ademas de resultados en 4 subescalas de ansiedad fisiologica,
inquietud, ansiedad social y defensividad. La defensividad representa la flexibilidad de los
individuos para enfrentarse a los retos de la vida cotidiana, por lo que altos puntajes en esta area
sugieren falta de disposicion, deseos altos de aceptacion social, aislamiento, y puede verse
acomparfiada de bajo rendimiento académico, problemas familiares y falta de relaciones saludables.
En el caso de la ansiedad fisioldgica, esta muestra los sintomas fisicos de la ansiedad, como
nauseas, alteraciones en el suefio, fatiga, entre otros. En la subescala de inquietud se indaga sobre
las preocupaciones, temores e hipersensibilidad. En el caso de la ansiedad social, esta ofrece
informacién sobre la funcionalidad y situaciones sociales, esta debe ser considerada
particularmente cuando los adolescentes presentan problemas académicos. El resultado de

ansiedad total conjunta la informacion de las subescalas y ofrece un panorama completo sobre la
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experimentacion de la sintomatologia ansiosa. La confiabilidad del instrumento se evalud desde el
muestreo de contenido, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92 en la ansiedad total, y valores
superiores al .75 en cada una de las subescalas. La validez del instrumento fue otorgada desde su
evidencia teorica, de contenido, en las relaciones internas de las subescalas, analisis factorial y en
relacion con variables externas. En la estandarizacion para poblacion mexicana obtuvo un alfa
=0.68. Dado que no se permite la distribucion del instrumento sin previa autorizacién no sera

adjuntado en los anexos.
Inventario de Ansiedad de Beck

En este instrumento se categorizan los resultados en funcion del puntaje total obtenido, un
puntaje igual o mayor a 36 refiere ansiedad severa, de 22 a 35 puntos muestran ansiedad moderada
y 21 puntos o0 menos indican ansiedad muy baja. En la primera versién del instrumento los puntajes
mostraron una alta consistencia interna con un alfa de 0.92, confiabilidad test-retest de .075, en
conjunto con una correlacion de 0.51 con la Escala de Ansiedad de Hamilton (Blazquez, et al.,
2020).

Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS-E) para adolescentes mexicanos

Gratz y Roemer disefiaron la “Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)”, la cual
mostré un Alfa de Cronbach de 0.93, indicando buena consistencia interna, ademas de
confiabilidad test-retest satisfactoria con una r=0.88. Consta de 36 reactivos y 6 factores, en un
inicio se propuso para la evaluacion de las dificultades regulatorias emocionales en adultos. Ha
sido traducida y validada en distintos idiomas y poblaciones. En el caso de la presente
investigacion se hara uso de la escala de 24 reactivos validada en adolescentes mexicanos por
Marin-Tejeda, et al, (2012), la cual posee niveles adecuados de consistencia interna (o de

Cronbach=0.93) asi como de confiabilidad test-retest (r=0.88). Esta evalua las dificultades en la
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regulacion emocional en los adolescentes, considera 4 factores, el primero de ellos se refiere a la
no aceptacion de la experiencia emocional, el segundo factor estima las dificultades para
implementar conductas dirigidas a metas, el tercero se refiere a la conciencia de la experiencia
emocional, finalmente el cuarto factor aborda lo relacionado a la claridad de la experiencia
emocional. Un puntaje menor o igual a 14 indica un nivel bajo de desregulacién emocional, un
puntaje de 15 a 31 sugiere un nivel medio de desregulacion emocional, mientras que en el caso de
una persona que obtenga un puntaje mayor o igual a 32 estaria presentando un nivel alto de
desregulacion emocional (Ver Anexo 5).
Procedimiento fase 1

La investigacion inicié con el establecimiento de contacto con una escuela secundaria
técnica en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, se presento el proyecto a las autoridades educativas
enfatizando los objetivos, beneficios y aspectos éticos de la investigacion. Posteriormente, se
solicitd la autorizacidn por escrito a la direccion del plantel educativo, asi como el apoyo para
difundir a través de sus medios de contacto con los responsables de los alumnos un formulario con
los detalles del proyecto de investigacion. Sucesivamente, un total de 198 padres, madres y/o
tutores otorgaron el consentimiento por medio de un formulario electrénico para que los
adolescentes pudieran recibir informacién del proyecto (Ver Anexo 2). Fueron 121 adolescentes
los que realizaron la firma del asentimiento informado y respondieron los instrumentos de
evaluacion (Ver Anexo 3). Para finalizar la fase se analizaron los datos haciendo uso de estadistica

descriptiva y correlacional con el software R, R Studio y R commander.
Anélisis de datos propuesto

En un inicio, la base de datos fue analizada por medio de procedimientos de estadistica

descriptiva: media, mediana, moda, desviacion estandar, con la intencion de identificar si los datos
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obtenidos de la muestra fueron cercanos a lo que se reporté en la literatura. Posteriormente, para
reconocer la posible asociacion entre las variables, se realiz6 una correlacion Rho de Spearman
entre sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion emocional, a través del programa de
analisis estadistico R, R Studio y R commander.

Consideraciones éticas

El presente protocolo fue elaborado a partir de los principios generales 6, 22,23, 24, 25, 26
y 36 de la Declaracion de Helsinki (2019) en los que se describe que el objetivo del trabajo de
investigacion en seres humanos es comprender integralmente las patologias, al igual que la mejora
de las intervenciones, en los niveles preventivos, diagndsticos y terapéuticos; la declaracion
menciona que se deben detallar las consideraciones éticas en el proyecto y posteriormente ser
aprobado por un comité de ética de investigacion; es importante destacar el cuidado a la intimidad
y confidencialidad de los participantes permitido a través del consentimiento informado y el
caracter voluntario de su contribucion en el proyecto de investigacion, por lo cual los participantes
fueron informados sobre los objetivos, beneficios, riesgos, junto a la publicacion y difusion de los
resultados obtenidos.

También se reconocen las aportaciones de los articulos 48 y 49 del Codigo Etico del
Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009), ya que mencionan que la investigacion
psicoldgica debe conducirse por las normas de competencia cientifica y ética, ademas del profundo
respeto a la dignidad y bienestar de los participantes.

En lo que respecta a la Ley general de Salud en materia de investigacién (Diario Oficial de
la Federacidn, 2014), en el articulo 17, referente a la clasificacidn del riesgo, en esta primera fase

se considera gque es una investigacion con riesgo minimo para los participantes.
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Método Fase 2

Pregunta de investigacion

¢Cual es la validez que jueces expertos dan a una propuesta de intervencidn cognitiva
conductual con biorretroalimentacion para disminuir la sintomatologia ansiosa y dificultades en la
regulacién emocional de adolescentes escolarizados?
Objetivo general

Validar por jueces expertos una propuesta de intervencion cognitiva conductual con
biorretroalimentacion para para disminuir la sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion
emocional de adolescentes escolarizados.
Obijetivos especificos

Disefiar una propuesta intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion para
disminuir la sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion emocional de adolescentes
escolarizados a partir de los resultados de una revision sistematica.
Tipo de estudio

Descriptivo-comparativo
Tipo de disefio

Transversal
Variables

Se consideran dos variables en esta fase, la propuesta de intervencion cognitiva conductual
con biorretroalimentacion se categoriza como variable dependiente, por su parte la validacion por

jueces expertos sera considerada como independiente.
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A continuacion, en la Tabla 3 muestra a detalle la conceptualizacion y operacionalizacion
de las variables de esta fase.

Tabla 2

Definicion conceptual y operacional de las variables de la fase 2

Variable Condicién Definicion conceptual Definicion operacional
Anélisis de los resultados del
Disefio de una propuesta de cuestionario para la validacion de

Propuesta de
intervencion Dependiente

- intervencion para la disminucién la intervencion cognitiva
cognitiva - i
de laansiedad y las dificultades en la conductual con
conductual con > . . . o
: . regulacion emocional en biorretroalimentacion para la
biorretroalimenta . .
) adolescentes. regulacion emocional de
cién ;
adolescentes con ansiedad.
Validez otorgada por jueces  Niveles de concordancia moderada
expertos para la propuesta la de  en los resultados del cuestionario
intervencion cognitiva para la validacién por jueces
Validacion por conductual con expertos, con un puntos de corte de

. Independiente
jueces expertos

biorretroalimentacion parala  0.31 a 0.50 en los puntajes de W de

disminucién de laansiedady las  Kendall y un puntaje mayor a 0.80
dificultades en la regulacion en los valores de CVCy CVC
emacional en adolescentes. ajustado.

Nota. Para la operacionalizacion de la variable independiente se consideraran los puntajes obtenidos en la

prueba W de Kendall, CVC y CVC ajustado.

Hipdtesis
Existe una alta concordancia entre los jueces expertos sobre la validez de contenido de la
propuesta de intervencién cognitiva conductual con biorretroalimentacion para la disminucion de

la ansiedad y dificultades en la regulacion emocional de los adolescentes.
Participantes

Se considerd a destacados profesionales de la psicologia de la salud, terapia cognitiva
conductual, regulacién emocional y/o biorretroalimentacién, con grado académico de maestria a

post doctorado, de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, la Universidad Nacional

Auténoma de México y la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.
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Muestra
Un grupo de 10 expertos destacados en las areas de psicologia de la salud, terapia cognitiva
conductual, regulacion emocional y/o biorretroalimentacion, con experiencia igual o0 mayor a 5
afios con grado acadéemico de maestria, doctorado y post doctorado.
Muestreo
No probabilistico, por conveniencia
Criterios de inclusion
Tener el grado académico de maestria o doctorado en el area de la psicologia.
Tener experiencia en el area de intervencion cognitiva conductual, psicologia de la salud,
regulacién emocional y/o biorretroalimentacion.
Aceptar la participacién como jurado en la aprobacion de la propuesta de intervencion.
Criterios de exclusion
Rechazar la participacion como jurado en la aprobacion de la propuesta de intervencion.
No responder a la invitacion a participar como jueces expertos.
Criterios de eliminacion
No entregar resultados de la evaluacion de la propuesta intervencién en el tiempo
establecido.
Instrumentos de evaluacion

Se utilizd el cuestionario para la validacién por jueces expertos de la propuesta de
intervencion, la cual fue disefiado para evaluar la validez de contenido de la propuesta de

intervencion.
Procedimiento fase 2

Este segundo momento de la investigacion se conformd por diversos esfuerzos
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secuenciados. Comenzo con la realizacion de una revision sistematica sobre las intervenciones
para la ansiedad y desregulacion emocional desde la terapia cognitiva conductual y/o la
biorretroalimentacion. Posteriormente, las conclusiones obtenidas de dicha busqueda se
conjuntaron con los resultados del andlisis estadistico de los datos obtenidos en la fase 1, y el
modelo de disefio de tratamientos de Nezu et al., (2006) para lograr el disefio de la propuesta de
intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion “Programa Antiamsiedad”. Esta
propuesta de intervencion se presentd por medios digitales a 10 jueces expertos, a quienes se les
envio por correo electronico el manual de participante, una presentacion de PowerPoint con las
especificaciones de la propuesta y el cuestionario de validacion por jueces. Una vez que se recibio
la totalidad de las respuestas del cuestionario, se realizaron las adecuaciones en la propuesta con
el objetivo del posterior piloteo el cual fue considerado para la siguiente fase.
Analisis de datos propuesto

Se disefio un cuestionario para la validacion de la propuesta de intervencién cognitiva
conductual con biorretroalimentacion para adolescentes con ansiedad cuyos resultados fueron
analizados con una descripcion porcentual, el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para
evaluar las caracteristicas individuales de la propuesta (estructura, objetivos, secuencia de las
sesiones, duracion, pertinencia de las técnicas, contenidos y materiales) y la W de Kendall para
estimar el grado de acuerdo entre los jueces expertos.
Consideraciones éticas

El presente protocolo representa un riesgo menor al minimo para los participantes en esta
fase, segun la clasificacion propuesta en la Ley General de Salud en materia de investigacion
(Diario Oficial de la Federacion, 2014), los lineamientos de la Declaracion de Helsinki (2019) y

el Cadigo Etico del psicélogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009).
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Método fase 3

Pregunta de investigacion

¢Como influye wuna propuesta de intervencién cognitiva conductual con
biorretroalimentacion en adolescentes escolarizados con sintomas de ansiedad y dificultades en la
regulacién emocional a través de un estudio piloto?
Objetivo general

Identificar la efectividad de una propuesta de intervencion cognitiva conductual con
biorretroalimentacion en adolescentes escolarizados con sintomas de ansiedad y dificultades en la
regulacién emocional a través de un estudio piloto.
Obijetivos especificos

Identificar la presencia de cambios estadisticamente significativos en la sintomatologia
ansiosa durante el pilotaje de la propuesta de intervencion cognitiva conductual con
biorretroalimentacién para adolescentes con sintomas de ansiedad y dificultades en la regulacion

emocional.

