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RESUMEN

Uno de los principales motivos de consulta en terapia psicologica es el
presentar sintomas de ansiedad y depresion, ocasionando afectaciones a
nivel cognitivo, fisico y emocional.

Objetivo: Valorar la eficacia de un tratamiento psicoldgico cognitivo-
conductual, en la disminucion de la sintomatologia de ansiedad y depresion,
asi como el aumento de los niveles de autoestima, satisfaccion con la vida
y relaciones intrafamiliares.

Método: Se utiliz6 una muestra de dieciséis pacientes que se encontraban
en tratamiento activo, atendidos en una clinica de psicologia en modalidad
ambulatoria. El disefio de intervencion fue de un grupo, muestreado por
conveniencia, aplicando pruebas antes y posterior al tratamiento. Para la
medicion de las variables, se utilizaron las pruebas BAI (Inventario de
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ansiedad de Beck), BDI-II (Inventario de depresion de Beck-2), escala de
autoestima de Rosenberg, escala de satisfaccion con la vida y el inventario
de evaluacion de las relaciones intrafamiliares.

Resultados: Los pacientes mostraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables a intervenir: ansiedad (z = 3.51; p =
.000), depresion (z = 3.51; p = .000), autoestima (z = 3.51; p = .000),
satisfaccion con la vida (z = 3.18; p = .001), expresion familiar (z = 3.10;
p =.002), unién familiar (z = 2.60; p = .009), y dificultades familiares (z =
2.44; p=.015).

Discusion y conclusiones: La terapia cognitiva conductual demostrd
eficacia en la muestra estudiada.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, autoestima, satisfaccion con la vida,
relaciones intrafamiliares.

ABSTRACT.

Introduction: One of the main reasons for consultation in psychological
therapy is to present symptoms of anxiety and depression, causing effects
on a cognitive, physical and emotional level.

Objective: to assess the efficacy of a cognitive-behavioral psychological
treatment in reducing the symptoms of anxiety and depression, as well
as increasing levels of self-esteem, satisfaction with life and intra-family
relationships.

Method: A sample of sexteen patients who were in active treatment, cared
for in an outpatient psychology clinic, was used. The intervention design
was one group, sampled for convenience, applying tests before and after
treatment. To measure the variables, the BAI (Beck Anxiety Inventory),
BDI-II (Beck Depression Inventory-2), the Rosenberg Self-Esteem Scale,
the Life Satisfaction Scale and the evaluation inventory were used. of

intra-family relationships.
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Results: The patients showed statistically significant differences in all the
variables to intervene: anxiety (z =3.51; p =.000), depression (z=3.51; p
=.000), self-esteem (z =3.51; p = .000), satisfaction with life (z=3.18; p
=.001), family expression (z=3.10; p =.002), family union (z=2.60; p =
.009), and family difficulties (z = 2.44; p =.015).

Discussion and conclusions: Cognitive behavioral therapy demonstrated
efficacy in the studied sample.

Key words: Anxiety, depression, self-esteem, life satisfaction, intra-
family relationships.

INTRODUCCION

Actualmente se acude a terapia psicoldgica principalmente por motivos
relacionados a la depresion, ansiedad, duelo, conflictos de pareja o
familiares, y estrés laboral. Se trata de personas que se sienten sobrepasadas
en sus estrategias de afrontamiento para los retos cotidianos (Echeburta,
Corral & Salaberria, 2010). Variable que se ha definido como un aspecto
importante para el funcionamiento de cualquier individuo, y se divide en
estilos y estrategias de afrontamiento (Cano, Rodriguez y Garcia, 2007).
Estas tltimas van cambiando y se ven influidas por la situacion (Solis
Manrique y Vidal Miranda, 2006).

Numeros estudios han encontrado una relacion entre la ansiedad y
depresion, algunos concluyen que aproximadamente el 50% de las personas
que padecen depresion suelen presentar adicionalmente un trastorno de
ansiedad (de Graaf, Bijl, Spijker, Beekman, & Vollebergh, 2003; Hek et
al.,2011; Lamers et al., 2011; Regier, Rae, Narrow, Kaelber, & Schatzberg,
1998), e incluso algunos otros autores han concluido que conllevan una
relacion bidireccional entre si (Jacobson & Newman, 2017). Mientras que,
en el caso de la autoestima, se ha encontrado que entre mayor nivel haya en
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este constructo; serd menor el nivel de ansiedad y depresion (Canto Pech
& Castro Rena, 2004; Caballo et al., 2018; Hernandez Prados, Belmonte
Garcia & Martinez Andreo, 2018; Nufiez Vazquez & Crisman Pérez, 2016;
Ortiz Garzon et al., 2014). A pesar de que las causas de la sintomatologia
ansiosa y depresiva son multifactoriales, los factores relacionados a la
familia podrian actuar como desencadenantes o mantenedores de estos
trastornos (Vargas Murga, 2014), principalmente lo referente a la union y
comunicacion familiar (Alvarez Zfiiga et al., 2009; Flores-Pacheco et al.,
2011).

Por el otro lado, diversas investigaciones han concluido que entre mayor
nivel de autoestima; mayor nivel en la satisfaccion de vida que se presentara
(Montoya Flores & Landero Hernandez, 2008; Ruiz Gonzalez, Medina
Mesa, Zayas & Goémez Molinero, 2018). Con respecto al area familiar,
se ha encontrado que cuanto mayor es el tiempo dedicado a la familia
mayor sera la autoestima en los nifios y adolescentes que la conforman
(Garcia Ramos, Lacalle Noriega, Valbuena Martinez & Polaino-Lorente,
2019). Ademas, se ha observado que la satisfaccion de los individuos con
respecto a su ambiente familiar se relaciona positivamente con el nivel de
satisfaccion vital que presentaran (Luna Bernal, Laca Arocena & Mejia
Ceballos, 2011). Encontrandose, de esta manera, la existencia de una
relacion entre todas las variables abordadas en este estudio.