Tipo de estudio
Estudio de caso Unico (N=1).
Tipo de disefio

Caso Unico disefio A-B.
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Variables

A continuacion se presentan en la Tabla 9 la definicién conceptual y operacional de las
variables dependiente e independiente.

Tabla 3

Definicion conceptual y operacional de las variables de la fase 3

Variable Condicién Definicion conceptual Definicion operacional
Independiente Propuesta de lntt_arvenmon_ cognltly,a Manual de participante, carta
Programa conductual con biorretroalimentacion L :
L9 . - . descriptiva y datos recopilados del
Antiamsiedad previamente validada por jueces
EmWave Pro.
expertos.

Ansiedad disfuncional como condicién

que surge a partir de causas sociales y
del entorno que pueden ocurrir desde la  Datos recopilados por EmWave Pro,
infancia, que emerge como un patrén de Cuestionario de sintomatologia ansiosa

Ansiedad Dependiente  la conducta familiar y de la expresion y la escala visual andloga

emocional, o que resulta de amenazas “Termémetro de la ansiedad”

reales o percibidas en la casa, escuela o
comunidad (Reynolds y Richmond,
1997).

Hipdtesis

H1= La propuesta de intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion puede
disminuir la sintomatologia ansiosa en un adolescente escolarizado en la ciudad de San Luis
Potosi.

HO= La propuesta de intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacién no
disminuye la sintomatologia ansiosa en un adolescente escolarizado en la ciudad de San Luis

Potosi.
Participantes

Se selecciond a 15 participantes de 12 a 15 afios de ambos sexos, que mostraron
sintomatologia ansiosa en la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios CMASR-2 en un estudio

previo realizado por investigadores de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
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Muestra

Se consideraron a dos adolescentes de sexo femenino de 14 afios, ambas cursando el
tercer grado en una Escuela Secundaria Técnica en la localidad Rancho Nuevo, en el estado de
San Luis Potosi. Rancho Nuevo es una localidad semiurbana con 9641 habitantes, se encuentra a
las afueras del municipio de Soledad de Graciano Sanchez, dentro de las principales actividades
economicas se encuentra la ganaderia y el comercio. Se encuentra ubicada a aproximadamente
30 kilometros de la capital del estado. Cuenta con acceso a servicios de educacion publica y un
centro de salud frente a la zona escolar, por otra parte existen limitaciones con respecto a la

conectividad a internet.

Muestreo

Muestreo intencional

Criterios de inclusién
Adolescentes escolarizados con puntuaciones mayores a 61 puntos en la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios CMASR-2.
Sin distincion de sexo.
Contar con consentimiento informado por padres, tutores y autoridades escolares.
Contar con el asentimiento informado del adolescente.
Criterios de exclusion
Recibir un tratamiento psicologico o psiquiatrico durante el afio anterior a la intervencion.
Edad inferior o superior a la requerida.
Criterios de eliminacion
Recibir cualquier otro tipo de tratamiento durante la intervencion.

4 faltas de asistencia a la institucion educativa.
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Instrumentos de evaluacion

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios revisada segunda edicion (CMASR-2), Software
y hardware EmWave Pro (sensor lobular de frecuencia cardiaca), Cuestionario inicial de
sintomatologia ansiosa y la escala visual analoga “Termémetro de la ansiedad”.
Procedimiento Fase 3

Esta fase del estudio comienza con la intencion de ser aplicado como pilotaje en una
muestra de 9 adolescentes, conformada por los participantes de la fase 1 que mostraron sintomas
severos de ansiedad, asi como de dificultades en la regulacion emocional, sin embargo, la
suspension de actividades académicas en el instituto donde se pretendia fueran llevadas a cabo las
sesiones, asi como donde se encontraba resguardado el primer equipo de biorrealimentacion,
provocaron un necesario ajuste del cronograma de trabajo. Por otra parte, una vez que concluyd la
interrupcion de actividades, Unicamente una de las participantes decidié continuar con el proyecto,
sin embargo, no pudieron ser considerados los resultados de las dos sesiones a las que acudi6, dado
que dejo de cumplir con los criterios de inclusion al asistir a un proceso psicoterapéutico durante
las dos semanas previas a la primera sesion. Por tales motivos, se valoré la posibilidad de pilotear
la propuesta de intervencion dentro de las actividades de la estancia académica. Por lo que, para el
pilotaje se seleccionaron a 14 adolescentes de 12 a 15 afios de ambos sexos de una en una
Secundaria Técnica, que fueron evaluados previamente por otros investigadores. Se consideraron
a partir de sus puntuaciones en la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios CMASR-2. Sin
embargo, en relacion con el ausentismo y mortandad de la muestra, se presentan los resultados de
2 participantes.

El pilotaje se realizo dentro de las instalaciones del espacio escolar, variando entre la

biblioteca, direccion y laboratorio, ambas participantes acudieron a 6 de las 8 sesiones
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consideradas en la propuesta de intervencion. Las sesiones del pilotaje estuvieron estructuradas en
4 momentos, el primero de ellos comenzd con la evaluacion inicial de sintomatologia ansiosa por
medio de un cuestionario electronico disefiado con este propdsito, se retomaron las dimensiones
de la escala de ansiedad manifiesta en nifios CMARS-2, es decir aspectos cognitivos, conductuales,
emocionales y fisiologicos que las participantes experimentaron en la semana anterior a la sesion.
Durante el segundo momento de las sesiones se realizo el trabajo correspondiente a la terapia
cognitiva conductual por medio del manual de participante, el tercer momento correspondio a la
practica de biorretroalimentacion haciendo uso del equipo y software EmWave Pro, para finalizar
con la evaluacion de la sesion a través de una escala visual andloga denominada “el termdémetro
de la ansiedad” y preguntas cualitativas.

En cada una de las sesiones se realiz6 una medicién previa y posterior del componente de
biorretroalimentacién por medio del sensor de oreja y el software de EmWave Pro. Se procesaron
los datos de 6 sesiones utilizando Python3 y la libreria de anélisis para la respuesta cardiaca hrv-
analysis 1.04. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el lenguaje y ambiente para el
computo estadistico R. También se realiz6 un anlisis cualitativo del componente cognitivo
conductual a partir de las respuestas en el manual de participante. Los resultados se muestran a
continuacion.

Andlisis de datos propuesto

Para analizar el componente de retroalimentacion bioldgica se identifico a través de un test
de permutacion por clusters si existen diferencias estadisticamente significativas entre las marcas
temporales relacionadas con la frecuencia cardiaca a lo largo de las sesiones de la propuesta de
intervencion por cada adolescente escolarizado para comparar el registro de linea base de ambos

participantes con el del entrenamiento. Para este propdsito se llevard a cabo una diferencia del
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promedio y la construccién de una distribucion a priori a traves de permutaciones por cluster para
identificar la distribucion de probabilidad y el valor observado.

Por otra parte, el componente de la propuesta de intervencién que remite a la terapia
cognitiva conductual fue analizado de manera cualitativa a través de la descripcion de los
elementos incluidos en la propuesta por medio de tablas por participante.

Consideraciones éticas

El presente protocolo representa un riesgo mayor al minimo para los participantes, segin
la clasificacion descrita en el articulo 17 de la Ley general de salud en materia de investigacion
(Diario Oficial de la Federacién, 2014), ademas de que se tendra el consentimiento informado y
se protegera la confidencialidad de estos. Se realizara a partir de los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki (2019) y el Cédigo Etico del psicologo (Sociedad Mexicana de

Psicologia, 2009).
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Resultados Fase 1

La primera fase del proyecto consistié en la recopilacion de datos relacionados con la
sintomatologia ansiosa y las dificultades en la regulacion emocional en 121 adolescentes del
primero al tercer grado de una escuela secundaria publica de la ciudad de Pachuca, Hidalgo. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos por medio de los programas de analisis
estadisticos R, R Studio y R Commander.

Datos sociodemograficos

Se identifico que el rango de edad de los participantes fue de 12 a 14 afios, con un promedio
de 12.73 afios, en la evaluacidn participaron 58 mujeres y 63 hombres, que corresponden al 47.93%
y 52.06% respectivamente. Por otra parte el 61.15% adolescentes pertenecieron al primer grado y
el 38.84% al segundo grado de educacidn secundaria. Con respecto a las caracteristicas étnicas, el
1.65% de adolescentes se identificaron como parte de una etnia, mientras que el 3.30%
adolescentes refirieron hablar nahuatl.

En el caso de acceso a los servicios profesionales de salud mental el 9.09% de los
adolescentes refirieron estar recibiendo atencion durante el momento de la aplicacion, de los cuales
el 6.61% fue psicoldgico, 0.82% psicoldgico y psiquiatrico y 1.65% unicamente tratamiento
psiquiatrico. Dentro de los motivos se encuentran dificultades en relaciones familiares
correspondiente al 36.36%, sintomas de ansiedad en un 36.36%, problemas relacionados con la
autopercepcion con 18.18%, el resto no refirié razones especificas.

Por otra parte, el 14.87% de los adolescentes refirieron recibir atencion en el ultimo afio,
de los cuales el 11.1% accedi6 a servicios psicologicos y psiquiatricos, mientras que el 88.88%
Gnicamente acudié a servicios psicologicos. Con respecto a los motivos el 27.7% refirid

sintomatologia ansiosa, 16.66% problemas familiares, 5.55% situaciones relacionadas con la
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identidad sexual, mientras que el resto no refiri6 motivos particulares.

El 7.43% de los adolescentes refirieron tener acceso a servicios de salud mental durante la
pandemia, el 11.11% acudi6 a servicios de psiquiatria, 11.11% a psiquiatria y psicologia y el
77.78% recibieron atencion psicolégica. Sobre los motivos el 33.33% identificO problemas
relacionados con la pandemia de COVID-19, 22.22% por problemas familiares, 11.11% por estrés
académico, 11.11% por prevencion para el desarrollo de psicopatologias, el 22.23% no describio
los motivos.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS-E) para adolescentes mexicanos

En el caso de los adolescentes de la muestra, la puntuacion total del instrumento mostrd
que el 62.81% de los participantes obtuvieron un puntaje alto de desregulacion emocional, el
26.45% fueron categorizados con un puntaje medio y el 10.74% de los adolescentes manifestaron
un puntaje bajo. El rango del puntaje total fue de 13 a 73 puntos, con una x =41.94, DE=22.12,
Mdn= 43 y moda de 41 puntos.

Con respecto a las subescalas, la no aceptacion de la experiencia emocional fue la que
mostré mayor afectacion con x =13.88 y DE=10.06, seguida de la conciencia de la experiencia
emocional con una x =10.59 y DE=5.4, sobre las dificultades para implementar conductas
orientadas a metas con X =11.02 y DE=6.52., y finalmente el factor de la claridad de la experiencia
emocional con unax =6.41 y DE=4.06.

Inventario de Ansiedad de Beck

La muestra presentd una x =19.83 y DE=13.18, Mdn=19 y una moda de 21 puntos,
mientras que el rango fue de 1 a 54 puntos. Con respecto a las categorias del instrumento el 14.88%
de los participantes manifestaron ansiedad severa, 29.75% presentaron ansiedad moderada y

55.37% ansiedad muy baja.
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Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios revisada segunda edicion (CMASR-2)

Los resultados totales indicaron una X =46.27, DE=11.67, Mdn=49.25, con una moda de
55.51 y un rango de 17.91 a 73.05. Sobre la ansiedad fisiol6gica mostré una x=37.40 y DE=11.63,
en el caso de la inquietud tuvo una X =49.95 y DE=7.07, con respecto a la ansiedad social fue de X
=45.82 y DE=12.03, finalmente con respecto a la defensividad fue x =51.33 y DE=10.76.

Sobre las categorias en las que pudieron ser agrupados los resultados, 28.93% de los
adolescentes mostraron sintomas de ansiedad en menor grado que la mayoria, 64.46% mostraron
ansiedad no mayor que la mayoria de los adolescentes de su edad, en el caso de ansiedad
moderadamente mayor que la mayoria se incluyd al 5.59% de los participantes, finalmente

Unicamente una adolescente mostr6 un grado de ansiedad extremadamente mayor que la mayoria.
Correlacion Rho de Spearman

Se identificd que los datos no cuentan con una distribucién normal a través de la prueba
Shapiro-Wilk, el puntaje total del DERS-E obtuvo una W = 0.974, p= 0.01918, en el caso del IAB
una W = 0.95838, p= 0.0008871, finalmente en la CMASR-2 con una W = 0.96351, p=0.002322.
A través de la prueba Rho de Spearman se identifico que entre el total de DERS-E con el total de
la CMASR-2, se obtuvieron los valores de S= 211646, p= 0.00165 y una rho = 0.283138, lo que
sugiere una correlacion positiva con una fuerza de asociacion baja.

En el caso de las dificultades en la regulacion emocional y los resultados del I1AB las
puntuaciones fueron S = 200083, p= 0.0003119 con una rho = 0.3223045, sefialando una
correlacion directamente proporcional con una fuerza de asociacion baja.

Por otra parte, al comparar los resultados del 1AB con la CMASR-2, se identificO una
correlacion con una fuerza de asociacion moderada a partir de los siguientes valores, S = 69201,

p= < 2.2e-16, rho = 0.7656101. Se reconocid también una correlacion con un alto nivel de
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asociacion entre el IAB y la subescala de ansiedad fisioldgica de la CMASR-2, considerando las
siguientes puntuaciones S = 55723, p= < 2.2e-16 y rho =0.811261.
Resultados de los niveles de ansiedad y dificultades en la regulacién emocional

Con respecto a la sintomatologia ansiosa se puede identificar que el Inventario de Ansiedad
de Beck muestra que el 44.63% de los adolescentes mostraron sintomatologia ansiosa. En el caso
de la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios revisada segunda edicion (CMASR-2), los
adolescentes que mostraron sintomatologia ansiosa corresponden al 6.42% de los adolescentes.
Una posible explicacién a la diferencia de resultados es que la CMASR-2 posee un indice de
respuestas inconsistentes, por lo que se puede evaluar variaciones de los elementos relacionados
con la sintomatologia ansiosa.

Sobre las dificultades en la regulacién emocional, los resultados ofrecen evidencia de que
el 89.26% de los adolescentes mostraron dificultades para regular sus emociones en los niveles
medio y alto, lo que sugiere que pudieran presentar predisposicion para el desarrollo de
psicopatologias, en el caso de la desregulacion emocional, la dificultad que mas se presentd en esta

muestra es la no aceptacion de la experiencia emocional.
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A continuacion, la Tabla 2 presenta de manera conjunta los resultados de los tres
instrumentos de evaluacion.

Tabla 4

Niveles de ansiedad y dificultades en la regulacion emocional en adolescentes

Inventario de Ansiedad de Escala de ansiedad manifiesta en

Instrumentos Ders-E o
Beck nifos
n % n % n %
Bajo 13 10.74 67 55.37 35 28.93
Medio 32 26.45 36 29.75 78 64.46
76 62.81 18 14.88 8 6.61
Severo

Nota. En la tabla se conjuntan los resultados de la evaluacion de ansiedad y dificultades en la regulacion
emocional, se presentan las categorias en las que fueron asignados los 121 participantes. En el caso de los
datos presentados en la Escala de ansiedad manifiesta en nifios, dado que ofrece 4 niveles de clasificacion,
fueron conjuntados los resultados de las categorias “moderadamente mayor que la mayoria” y
“extremadamente mayor que la mayoria”, en la celda correspondiente a “severo”.
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Resultados Fase 2

La presente propuesta de intervencion pretende dar respuesta a algunas de las
probleméticas més frecuentes en la salud mental de los adolescentes: la ansiedad y la desregulacién
emocional, consta de un programa de 8 sesiones semanales en las cuales se hace uso de la terapia
cognitiva conductual la cual forma parte de las terapias de tercera generacion acompafiada de la
retroalimentacion bioldgica, esta propuesta pretende combinar los atributos de estos abordajes de
intervencion para brindar una opcion de tratamiento llamativo y eficaz para esta poblacion.

Esta propuesta surge a partir del modelo de disefio de casos y programas de intervencion
Nezu, et al., (2006), una revision sistematica realizada previamente sobre las intervenciones
cognitivo conductuales y/o la biorretroalimentacion y los resultados del diagndstico de la fase 1.
A continuacion se describe cada uno de los elementos involucrados para el disefio de la propuesta
de intervencion.
Revision Sistematica ansiedad y dificultades en la regulacion emocional

En este apartado se realizd una revision de ensayos clinicos aleatorizados que abordaron
las problematicas relacionadas con ansiedad y desregulacion emocional, fueron incluidas
investigaciones en nifios, adolescentes y universitarios, se recopilaron y analizaron de manera
cualitativa los siguientes datos: autor(es), afio, objetivo, componentes de la intervencion, técnicas,
numero de sesiones, duracion, frecuencia, modalidad y principales resultados. Inicialmente fueron
considerados un total de 28 articulos, sin embargo, una vez que fueron excluidos aquellos que no
reportaron alguno(s) de los elementos, se seleccionaron 9 investigaciones relacionadas con la
terapia cognitiva conductual y 7 intervenciones desde la retroalimentacién biolégica. A partir del
analisis de las intervenciones cognitivo conductuales se logro identificar que 8 fue el promedio del

ndimero de sesiones, con una duracién de 55 minutos semanales, ofrecida de manera individual,
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con el uso frecuente de los siguientes recursos técnicos: psicoeducacion, reestructuracion
cognitiva, exposicion, técnicas de relajacion, entrenamiento en resolucién de problemas y

entrenamiento en emociones, estos resultados pueden ser observados a continuacion en la Tabla 4.

Tabla s

Anélisis de las intervenciones cognitivo conductuales

o . Frecuencia .
Componentes Técnicas Sesiones “18Y" Modalidad
duracion

Entrenamiento en
emociones (4), revaluacion
cognitiva (1), entrenamiento
en resolucién de problemas

(4), activacion conductual
(2), técnicas de relajacion
(5), automonitoreo (3),

Ansiedad (8) entrenamiento en
Depresion (4) habilidades sociales (3),
Regulacion psicoeducacion (7), 55 minutos C_Eru_pa}l (3),
: - . individual
emocional (3)  reestructuracion cognitiva semanales (6)
Consumo de (7), exposicion (6),

sustancias (1)  experimentos conductuales
(2), activacion conductual
(2), aproximaciones
sucesivas (1), reduccién de
conductas evitativas (1),
prevencion de recaidas (1),
sesion con los padres (1) y
analisis conductual (1)
Nota. En la presente tabla se muestran los resultados del promedio de los elementos
considerados en el analisis de las intervenciones, en las columnas de componentes,
técnicas y modalidad se presentan las frecuencias de aparicion en los articulos
seleccionados en la revision sistematica.

En el caso de las intervenciones desde la biorretroalimentacion se identifico que los
marcadores utilizados fueron la frecuencia cardiaca, la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
respiracion, conductancia de la piel y la temperatura periférica, con un promedio de 10 sesiones de

16 minutos semanales. En la Tabla 5 se presentan los resultados de forma gréfica.
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Tabla 6

Andlisis de las intervenciones con biorretroalimentacion

Frecuenciay

Marcador Linea base Sesiones d - Equipo
uracion
Frecuencia
cardlaca/ VFC EmWave (2),
(7), respiracion .
2) _ 16 minutos Biofeedback-
- 5 minutos 9.71 (10) 2000-pro (1),
conductancia de semanales
la piel (2) Procomp 2 (1)
’ EliteHRV (1)
temperatura

periférica (1)
Nota. En la presente tabla se muestran los resultados del promedio de los elementos
considerados en el andlisis de las intervenciones, en las columnas de marcador y equipo
se presentan ademas las frecuencias de aparicién en los articulos seleccionados.

La recopilacion y analisis completo de los resultados puede observarse en el Anexo 6 con
la descripcion de las intervenciones cognitivo conductuales para la ansiedad y dificultades en la
regulacion emocional, mientras que las investigaciones que abordan estas variables desde el
entrenamiento en retroalimentacion bioldgica se encuentran en el Anexo 7.

Anélisis Diagnostico Fase 1

Los resultados de la fase 1 mostraron que el 89.26% manifiestan dificultades altas y medias
para regular sus emociones, ademas de la correlacién entre la subescala de ansiedad fisioldgica de
la Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios revisada segunda edicién (CMASR-2) y el Inventario
de Ansiedad de Beck. Asi como la correlaciones entre los instrumentos para la evaluacion de la

ansiedad y las dificultades en la regulacion emocional.

Formulacion De Casos Y Disefio De Tratamientos
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Nezu, et al., (2006) proponen una metodologia para el abordaje de psicopatologias con un

enfoque basado en problemas, a continuacién la Figura 2 presenta un mapa teérico de patogénesis

para el desarrollo de ansiedad y dificultades en la regulacion emocional.

Figura 2

Mapa teodrico de patogénesis

Variables

Variables antecedentes organismicas

Variables distantes

Variables de
respuesta

Interacciones
Problemas con los violentas con Exposicion a
padres y grupo social padres (Perez- pantallas afecta
reforzante (Hogue Ramos & la calidad del
etal, 2020) Sanchez- suefio (Santiago
Gutiérrez, etal, 2022)
2022) o
Baja vanabilidad
Padres padezcan un COVID-19 de la fe?DUGS‘a
desorden (Kuhiman et al, cardiaca
psiquiatrico, (Kim_, 2021; (Dorman et al,
Rodriguez- 2021)
Quintana et al,

2021)

R

Relacion entre

Desdrdenes
gastrointestinales
y ansiedad rasgo

Eventos estresantes

Ideacion

traumaticos o no - = en mujeres,
- h suicida (Nufiez ;
s . o, 202) e o
(Velasco-Benitez
et al, 2020).

— /

Ansiedad
Fisiologica
Inquietud
Social
Defensividad

Dificultades
enla
regulacion
emocional

Consecuencias

Inmediatas | -
onsumo de sustancias

(manhuana) y bajo
rendimiento académico
(Hogue et al, 2020,
Zakaria et al, 2021))

Comorbilidad ansiedad y
depresidn (Lorentzen et
al, 2020)

A largo plazo

Costos sociales y
personales,
adversidades
constantes (Nordh
et al 2021)
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Una vez que se ha realizado el analisis de los elementos que interactdan en el desarrollo de
las variables de respuesta, la Figura 3 presenta un mapa de alcance de metas, el cual incluye las
estrategias técnicas identificadas en el andlisis del estado del arte, para el abordaje de los objetivos
identificados a partir de los resultados del diagnostico en la fase 1.

Figura 3

Mapa de alcance de metas

Estrategias potenciales de Objetivos de tratamiento Metas de resultados
intervencion finales
Psicoeducacion Aumentar la precision cognitiva —

A

Disminuir dificultades en

Reestructuracion cognitiva \\ /
N / la regulacion emocional

Ny

“/

Exposicion de problemas —— £ > Disminuir la activacion fisiologica
\ __r
Técnicas de relajacion Disminuir sintomatologia
— ansiosa
/ "
Entrenamiento en resolucion de / VA Aumentar el manejo de estados emocionales
problemas b ’\
/N .

Entrenamiento en regulacion
emocional

Biofeedback: frecuencia cardiaca,
variabilidad de la frecuencia
cardiaca, respiracion, respuesta |
galvanica de la piel y temperatura”™
periférica

Aumentar habilidades autorregulatorias

Nota. Esta figura muestra las estrategias potenciales de intervencion incluidas a partir del analisis
del estado del arte y los objetivos de tratamiento seleccionados a partir de los resultados del

diagndstico en la fase 1. Elaboracion propia.



INTERVENCION COGNITIVA CONDUCTUAL CON BIOFEEDBACK 102

Propuesta De Intervencion

Esta propuesta de intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion Ilamada
“Programa antiamsiedad” esta dirigida a adolescentes escolarizados de 12 a 15 afios sin distincion
de sexo con dificultades en la regulacion emocional y sintomatologia ansiosa, requiere de
participacion presencial y considera 8 mddulos/sesiones semanales de 70 minutos.

Cada mddulo considero objetivos especificos, cuyo abordaje desde de la terapia cognitiva
conductual incluye psicoeducacion sobre la ansiedad, terapia cognitiva conductual vy
biorretroalimentacion, entrenamiento en regulacion emocional, identificacion, monitoreo y
modificacion de pensamientos distorsionados, entrenamiento en resolucion de problemas y
actividades de reforzamiento, seguida de una préactica de biofeedback la cual hace uso de las
plantillas Mandala Visualizer, Garden Game y Rainbow Game en conjunto con el sensor de
frecuencia cardiaca del EmWave Pro.

Se consideran evaluaciones previas y posteriores a cada sesion, se comienza con el llenado
un cuestionario de sintomatologia ansiosa, que evalUa la presencia de ansiedad en las dimensiones
previamente referidas en la literatura y los instrumentos de evaluacién de la fase diagnostica.

Al finalizar la préactica de realimentacion bioldgica se hace una evaluacion cuantitativa por
medio de una escala visual analoga llamada “El termémetro de la ansiedad”, que considera del 1
al 10 la presencia de sintomas de ansiedad, asi mismo, los participantes deben completar frases
para tener un registro cualitativo sobre la percepcion de los participantes a lo largo de las sesiones

del pilotaje.
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La Tabla 6 muestra la organizacion general del “Programa Antiamsiedad” con los nombres
y objetivos de las sesiones.

Tabla 7

Organizacion y objetivos del “Programa Antiamsiedad”

“Programa Antiamsiedad”

Nombre de la
Sesion sesion Objetivo
Encuadrar las condiciones del pilotaje, presentar los conceptos de
¢Amsiedad o ansiedad, terapia cognitiva conductual y biorretroalimentacion a

1 ansiedad? través de recursos terapéuticos.
Identificar la funcién de las emociones en la vida cotidiana y su
relacion con la ansiedad para regularla mediante la respiracion

2 No puede ser diafragmatica a través de la biorretroalimentacion.

Identificar la presencia de pensamientos distorsionados en relacion
con la ansiedad y sus manifestaciones fisioldgicas a través de
biorretroalimentacion.

Reducir la presencia de pensamientos distorsionados relacionados
con la ansiedad y sus manifestaciones fisioldgicas a través de
biorretroalimentacion.

Desarrollar pensamientos alternativos ante la presencia de
pensamientos distorsionados en relacion con la ansiedad y sus

g Nodebihacer eso manifestaciones fisioldgicas a

través de biorretroalimentacion.

¢Sobrevivo por
3 puraansiedad?

No soy yo, es la
4 ansiedad

¢Como es Identificar pensamientos y conductas alternativas ante problematicas
posible este identificadas y sus manifestaciones fisiologicas a través de
6 suceso? biorretroalimentacion.

. Identificar pensamientos y conductas alternativas y funcionales ante
Es de mi agrado blemati lacionad I iedad it .
informarles problematicas relacionadas con la ansiedad y sus manifestaciones
7 fisiologicas a través de biorretroalimentacion.

Concluir y reforzar los contenidos abordados a lo largo de la

8 Recuerda que.. intervencion.

Validacién Por Jueces Expertos
Sobre las caracteristicas de la muestra participaron 10 jueces expertos de los cuales el 40%

fueron mujeres y el 60% hombres, que desempefian sus actividades académicas en la Universidad

Auténoma del Estado de Hidalgo, la Universidad Nacional Autdnoma de México y la Universidad
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Auténoma de San Luis Potosi, asi mismo, los jueces residen en la Ciudad de México, Pachuca,
Atotonilco de Tulay San Luis Potosi. Por otro lado, con respecto al grado académico el 70% tienen
el grado de doctorado, el 20% de maestria y el 10% de postdoctorado.

Para conocer las opiniones de los jueces expertos se disefid un cuestionario de 12 items
para evaluar la claridad, pertinencia, secuencia, duracion y la seleccion de las técnicas a través de
una escala tipo Likert (Ver Anexo 8). A continuacion, se presentan los resultados en porcentaje de
cada uno de los items, con respecto a si el objetivo general de la intervencion es claro el 80%
reporto estar totalmente de acuerdo, en conjunto con el 20% de acuerdo. Sobre si el objetivo de la
intervencion se encuentra respaldado de manera tedrica de acuerdo con el modelo cognitivo
conductual el 80% refirid estar totalmente de acuerdo, acompariado del 20% de acuerdo.

Referente a si la secuencia de las sesiones es adecuada el 70% reportd estar totalmente de
acuerdo y el 30% estar de acuerdo; en cuanto a si la duracion de la intervencion es apropiada para
el logro de objetivos el 50% manifest6 estar totalmente de acuerdo, el 30% de acuerdo y el 20%
en desacuerdo. Relativo a, si las técnicas seleccionadas son adecuadas para alcanzar los objetivos
el 80% declaro estar totalmente de acuerdo, mientras que el resto indicaron estar de acuerdo.

En referencia a si las actividades son adecuadas para la adquisicion y practica de
habilidades el 90% declaro estar totalmente de acuerdo, el 10% restante refirié estar de acuerdo,
sobre si las técnicas y actividades son apropiadas para los participantes el 90% declaré estar
totalmente de acuerdo, mientras que el 10% eligié de acuerdo.

En lo que concierne a si los objetivos individuales de las sesiones contribuyen al objetivo
general el 90% refirio estar totalmente de acuerdo, el resto indico estar de acuerdo. Sobre si las
actividades de las sesiones contribuyen al objetivo general el 60% declard estar totalmente de

acuerdo mientras el 40% reporté estar de acuerdo.
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Relativo a si los materiales de las sesiones fueron los méas adecuados para el logro del
objetivo general el 70% refiri6 estar totalmente de acuerdo, mientras que el 30% selecciond de
acuerdo; referente a si los contenidos del manual son adecuados para el cumplimiento de los
objetivos por sesion el 90% reconocié estar totalmente de acuerdo. Finalmente se evaluo
considerar si los participantes se verian beneficiados por la intervencién el 80% refirid estar
totalmente de acuerdo, mientras que el 20% refirid estar de acuerdo.

Coeficiente de Validez de Contenido.

El CVC permite identificar la validez que jueces expertos otorgan a una propuesta en
funcion del grado de acuerdo, en este caso se observa que la mayoria de los jueces mostraron
puntuaciones mayores a 0.90 lo que indica un alto grado de acuerdo segln la propuesta de
Hernandez-Nieto (2002).

En el caso del CVC total del instrumento se obtuvo un valor de 0.9792 lo que indica un
nivel de acuerdo excelente.

Al considerar la posible presencia de variaciones entre las puntuaciones del jurado, asi
como del error estandar, el CVC ajustado permite dar sustento ante la incertidumbre, en este caso,
se reconoce que los coeficientes obtenidos se encuentran en su mayoria dentro de un grado de
acuerdo moderado a alto, siendo el CVC ajustado total de 0.917 lo que sugiere un grado excelente

de acuerdo entre el jurado.
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A continuacion, la Tabla 7 muestra el grado de acuerdo con respecto a la evaluacion de la
propuesta de cada uno de los jueces.

Tabla 8

Grado de acuerdo general entre jueces expertos

Juez CVvC CVC Ajustado
Juez 1 1.0000 0.977
Juez 2 0.9792 0.957
Juez 3 0.9375 0.915
Juez 4 0.9167 0.894
Juez 5 1.0000 0.977
Juez 6 0.9167 0.894
Juez 7 0.7500 0.727
Juez 8 0.9375 0.915
Juez 9 0.9792 0.957
Juez 10 0.9792 0.957
Promedio 0.9396 0.9170

Nota. Para la interpretacion de la presente tabla se considera la propuesta de Hernandez-
Nieto (2002) donde un coeficiente mayor a 0.80 sugiere un grado de acuerdo aceptable,
mientras que los valores mayores a 0.90 se consideran excelentes.

En el caso de la validez de contenido de cada uno de los items que fueron evaluados con el
cuestionario, los resultados indican que el contenido general de la propuesta de intervencion tiene
un grado de acuerdo alto en funcion del CVC de 0.939 y el CVC ajustado de 0.916.

Por otra parte, el jurado muestra un grado de acuerdo alto en lo que corresponde a los
objetivos generales y especificos de la intervencion, su respaldo teérico, la secuencia de las
sesiones, la pertinencia de las actividades, las consideraciones particulares de las técnicas en
funcidn de la poblacién a la que van dirigidas, los materiales, los contenidos del manual sesion a

sesion y el posible beneficio para los participantes, dado que los coeficientes de los elementos

anteriores son mayores a 0.90.
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En el resto de los aspectos evaluados se observa un grado de acuerdo moderado al ser
coeficientes mayores a 0.80. Esta informacion puede ser observada en la Tabla 8 a continuacion.

Tabla 9

Grado de acuerdo por item de jueces expertos.

Items CVvC CVC ajustado
Obijetivo general de la intervencion 0.950 0.927
Respaldo tedrico del objetivo 0.950 0.927
Secuencia de las sesiones 0.938 0.915
Duracién de la intervencion 0.875 0.852
Pertinencia de las técnicas 0.888 0.865
Pertinencia de las actividades 0.963 0.940
Técnicas y actividades orientadas a la poblacion 0.975 0.952
Obijetivos especificos 0.975 0.952
Materiales 0.938 0.915
Contenido general del manual 0.913 0.890
Contenido del manual por sesién 0.950 0.927
Beneficio de los participantes 0.950 0.927
Promedio 0.939 0.916

Nota. Para la interpretacion de la presente tabla se considera la propuesta de Hernandez-
Nieto (2002) donde un coeficiente mayor a 0.80 sugiere un grado de acuerdo aceptable,
mientras que los valores mayores a 0.90 se consideran excelentes.

W De Kendall.

En el andlisis de concordancia con el coeficiente de W de Kendall, se obtuvo un puntaje de
424 (p< 0.01, chi cuadrado = 45.835, n=12, gl 9), por lo que a partir de los resultados previamente
reportados se considera que existe una concordancia moderada entre los jueces expertos.
Ajustes de la propuesta de intervencion

Segun la informacidn reportada previamente, es posible afirmar que, existe concordancia
entre jueces expertos en un grado moderado a alto, lo anterior, al considerar los coeficientes de

validez de contenido y el puntaje de W de Kendall, por lo que se considera viable continuar con el

piloteo de la propuesta de intervencion en la fase 3.
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Con respecto a las adecuaciones en la propuesta, resultado de los comentarios de los jueces
expertos, la duracién del pilotaje fue un tema de discusion, dado que algunos jueces consideraron
que 8 sesiones son suficientes para mostrar cambios en la sintomatologia ansiosa, sin embargo,
otros miembros del jurado se cuestionaron si se requeriria aumentar el nimero de sesiones para
notar cambios significativos, otra de las dudas fue si la decision de que fuera un programa
aproximadamente de 2 meses fue arbitraria, en este caso, se considero el analisis del sustento
tedrico realizado en la fase de disefio de la propuesta de intervencion, asi como la opinién de la
mayoria del jurado, para tomar la decision de conservar un minimo de 8 sesiones para el primer
piloteo de la propuesta, con posibilidad de ser ajustado en funcion de los resultados en un futuro
momento de intervencion.

Los materiales de la propuesta se conforman por el manual de participante “Programa
Antiamsiedad” y la practica de biorrealimentacion. En relacion con la préctica de realimentacion
bioldgica, se elimino el uso de una bata de laboratorio dado que se ha mostrado evidencia de que
puede interferir en la medicidon inexacta de marcadores somaticos, a través del “Efecto de la bata
blanca” (Gerin, et al., 2006). En conjunto con el establecimiento de un protocolo de biofeedback
haciendo uso de plantillas especificas, en este sentido se seleccionaron Mandala Visualizer,
Garden Game y Rainbow Game las cuales son utilizadas con el sensor lobular de frecuencia
cardiaca del EmWave Pro. Con respecto al uso de la respiracion diafragmatica se evalud la
posibilidad de ser sustituida por diversas técnicas de relajacion, sin embargo en funcién de los
resultados de la revision sistematica se optd por mantener la técnica.

Sobre el manual de participante, se realizaron modificaciones en la redaccion de los
conceptos de biorretroalimentacion y pensamiento, para asegurar su plena comprension haciendo

uso de lenguaje cotidiano. Se incluyeron también autorregistros para el seguimiento diario de los
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participantes. Se reestructurd la actividad de reconocimiento de sintomas de la sesion 1, como el
Cuestionario de evaluacion inicial en cada una de las sesiones, con el objetivo de robustecer los
datos sujetos de andlisis de la intervencion. En el “termoémetro de la ansiedad” fueron sustituidos
los iconos que representaron las expresiones faciales en los niveles de ansiedad. Se corrigio la
mezcla entre los constructos de ansiedad y desregulacion emocional. Por ultimo se homologo el
tamario de la fuente a lo largo del manual.

Sobre los comentarios de los jueces expertos, se destaco la congruencia entre el avance de
los contenidos de las sesiones, el uso de lenguaje e iconografia orientado a la poblacion adolescente
y la pertinencia de la unién de estos abordajes terapéuticos, los cuales pueden tener un impacto

significativo en el interés, adecuacion e inclusion de esta propuesta.
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Resultados Fase 3
Se realizo un test de permutaciones por cluster sin sustituciones de valores para comparar
la diferencia entre el promedio de la frecuencia cardiaca durante el registro de la linea base y
durante el tratamiento.
Se encontro6 que el promedio de la frecuencia cardiaca en la linea base fue de x= 91.01,
mientras que posterior al tratamiento fue de x= 84.37, la probabilidad de obtener una diferencia
tan extrema como el valor observado 6.33 es de p< 0.02, esto es para un procedimiento de

remuestreo con 1000 iteraciones, los resultados pueden ser observados a continuacion en la

Figura 4.

Figura 4

Promedio de la frecuencia cardiaca durante la linea base y el tratamiento
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Con respecto a las evaluaciones previas y posteriores en cada una de las sesiones de
pilotaje, estas se realizaron a través de formularios electronicos. En la evaluacién inicial se indagd

la presencia de sintomatologia ansiosa en la semana anterior a cada una de las sesiones, en el caso
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de sintomas cognitivos se considerd la presencia de pensamientos catastroficos, dificultades en la
concentracion, y preocupacion. Sobre los marcadores conductuales estos fueron evaluados a través
de cuestionamientos sobre aislamiento, cambios en la alimentacion, conductas de evitacion,
inasistencia escolar e inquietud.

Los items relacionados con alteraciones emocionales se enfocaron en la presencia de miedo
y enojo. Sobre malestares fisicos, se indago en la presencia de cefaleas, malestar estomacal,
aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores y tension muscular.

La evaluacion al finalizar la sesion se compuso de elementos cuantitativos y cualitativos,
en el primero se utilizé una escala visual andloga denominada “El termometro de la ansiedad” en
la que se les preguntd a las participantes “;Como te sientes al finalizar la sesion? Durante la
evaluacion cualitativa se les solicité a las participantes que completaran las siguientes frases: “Hoy
me senti”, “Lo que aprendi fue” y “A partir de ahora me gustaria”.

Participante 1

La participante 1 se mostrd colaborativa, interesada y con alifio adecuado durante las 6
sesiones a las que asistio del pilotaje, manifesto presentar sintomatologia ansiosa desde los 4 meses
previos al inicio del programa.

La evaluacion inicial consistié con la aplicacién de un cuestionario cuyo objetivo fue
indagar la presencia de sintomas de ansiedad en la semana previa a cada una de las sesiones. Con
respecto a las manifestaciones fisioldgicas de la ansiedad se consideraron los temblores,
sudoracion, malestar estomacal, aumento de la frecuencia cardiaca, tension muscular y cefaleas.
Sobre los sintomas afectivos se estimd sobre cambios en el estado de &nimo, asi como de la
presencia de enojo y miedo en diversas formas.

Sobre la dificultad de precision cognitiva se considerd la aparicion de pensamientos
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catastroficos, preocupacion hacia eventos presentes y futuros, asi como dificultades en la
concentracion. Sobre la participacion de sintomas conductuales, se registraron los cambios en la
alimentacion, inasistencia escolar, aislamiento, inquietud Yy evitacion ante situaciones
amenazantes. Este cuestionario consider las dimensiones de la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios (CMARS-R).

Con respecto a la evaluacion, al término de cada sesion se llevo a cabo con el “Termometro
de la ansiedad”, el cual estima la ansiedad de las participantes al finalizar las actividades del
manual y la practica de biorrealimentacion, a través de una escala visual andloga, donde se otorgan
puntuaciones de 1 al 10 en numeros enteros, siendo el 1 un estado de tranquilidad y calma y el 10
la ansiedad més alta posible. Se observa el termometro a continuacion en la Figura 5.

Durante la primera sesion la participante manifestd experimentar en la semana previa

Figura 5
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temblores, sudoracion, preocupacién, aislamiento, palpitaciones, inquietud, catastrofismo,
evitacion, dificultades en la concentracion, tension muscular. De los cuales, los sintomas que se
mantuvieron a lo largo de las sesiones fueron los temblores, cambios en la alimentacion, evitacion
de situaciones amenazantes, dificultades en la concentracion, preocupacién y miedo por eventos
presentes y futuros. La sudoracion y aumento de la frecuencia cardiaca fueron Unicamente
referidos en la primera sesion.

En el caso de la participante 1, se percibe un descenso en los puntajes del “Termometro de
la Ansiedad” al menor nivel (1) desde la segunda sesion. En las sesiones 3 y 4 se observa un
aumento en los sintomas en todas las dimensiones de la evaluacion previa a la sesion, se indago
con la participante y refirid sentirse “abrumada” por una situacion familiar relacionada con la

separacion de sus padres.
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En la Tabla 10 se puede observar los resultados de las evaluaciones previas y posteriores a

las sesiones del pilotaje.

Tabla 10

Evaluacion inicial y final de la participante 1 por sesién

Sesion 1 2 3 4 5 6
Identificacion . ., .
. L, Monitoreo de  Reestructuracion  Entrenamiento
Componente Psicoeducac Regulacion de . . )
abordado ion emocional pensamientos pensamientos  de pensamientos  en resolucion
. . distorsionados  distorsionados de problemas
distorsionados
Tembilor,
preocupacion,
Temblor, aislamiento,
malestar inquietud,
estomacal, catastrofismo, Temblor,
Temblor, L o Tembilor, Ll
L preocupacion, evitacion, L preocupacion,
Temblor, preocupacion, N L preocupacion, ; .

o M inquietud, dificultades en ; . aislamiento,
sudoracion, inquietud, catastrofismo Ia aislamiento, inquietud
preocupacio evitacion, DS . inquietud, quietud,

e evitacion, concentracion, LY evitacion,
n, dificultades en o iy evitacion, -~
. ' dificultades en tension -~ dificultades en
., aislamiento, la dificultades en
Evaluacion L ., la muscular, h la
. palpitacione  concentracion, ., . la concentracién, .,
inicial de los R - concentracién, cambios en la . concentracion,
2 s, inquietud, cambios en la - . - tension -
sintomas . - L, tension alimentacion, cambios en la
. catastrofism  alimentacion, . muscular, - L,
referidos en el S . muscular, miedo al . alimentacion,
cuestionario 0, evitacion, miedo al cefaleas futuro cambios en la miedo al
dificultades futuro, . ' ', alimentacion,
L cambiosenla  preocupacion . futuro,
enla preocupacion - - : miedo al futuro, L
. . alimentacion, hacia el - preocupacion
concentraci hacia el . . preocupacion :
3 L miedo al futuro, enojo . hacia el
on, tension futuro, . , hacia el futuro, .
muscular inasistencia futuro, Sin razon miedo a cometer futuro, miedo
preocupacion aparente, a cometer
escolar . - errores
miedo a miedo a errores
cometer cometer
errores errores,
inasistencia
escolar
Evaluacion de
los sintomas al
final de |
al de la 3 1 1 1 1 1

sesion en el”
termometro de
la ansiedad”

Nota. En esta tabla se muestran los sintomas de ansiedad referidos en la evaluacién previa a cada una de las sesiones,
posteriormente se muestran los resultados referidos al finalizar la sesion del “Termoémetro de la ansiedad” donde 1 hace
referencia a un estado de tranquilidad y 10 es el estado mas alto de intranquilidad, Se reportan los resultados de 6
sesiones debido a muerte experimental.
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La evaluacion inicial de las sesiones considerd las dimensiones cognitiva, conductual,
emocional y fisioldgica, estas son observadas en las lineas de la Figura 6 a continuacion, con los
colores azul marino, amarillo, verde y azul claro respectivamente.

Asi mismo se observa una linea naranja, la cual representa el puntaje referido en la EVA
“Termémetro de la ansiedad” al finalizar cada una de las sesiones. Se observa que en la tercera
semana hay un despunte de los sintomas conductuales, previo a la sesién, sin embargo, los
sintomas referidos disminuyen al finalizar la misma.

Figura 6
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Participante 2

Al igual que la participante numero 1, asistio a 6 sesiones del pilotaje, en las cuales se
mostré colaborativa, siguid las instrucciones sin dificultad pero se mostré tensa y nerviosa durante
las sesiones.

La participante mostro una variacion mas marcada entre los sintomas de ansiedad, en la
primera sesion refirio en la semana previa experimentar temblores, sudoracién, malestar
estomacal, tension muscular, aislamiento, aumento de la frecuencia cardiaca, inquietud,
pensamientos catastréficos, evitacion de situaciones amenazantes, miedo al futuro, preocupacion
hacia el futuro, enojo sin razon aparente, miedo a cometer errores.

Los temblores, preocupacion e inquietud fueron sintomas que estuvieron presentes a lo
largo de las seis sesiones, por otra parte, el aislamiento, evitacién de situaciones amenazantes,
cambios en la alimentacién, el miedo a cometer errores, la sudoracion y la inasistencia escolar se
presentaron también de manera significativa.

Se observa que a partir de la tercera semana la inasistencia escolar, considerada como un
elemento importante dentro de los sintomas conductuales, se volvié permanente a lo largo de las
sesiones, con la participante refiriendo por lo menos una inasistencia al espacio escolar por semana.

A partir de la quinta semana, se observa una pronunciada disminucion entre los sintomas
referidos en la evaluacion inicial, siendo la sudoracion, aislamiento, cambios en la alimentacion,
preocupacion hacia el futuro e inasistencia escolar, los Unicos referidos en la sesién nimero 5.

En la sexta sesion la participante describio experimentar temblores, preocupacion,
aislamiento, inquietud, dificultades en la concentracion, cambios en la alimentacion, enojo sin
razon aparente e inasistencia escolar.

Con respecto a la evaluacion al finalizar las sesiones se observa una disminucion progresiva
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de los puntajes otorgados al “Termometro de la Ansiedad”, en las primeras dos sesiones se obtuvo

un puntaje de 6, que disminuy6 a 4 en la tercera sesién, para posteriormente mantenerse en 2 en la

cuarta y quinta sesion, llegando al nivel minimo de ansiedad percibida en la sexta sesién. A

continuacion se muestra en la Tabla 11 los resultados de la evaluacion previa y posterior a cada

una de las sesiones.

Tabla 11

Evaluacion inicial y final de la participante 2 por sesién

Sesién 1 2 3 4 5 6
Componente . . Regulacion Identificac?én MonitO(eo de Reestructu_racién Entrenami.e,nto
abordado Psicoeducacion emocional dg pensamientos  pensamientos dg pensamientos en resolucion de

distorsionados distorsionados distorsionados problemas
Temblor, Temblor, Temblor, Temblor, Sudoracion, Temblor,
sudoracion, sudoracion, sudoracion, preocupacion, aislamiento, preocupacion,
malestar malestar preocupacion, palpitaciones, cambios en la aislamiento,
estomacal, estomacal, aislamiento, inquietud, alimentacion, inquietud,
preocupacion, preocupacion, inquietud, evitacion, preocupacion dificultades en
aislamiento, aislamiento, catastrofismo, dificultades en hacia el futuro, la
palpitaciones, palpitaciones, evitacion, la inasistencia concentracion,
inquietud, inquietud, dificultades en concentracion, escolar cambios en la
catastrofismo, catastrofismo, la cefaleas, alimentacion,
evitacion, evitacion, concentracion, cambios en la enojo sin razon
Evaluacion inicial tension tension tensién alimentacion, aparente,
de los sintomas muscular, miedo muscular, muscular, miedo al futuro, inasistencia
referidos en el al futuro, miedo al cefaleas, preocupacion escolar
cuestionario preocupacion futuro, enojo cambios en la hacia el futuro,
hacia el futuro, sin razon alimentacion, miedo a
enojo sin razén aparente, miedo al futuro,  cometer errores,
aparente, miedo miedo a preocupacion inasistencia
a cometer errores  cometer errores  hacia el futuro, escolar
enojo sin razon
aparente, miedo
a cometer
errores,
inasistencia
escolar
Evaluacion de los
sintomas al final de
la sesion en el” 6 6 4 2 2 1

termoémetro de la
ansiedad”

Nota. En esta tabla se muestran los de sintomas de ansiedad referidos en la evaluacion previa a cada una de las sesiones, posteriormente se
muestran los resultados referidos al finalizar la sesion del “Termémetro de la ansiedad” donde 1 hace referencia a un estado de tranquilidad y
10 es el estado mas alto de intranquilidad, Se reportan los resultados de 6 sesiones debido a muerte experimental.

A continuacion la Figura 7 permite observar de manera gréafica los elementos
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considerados en la evaluacion inicial y final de la participante 2, la sintomatologia ansiosa
referida previa a la sesion se muestra a través de las dimensiones de la ansiedad. La linea azul
marino representa las manifestaciones cognitivas, la amarilla las conductuales, mientras que la
linea verde representa las variaciones afectivas, y la azul claro las sensaciones fisioldgicas. Por
otra parte, se observa la disminucion progresiva de la ansiedad en el “Termémetro de la
Ansiedad”.

Figura7
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Integracion de resultados

A partir de la informacion presentada previamente, se reconoce que existe evidencia de que
conforme se fue avanzando en el pilotaje ambas participantes mostraron disminucion en la
presencia de sintomatologia ansiosa, esto pudo ser observado desde la evaluacion inicial de
sintomatologia en la dimensiones cognitiva, conductual, emocional y fisiologica, en comparacion
con lo referido en la escala visual analoga “Termémetro de la ansiedad”. Por otra parte, en la

literatura se menciona que un descenso en la frecuencia cardiaca puede indicar disminucion de la
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sintomatologia fisiol6gica de la ansiedad, lo cual se vio representado en los resultados del anélisis
de permutacion por cllster. Es necesario mencionar que ambas participantes mostraron un
aumento en la sintomatologia ansiosa previo al pilotaje en la tercera sesion, por lo cual se indago
en posible causalidad, ambas refirieron sentirse intimidadas por la semana de exdmenes.

Ambas participantes refirieron problematicas ajenas al contexto escolar durante el
momento del pilotaje, en relacion con las consecuencias derivadas de los cambios en la estructura

de sus familias.
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Discusion

Con el objetivo de hacer un estudio piloto sobre la propuesta de intervencion “Programa
Antiamsiedad” el presente proyecto fue dividido en tres fases, la primera de ellas consistio en el
diagndstico de la presencia de sintomatologia ansiosa y dificultades en la regulacion emocional de
adolescentes escolarizados en la ciudad de Pachuca, Hidalgo; durante la segunda fase se disefio la
propuesta de intervencion que posteriormente fue validada por jueces expertos, finalmente,
durante la tercera fase se realizé el piloteo de la propuesta en una secundaria técnica del estado de
San Luis Potosi.

Sobre los resultados, en la primera fase se identifico la presencia de sintomatologia ansiosa,
los datos mostraron que el 44.63% de los adolescentes de 12 a 15 refirieron sintomas de ansiedad
de moderada a grave en el Inventario de Ansiedad de Beck. Este resultado es consistente con las
estadisticas nacionales, segn datos de la consulta Voces 19 (The Population Counsil, 2022) el
42.63% de los adolescentes de 15 a 17 afios presentaron sintomas de ansiedad moderados a graves.
Estos datos permiten reconocer la importancia de intervenciones oportunas orientadas a esta
problematica, la cual ha sido anteriormente conceptualizada como un problema de salud publica
(Carballo et al, 2019). Es importante reconocer que el acceso a informacion sobre las
particularidades de la salud mental de los adolescentes permite tomar decisiones sobre las formas
de abordaje para sus necesidades.

En el segundo momento de la investigacion fue evidente que a pesar de contar con modelos
de disefio de tratamientos como el de Nezu et al. (2006), diversos estudios que muestren evidencia
de ser efectivos para el tratamiento de la ansiedad y de las dificultades en la regulacion emocional,
asi como del reconocimiento de las caracteristicas y necesidades de la muestra, sigue siendo un

gran reto cognitivo y practico el disefio de propuestas de intervencion basadas en evidencia que
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sean adecuadas, funcionales e interesantes para una poblacion tan variada, como son los
adolescentes, ya que éstos difieren tanto de sus mismos pares asi como de generaciones anteriores.
Existen diversos estudios con este proposito, desde la terapia cognitiva conductual (Jeppesen et
al., 2021; Nordh et al., 2021; Zakaria et al., 2021), asi como de trabajos de investigacion con
biorretroalimentacion (Aranberri-Ruiz et al., 2022; Ruvalcaba-Palacios et al., 2020; Xiao et al.,
2021) en condiciones cercanas al presente proyecto. Cabe destacar que, a pesar de que el uso
conjunto de estos enfoques ha mostrado ser efectivo, son escasas las publicaciones en México con
esta orientacion en adolescentes. Una de ellas fue la de Pérez-Ramos y Sanchez-Gutiérrez (2022)
donde se ofrecié una intervencion con biorretroalimentacion de la respiracion diafragmatica y el
andlisis conductual en madres y adolescentes con problemas de comunicacion violenta, aunque en
este caso, ambos recursos fueron otorgados por separado, a diferencia de lo realizado en el presente
proyecto.

En lo referente a la validacién por jueces expertos, los resultados mostraron la pertinencia
de buscar el pilotaje del “Programa Antiamsiedad”, esto se sugiere a partir de las puntuaciones
obtenidas en el CVC ajustado = 0.917 y el coeficiente de W de Kendall =0.424 (p< 0.01, chi
cuadrado = 45.835, n= 12, gl 9), evidenciando un grado de acuerdo de moderado a alto entre el
jurado. Ademas, de que se realizaron ajustes que permitieron afinar los contenidos y detalles para
el pilotaje. Por lo que, se reconoce que el trabajo colaborativo es sumamente beneficioso y
necesario para el cuidado de la de salud mental de los adolescentes.

Por otra parte, la temida muerte experimental, acompafio a este proyecto en tres ocasiones,
por lo que el llevar a cabo la implementacion del pilotaje en 6 sesiones con dos de las participantes
potosinas se considerd de gran ventaja. Sobre el pilotaje de la propuesta de intervencion, son

abundantes las consideraciones derivadas de su aplicacion, en un primer momento, se manifiesta
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el valor de condiciones externas para el desarrollo de la investigacion, elementos inesperados como
el cese de actividades académicas por unas cuantas semanas, implicé cambios sustanciales en el
desarrollo del proyecto, que limitaron en gran medida sus alcances. Uno de los elementos
identificados en la muestra seleccionada de adolescentes potosinos fueron las constantes
inasistencias escolares, que ser pudieron provocadas por la presencia de la cognicion del espacio
escolar como una amenaza, lo cual ha sido referido previamente por autores como Delgado et al
(2021), y Beck y Emery (1985), al reconocer que la presencia de sintomas de ansiedad impacta en
la funcionalidad de la vida cotidiana. En adicion, a que se reconoce que le evitacion de situaciones
amenazantes relacionadas con la ansiedad, influye en la presencia y mantenimiento de otros
sintomas (Kuaik & De la Iglesia, 2019). Este elemento tuvo un gran peso en el desarrollo del
pilotaje de la propuesta, al finalmente permitir que unicamente fueran considerados los resultados
de dos de las participantes en la fase 3.

Lo anterior se sugiere dado que ambas adolescentes manifestaron a lo largo de las sesiones
sintomas de ansiedad en las distintas dimensiones que se describen en la literatura, con respecto a
los sintomas cognitivos se identificaron dificultades en el razonamiento y resolucién de problemas,
pensamientos distorsionados, preocupacion, asi como déficits atencionales y mnésicos (Salemink
et al, 2022). Sobre las alteraciones conductuales se observo la evitacion mostrada a partir de las
constantes inasistencias escolares y el incumplimiento de tareas al nunca responder el cuadernillo
de autorregistros (Kuaik & De la Iglesia, 2019). En relacion con los sintomas fisiolégicos y
emocionales se destacO la presencia de miedo, aumento de la frecuencia cardiaca, tension
muscular, dolores de cabeza, malestar estomacal y temblores (Delgado et al, 2021). Es por lo
anterior que, la propuesta de Beck & Clark (2012) sigue siendo observable en la cotidianidad.

Sobre las observaciones durante el pilotaje, es interesante reconocer que las variaciones en
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los espacios en los que se fue desarrollando el pilotaje, probablemente tuvieron un impacto en las
circunstancias observadas.

En el caso de la participante 1, son evidentes las implicaciones de factores externos como
dificultades y cambios en la estructura familiar, ya que estos impactaron de manera significativa
en las interpretaciones y cogniciones de la adolescente. Tal como puede ser observado en la Figura
6. Sin embargo, este elemento en un contexto clinico pudo ser abordado de manera mas detallada,
mientras que en el caso de escenarios académicos y experimentales se ilustran como variables
extrafias que impactan en los resultados, tal como sucedio en esta investigacion.

En la Figura 7 se observd una disminucion progresiva de los sintomas de ansiedad referidos
por la participante 2 a lo largo de las sesiones, hubiera sido interesante identificar si en caso de
cumplir con la totalidad de la propuesta en condiciones ideales, estos resultados se hubieran
mostrado de manera mas significativa y permanecido a lo largo del tiempo, o si el entorno limitara
la disminucion de sintomas de ansiedad.

La disminucién en sintomas de ansiedad también pudo ser observada en el analisis del
componente de biorretroalimentacion, a través del test de permutacion por clusters al identificar
diferencias en la frecuencia cardiaca de las adolescentes a lo largo de las sesiones. Lo cual
concuerda con lo mencionado por Thabrew y sus colaboradores (2018), en una revision
sistematica, sobre las intervenciones con biofeedback para nifios y adolescentes que padecian
tanto enfermedades cronicas como sintomas de ansiedad y depresion, identificando reducciones
en la frecuencia cardiaca posterior a las intervenciones con realimentacion biologica. Cabe
destacar que solo se considerd dicho abordaje, a diferencia del presente proyecto.

Es importante también evaluar la sensibilidad en la medicion que proporciono el equipo y

software EmWave Pro, dado que al ser un equipo de caracter mas clinico que de investigacion,
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limitd el anélisis de los resultados obtenidos en la practica de biorrealimentacion, dicha dificultad
ha sido observada también en el estudio de Ruvalcaba-Palacios et al. (2020), donde no fue posible
evidenciar de manera estadistica la relacion entre cambios en marcadore somaticos y sintomas de
ansiedad y depresion en universitarios mexicanos, en su caso haciendo uso del equipo Procomp 2
y el software BioGraph Infiniti SA7900 v 5.1.2. Sin embargo, las précticas con EmWave en
poblaciones cercanas a los adolescentes han sido previamente referidas en estudios como el de
Rush et al. (2017) y Aranberri-Ruiz et al. (2022) en preadolescentes y Sierra-Murguia et al. (2017)
en una paciente pediatrica de 11 afios que acudia a radioterapia.

Asi mismo, se considera que es posible también que pudieran ser obtenidas observaciones
mas robustas con respecto a los efectos de el “Programa Antiamsiedad” en caso de que fuera

aplicado a una muestra mas grande, por lo que podria considerarse para futuras investigaciones.
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Conclusiones

Este proyecto de investigacion ha permitido realizar diversas precisiones, dado que al estar
conformado por tres fases con metodologias y diversas salidas de resultados, ha sido muy
generoso. En lo que respecta a la fase diagndstica, una de las consideraciones, que puede ser
evaluada para futuras investigaciones, es la necesidad de realizar censos relacionados con la salud
mental de diversas poblaciones en México, ya que si bien es cierto, existen informes a gran escala,
como los realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) o la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), suelen orientarse a condiciones particulares como la
problemaética del suicidio y la depresion.

El reconocimiento completo de la presencia de psicopatologias en diversas etapas de la
vida permitiria no solo el reconocimiento formal de las implicaciones de éstas en la cotidianidad,
si no, también posibles cambios asociados, ya sea desde politicas publicas y legislaciones, hasta la
necesidad de busqueda de apoyo profesional por parte de seres cercanos a quienes las padecen.
Estos datos podrian disminuir asi mismo el estigma presente en la sociedad mexicana sobre
cuestiones relacionadas a la salud mental.

Por otra parte, la necesidad de crear intervenciones frescas hacia la poblacion adolescente
no tiene que ser ajena a las dinamicas con las que habitan en su cotidianidad, pero, tampoco debe
dejar de sustentarse en evidencias tedricas y experimentales en la busqueda de ser llamativas.

En el caso del pilotaje, fue posible identificar que el trabajo con biorretroalimentacién es
una generosa herramienta, dado que disminuye las barreras en la comprension de los procesos de
aprendizaje individuales, asi como de los sintomas de afectaciones emocionales como la ansiedad.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta de que, por las particularidades de los equipos, los

espacios y materiales que requieren para su manejo son recursos que se encuentran limitados a la
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presencia de las condiciones idoneas para su uso y funcionamiento, por lo que, a pesar de ser un
gran recurso, puede llegar a pasar desapercibido por las complicaciones y costos que representa en
los proyectos.

Se considera que si bien es cierto, los resultados de este proyecto, en sus distintas fases
muestran que puede ser favorable para el abordaje de la ansiedad y dificultades de la regulacion
emocional en los adolescentes, es posible que el “Programa Antiamsiedad” pueda incluir en un
futuro, algunas sesiones mas, como se discutio previamente en la validacion por jueces expertos.

Finalmente hay que reconocer dentro de las limitaciones del estudio los elementos que
intervinieron en la realizacion de las fases del proyecto, el primero de ellos fue la indeseada muerte
experimental, particularmente en la fase 3, lo que promovid que las condiciones experimentales
de la propuesta de intervencion fueran replanteadas en 3 ocasiones. Por otra parte, una vez que fue
posible la aplicacion del estudio piloto, el espacio escolar fue impactado por la alternancia del
espacio de aplicacion, el ruido propio de las instituciones escolares y las interrupciones por parte
de alumnos y personal escolar.

Otra de las complicaciones fue que inicialmente se considerd para el estudio el uso del
equipo de biorretroalimentacién ProComp, dado que los datos que proporciona suelen ser
generosos para los investigadores, sin embargo, fue requerida la sustitucion por el equipo EmWave
Pro, ya que su manejo y distribucién fueron mas amigables con la adaptacion del proyecto al
espacio semi urbano.

Finalmente, se reconoce como una valiosa area de oportunidad, homogeneizar o
reestructurar los instrumentos de medicion previos y posteriores a la aplicacion de los contenidos
del manual y la practica de biorretroalimentacion del “Programa Antiamsiedad”, dado que,

pudieran ofrecer resultados con un mayor peso estadistico para futuras investigaciones.
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Anexo 2

Consentimiento informado para padres Fase 1 (diagndstico)

Consentimianto informado

Lniversidod Autdnama dei Estado dre Hidalga
dArea Acodémice de Pricologia
Afacsinia oo Peicalogio de Lo Seded

sstimacaial miadne, padnz diz familia vio o
Zu hijolal ha sido inviadodal a participar en un progecio de invesbgacon realizado par la Unisersicad
divtinoma del Estado de Hidalgo, llamado “intervenddn cognitya concuctual con biometroalirentacidn paa
la regubcidn emocicnal en adolescentes con ansiedac™ que &5 levade a cabo por la Dra. En Psicodogia Morma
&ngélica  Ortega Ancrade y b lc En Psicologla.  Brenda  Alejandra Martinez  Cruz

£l pbjetivo de eshe proyecto de investigacidn os desoribir la relacidn enbre las difiouhades en la regulacidn
ermodonal y sinbomatologla ansiosa de adolescentes en la dudad de Fadwa, Hidalgo. Bn caso de gue acepbe
que su hijolal forme parte e la imeestigacidn & o ella ceberd responder cuestionarias sobre ansiedad,
dificultades en la regulacidn emocional y datas sodocdemogrdficos en la teroera semiana de abril. & cambic,
una wer gue se realice el andlisis de los resuliados se le ofrecerdn recomendacionss para =u seguimiento. En
un segunda mormento de la investigacidn, sw hijodal podrd ser potendal mente seleccionadola ) para necikbir e
manera gratuita una inbersencidn psiccldgica desde [a terapia cognitiva conduchual y 1a biormetroalimentaci o

fsie estudio ha side aprobado por o Comibé de frica & rrvestigackdn del instivio de Cencias de la Salud de b

Universidad Aubdnoma del Estado de Hidalgo e 13 de didembre de 2022. En esta fase de evabuacidn se
cansidera que la investigacidn no representa un Aesgo pa los partoipantes, segin la dasificacidn descrita en
ol articulo 17 de la Ley general de salud en makera de investigacién. El proyecta se realizard a partr de los
lincamientos de b Dechraddn de Hebinkd ¢ ol Cddign Ebco del Psicdlogo Mesicana, Los datos serdn
cuidadcsamente recolectados y de cadcter confidencial. El proyecto formard parbe de un trabajo oe
investgacidn  paa  la obtencidn de um gado de Maestria em Fsicologh de la Zaludl

En cama de que acepte que su hijola) participe en el proyecio de investigacidn debe saber que su partcipacidn
e volurdania, par ko que pn:-dri abanconar o estucio en o momento gue ko desee, sin oue extsta represala o
penalidad alguna. Ademds su hijodal posteriomments deberd aceptar sw partidpacidn en b irvestigacidn por
medio diz LT ascrtirnienito informadio.

7ar medio ool presente otorgo auborizackin para que mi hijofa)l participe en el proyecto de invcestgacidn
llamado “Intervencidn cognitiva concuctual con blorretroalmentacidn para la regulacidn emodonal en
adolescentes oon ansiedad”.
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Anexo 3

Asentimiento informado para adolescentes Fase 1 (diagnéstico)

FORMATO DE ASENTIMIENTS INFORMADO

Universidad A vtanoma del Estado de Hidalgo
Area Académica de Psicolagia

Mazestria en Psicologia de o Salud

Abni, 2023

jHola! Te inwitamos a participar en un proyecto de investigacion realizade por la Universidad
Autonoma del Estade de Hidalgo, llamade “Intervencion cognitiva conductual con
bisrretroalimentacicn para la regulacion emocional en adolescentes con ansiedad™ gue es levado
a cabo por la Dra. en psicologia Morma Angelica Ortega Andrade v la Lic. en psicologia. Brenda
Alajandra Martinez Cruz.

El objetive de este proyecto es describir la relacion entre la regulacion emocional vy ansiedad en
adolescentes en Pachuwca, Hidalge. 5i deseas formar parte, te pedimos gque respondas 4
cuastionarios sobre ansiedad, dificultades en la regulacion emocional y algunas preguntas sobre tu
contexto, esta actividad esta programada para durar aproximadaments z5 minutos. A cambio, te
seran otorgadas recomendaciones a partir de tus resultados. En un sagundo momenta, tal vez
puedas participar para recibir de manera grateita wma intereencion  psicologica.

Este estudio ha sido aprobade por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la
Saled de la Universidad Auvtonoma del Estade de Hidalgo, por lo gque no representa ningln riesgo
para ti. Tus respuestas seran cuidadosamente recolectadas v de caracter confidencial. Si deseas
participar en este estudio debes saber que tw participacion es totalmente voluntaria, por lo que
podras abandonar el estudic en el momento gue ko desees, sin que existan represalias o
consecusncias en tu contra. Si deseas participar, por favor escribe tu nombre v firna en la linea
indicada.

Creclaro gue fui informado y comprendo gque tengo derecho a recibir respuesta sobre cvalquier
inquieted que tenga sobre la investigacion, antes, durante vy después de su ejecucion; gue
tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante
la misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante del estudio
constituyen compromisos del equipe de investigacion responsable del mismo, me permito
informar que asiento, de forma libre y espontanea, mi participacion en el mismo.

HMombre ¥ firma diel adolescents Ansponsabls da la investigacicn
Lic. an psic. Brenda Alajandra Martinez Cruz
Maustrants en Psicologia de & Saked
Univarsidad Autdnoma dal Estada da Hidalgo
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Anexo 4

Cuestionario de datos sociodemograficos

Cuestionano de datos soclodemogratcos

Nombre: Fecha:
Grado y grupo: Edad: Sexo{mujer/hombre):

Por favor responde la totalidad de las siguientes preguntas:

* ;Cuantos integrantes tiene tu familia?

¢ ;Qué posicion ocupas en tu familia (gj. Hermano mayor)?

* ;Te consideras parte de una etnia? ;Cual?

® ;Hablas alguna lengua indigena? ;Cual?

* ;Alguien de tu familia habla alguna lengua indigena? ;Cual?

¢ ;Actualmente recibes algun tratamiento psicologico o psiquiatrico? ;De que tipo?
& Por qué motivo?

¢ ;Has recibido tratamiento psicoldgico o psiquiatrico en el Gitimo ano? ;De que
tipo? ;Por qué motivo?

¢ ;Tuviste acceso a la atencion de tu salud mental durante la pandemia de COVID-
192 ;De que tipo? ;Por qué motivo?
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Anexo 5

Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS-E) para adolescentes mexicanos

Dificultades en la Regulacion emocional (DERS-E) para adolescentes

Instrucciones: Por favor marca con una X en cada una de las siguientes expresiones,
indicando con qué frecuencia consideras que te pasa lo siguiente.

o 1 2 3 4
Casi nunca A veces Casi la mitad La mayoria de Casi siempre
(0-10%) {11 —35%) dal tiempo las vecas (81 a 100%)
(35 — 5% (56 -B0%)
Cuando me siento mal... o123 |4

Tengo clarocs mis sentimientos

FPongo atencion a como me siento

Mis emociones me sobrepasan y estan fuera de control
Mo tengo idea de como me siento

Me cuesta trabajo entender por gue me siento como me siento

Le hago caso a mis sentimientos

S exattaments como me siento

Estoy confundidola por como me siento

Fuedo reconocer como me siento

kle enojo conmigo misma por sentime de esa manera

ke cuesta frabajo hacer mis deberes.

Creo que asi me sentiré por mucho iempo

ke cuesta trabajo ocuparme de ofras cosas

Siento que soy dekbil

ke siento culpable por sentirne de esa manera
ke cuesta frabajo concentrarme

ke cuesta tfrabajo controlar lo gque hago

Creo gue no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor

ke molesto conmigo mismoda por sentime de 53 manera

ke empiezo a sentir muy mal conmigo mismao’a

Creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme llevar por como me
siento

Pierdo el control de como me porto

Se me dificulta pensar en algo mas

ke toma mucho tiempo sentirme mejor
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Anexo 6
Intervenciones cognitivo conductuales para la ansiedad
Autor/ano Objetive Componentes Técuicas “;::“ ::iz; Jfﬂ?rl:;i::l Principales resultados
. . . Ansiedad, depresion, regulzcion  Entrenamiento en emoctones, revaluzcion cogmitiva, resclucion - . ; Aumento conducta prosoctal, dismumucion
Zakaraa"?;al.: :E.wlumdmpa.ctgmt.ie]jiﬂldlmmarﬂhﬂa iomal, c de de problemas, sctivacion conductul, tenicas de relajacion, g -'Ejmmmn: 1 sinctad v depresitn, lacid
- sustaneias autemomtoreo ¥ habihdades sociales. emecional
Lorentzen et ) Transdiagnoshico ansedad v Pacoeducacion, reeshuctracion cognitiva, exposiclon, 90 punutos . S . .
al.. (2020) Evaluar el mpacto de SMART depresitn - o ; les, zctivacid 6 ~ les Grupal Dismuimucion ansiedad v depresion
ordh et al Evahuar [SUPPORT en lines s TCC Psicoeducacion, aproximaciones sucesivas, enfrenandento en 30230 mi
Egﬁl) etal i a1 & A Ansiedad social habilidades sociales, reducridn de conductas evitativas, 10 - 1 " Individual Dhsminucion de anmedad soctal
- pres reestructuracion cognitiva v prevencion de recaidas.
Paicoeducacion, fleabilidad v reestrucihoracion cognitiva,
_ T L . técmicas de expesicion, activacion conductual, técmeas de - _
Jeppsenetal,  Comparar MMM fransdiagnastica vs Transdiagnistico msiedad y relajacién, desarrollo de habilidades de comumicacién, sep-13 30 manutos Individual — Reduccién de estrés y problemas escolares
2021 TCOC usual depresion - en resolucién de problemas, sesién con los semanales
padres
Hmﬁzmozofm Comparar TCC breve vs TCC estindar Ansiedad Reestruchnacién cognitiva, tareas de exposicion Sv10 ?':' m"’"]"’f Grupal Disminucién de ansiedad
Pacoceducacion, analisis conductual, identificacion de
. . .. .. pensamientos distorsionados, restruchracion cognitva, o
Wisman, ef al l.—.'ou:up\ar:erCc+]:—._REﬁ Ammd.a.d._dqneglun,mgulm activacién cond 1 - ; les v tareas de 5 45 mmutos Individaal Dismimcitn ansiedad y depresiéa
(2023) TCC estandar emocional . experimentos | " semanales
EXPOsICIOn, reconocmuento, monitoreo ¥ regulacion de
EMOCIones.
Wuetal Exarmumar 1a relzcion entre expectativas Ansiedad por sEparacion., Reestuchmacion copnitiva v enfrenamiento en reselucion de 14222 60 minutos . Dismunueién de sinfomatologia ansiosa
(20200 de tratamuento v TCC lizada o fobia sosial problemas v terapia de exposicion seslones semanales asoclado 2 expectativas positivas
- T Exposicion a sifuaciones stemonzantes, regulacion de la e Dhemmmeion de sintomatologia ansiosa,
Delon. etal. Indagarla efectmadad de laexposicion e oo terapia de exposicién  respiracién. relajacion nuscular, identificacion de pensamientos G sesiones - .°"  Individual  no hay diferenciac entre tratamiento de
2021) adolescentes automaticos v distorsionados, paicoeducacion semanales exposicion, relajacion v cogmiive
Evaluar 1z TCC/AP son beneficiosas para Fegulacion emocional, Psicoedncacion, habihdades de relajacion, motna, resolucion de
Umbach, et al 1a regulacipon ¥ reconocinuento reconocinuento emaocional, problemas, restacturacion cognitiva, habilidades 7 sesianes 75 mmutos Tndividual Anmento en el uso de estratezias de
(2018) emocional, control cogmutivo en control cognitive, atencidn mterpersonales, bisqueda de aynda ¥ manejo de emoctones sesiones semanales v regulacion emocional
adolescentes encarcelados. plenz mtenzas

Nota. En la presente tabla se muestran los estudios considerados en el analisis de las intervenciones cognitivo conductuales.
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Anexo 7

151

Intervenciones con biorretroalimentacion para la ansiedad y dificultades en la regulacién emocional

. o . . #de Tiempo ¥ Crupal o Principales
Autor aiio Objetivo Componentes Técnicas sesiones frecuencia mdividual resultados
. Fadioterapia,
Evaluar el mpacto de . Awmento en
SiemaMurenia o alimeniacidnen  PTEimalimentacidn, Variabilidad de la frecuencia cardiaca, EmWave, respiracién diafragmitica 25 20 mimmtos Individual habilidades de
etal 2017) } . vanzahihdad de la frecuencia .
radioterapia cardiaca amtorrezulacion
. Dismumucion de
Evaluz L“:f;g“n’i:f =L y - Prictica de biofeedback individua y juegos de atencién con medicién de la conductz de
Contreras et al. . . . . : respuesta galvanica de la piel, psicoeducacion de la mspoacion profimda, 15 minutos, 2 . desanimo,
2017 Eﬁmi P;ETP:E? gl‘;:lﬁl ",iE.h relajacion ¥ actvacion, reforzarmento verbal en la realizacion de la tarea, 1o VeCes Dor Semana Indradual ammnento
P“-E'h p-u.&l ’ exposiclon rendmuento
deportive
Ansiedad. regulacion
Fush et al Evaluar Ia efectiidad de ) . T Identificacion de emociones, wpacto de las emociones en el muerpo, - 20-30 mumutos .. - .
(2017) HeartSmart Cromculom bm:::tma]:m&mz]m - reestruchacion cogmtiva, hofeedback EmWave 12 semanales Indrrdual Jmnm?-'mlfgu
frecuencia cardisca v VFC
. . Bumretroalimentacion, VFC aumenta la
Hiao et al MMI " e o, vanabilidad de la frecuencia  Fresentacién de videos de estinmilacién emocional, medicién y refroalimentacién 3 15 mimtos i regulacién
0 P —— m':;"‘ cardiaca, rezulzeién de la variabilidsd de la frecuencia cardiaca, EliteHRV semanales emocional a larzo
emoctonal plazo
Incremento de la
frecuencia
cardiaca, la
(20l Evidenciarlarespuestas  Biometroalimentacid, Evaluacién de Ia temperatira perifiica, conduetancia eléctrica de 1a piel, ; 20 mimtos R femperanma,
2o18) psicofisiologicas de la i regulacion emocionzl, ira frecuencia cardizca v respoacion por medio del ProComp Infimt semanales comd i dela
piel al presentar
estinmlos
emocionales
Aramber-Ruz miadadvzu-iacf; "‘”?:b“idad de = ecusncss Enirenamiento en respiracién conseients (6 por nyinuto), BASC. Test 5 15 mummtos Individuzl Dusmmucsén de
etal (2022) hiometn *]. . cardiaca, regulacion prscen par : i - semanales ansedad y estrés
emocional,
R R Regulacion del
.I"w 1‘.:'3 efectos de ima Biowretroalmentacion, sistema nervioso
Amaral et 2l mier “:jm com | varizbilidad de la frecuencia  Software Breath Pacer EZ ATR. softwareBFC (Biomind), software Audacity, los 10 10 minutes . antdnomo v el
2017 b"’“]‘! ‘ .""mdd le- B cadiaca, regulacisn juegos Feel Rio v G semanales Individual desarmollo
L ﬁ SR autondmica cogmtivo en
arollo cogmitivo R

Nota. En la presente tabla se muestran los estudios considerados en el analisis de las intervenciones desde la biorretroalimentacion.
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Anexo 8
Cuestionario de Validacién de la intervencion cognitiva conductual con biorretroalimentacion

para la regulacion emocional de adolescentes con ansiedad

Cuestionario de Validacion de la intervencion cognithva conductual con
hi orretrnali mentacion para La regulscion smocional de adolescentes con ansisdad

Por fawar marque La opcion segin consicere.

Totmlmarte | En Cie Totabmisrte
an dezacusrdo | acuerdo de acusrdo
desacusrdo

El objetivo general de la
intersancion a5 clan

El abjetiva d= la intervencion se
encusnkra respaldado de forma
teonca de acuendo con &l modslo
conductual/psicoeducatiag

La sacusncia de las sesiones as

adecuada

La duracion de [a intervencion e
aprogiada para gl logro de los
objetivos

Las tacnicas seleccionadas son
lzs adecuadas para alcanzar los
ohjetivos establecidos sn cada
una de las sesiones

Las actividades son adecuadas
para la adquisiciony practica de
habilidades

Las tecnicas y actividades son
apropgiadas para los participantas
Considera los objetivos de las
sesiones contribuyen a alcanzar 21
objetivo geneml de la inbenmencion
Considera que las actividades de
lzs sasiones adecuadas para
alcanzar el objetivo general da la
INtErsencion.
Considera bos materiales de Las
sesianes sdecuados para
alcanzar el objetivo genemldea la
inkersancion

Considera que las contenidos del
manual =on adecuados para el
cumplimients de los ohjstvas por
sesion

Da acuerds con su aparencia,
usted considera gue con esta
intersancion bos participantss se
waran beneficindos
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Anexo 9

Ejemplo del manual “Programa Antiamsiedad”

ﬂSCSa

Actividod 2

En nuestras emociones:

Xe Sentimiento de
malestar general

Xe Irritabilidad

Xe Cambios de humor

Xe Enojarme o llorar con
facilidad

En nuestros
pensamientos:
> Pensar que todo me
va a salir mal

xe Pensar que siempre
me pasa lo mismo
% Pensar que nadie
me va a entender
nunca
* Pensar que no hay
nada que pueda
hacer para sentirme
diferente

EMOCIONAL

La ansiedad puede experimentarse de distintas maneras, marca con una x
las condiciones que hayas experimentado

En lo que hacemos:
Xe Aislarme

% No poder cumplir con
mis responsabilidades
Dificultad para
concentrarme o
recordar cosas
Llorar facilmente

En nuestro cuerpo:
% Dolor de cabeza

* *e Malestar estomacal
xe Nauseas

e Temblores

¢ Sudoracion

e Agitacion
xe Difiicultad para respirar
«e Tensién Muscular