Se ha encontrado que personas de sexo femenino suelen acudir mas a
consulta o terapia psicoldgica en comparacion con el sexo masculino, asi
como que la edad media es de poblacion adulto joven (Calero, Torre, Pardo
& Santacreu, 2018; Salaberria, Polo-Lopez, Ruiz-Iriondo, Cruz-Séez &
Echeburua, 2016). Por el otro lado, se ha observado que, en algunos paises
como Argentina, aproximadamente el 42% de los habitantes han acudido
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a psicoterapia (Escalante & Leiderman, 2008; Leiderman, et al., 2009). En
paises como México, el porcentaje de asistencia a servicios de atencion a
la salud mental depende del estatus socioecondémico y lugar de residencia
(Sanchez-Sosa, 2007). Mientras que se han encontrado porcentajes de
desercion, antes de cumplir con los objetivos terapéuticos, mayores al 50%
(Espinosa-Duque et al., 2020)

Diversos estudios han concluido en que la terapia cognitivo-conductual
es uno de los métodos mas utiles para el tratamiento de la ansiedad
generalizada y depresion en poblacion adulta (Alonso Lopez & Garcia
Girona, 2011), o en poblacion infanto-juvenil (Sanz & Garcia-Vera, 2020;
Zhou et al., 2017). Se han realizado intervenciones en diferentes contextos
y situaciones particulares, como con pacientes que tienen cancer de mama
(Gonzélez Garcia, Gonzalez Hurtado & Estrada Aranda, 2015; Narvaez,
Rubifios, Cortés-Funes, Gomez & Garcia, 2008), en personas adultas
mayores (Sales, Pardo Atiénzar, Mayordomo, Satorres-Pons & Meléndez,
2015), en mujeres con depresion postparto (Nardi, Bellantuono & Moltedo-
Perfetti, 2012), en tratamiento psicoldégico ambulatorio (Anton-Menarguez,
Garcia-Marin & Garcia-Benito, 2016), e incluso en estudios donde se ha
evaluado su eficacia mediante neuroimagen funcional (Martinez-Gonzalez
& Piqueras-Rodriguez, 2010). Encontrandose diferencias estadisticamente
y clinicamente significativas en aspectos como: calidad de vida,
autoestima, disminucion de sintomatologia de ansiedad y depresion, asi
como desarrollo de estrategias de afrontamiento activas.

Asi, el objetivo del presente estudio de tipo cuasi-experimental pre-post
(Montero & Ledn, 2005) fue valorar el nivel de la ansiedad, depresion,
autoestima, relaciones familiares y satisfaccion con la vida de un grupo de
pacientes, y examinar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual
sobre su mejora.
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METODO

Participantes

Lamuestra inicial fue conformada por 19 pacientes asistentes a psicoterapia
en un consultorio privado de Judrez, Chihuahua; iniciando su proceso
entre el mes de Octubre y Noviembre del 2020. En relacion a los criterios
de inclusion para este estudio, era requisito que los participantes fueran
mayores de 16 afios, asi como presentar sintomatologia de depresion o
ansiedad. Con respecto a los criterios de exclusion, se establecio el hecho
de no dar su consentimiento de participar en este estudio, asi como el no
presentar sintomatologia depresiva o ansiosa. Debido a que desertaron
tres pacientes durante el proceso, la muestra final estuvo compuesta
por 16 pacientes con una edad promedio de 24.63 afios (DE = 6.27) y
predominancia en el sexo femenino, representando un 68.8% del total de
la muestra. El estado civil del 82.3% es catalogado como soltero, y el
17.64% vivia en unidn libre con su pareja. Es importante mencionar que
todos los pacientes presentaron indicadores de ansiedad y depresion, sin
embargo, no fueron diagnosticados con un trastorno del estado del animo
o de ansiedad.

Instrumentos

Se utilizé una bateria de instrumentos que incluia el Inventario de Ansiedad
de Beck (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) en su version validada
en México con una consistencia interna de .91 en poblacion general
(Padros Blazquez, Montoya Pérez, Bravo Calderén & Martinez Medina,
2020), y de .82 en poblacion clinica (Galindo Vazquez, Rojas Castillo,
Meneses Garcia, Aguilar Ponce, Alvarez Avitia & Alvarado Aguilar,
2015). Este instrumento cuenta con tres categorias: a) ansiedad muy baja
con puntuaciones entre 0 — 21, b) ansiedad moderada con puntuaciones
entre 22 — 35, y ¢) ansiedad severa, partiendo de 36 puntos en adelante; El
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Inventario de Depresion de Beck-II (Beck, Steer & Brown, 1996), en su
version adaptada en México con una consistencia interna de .87 (Jurado,
Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela, 1998), y de .91 (Moral,
2013). Este instrumento cuenta con cuatro categorias: a) minima depresion
con puntuaciones entre 0 - 13, b) depresion leve con puntuaciones de 14 -
19, ¢) depresion moderada con puntuaciones entre 20 - 28, y d) depresion
grave con puntuaciones entre 29 - 63 puntos; Escala de Satisfaccion con
la Vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985), en su version adaptada
en México con una consistencia interna entre .82 y .83 (Cantu et al., 2010;
Martinez-Ferrer, Avila-Guerrero, Vera-Jiménez, Bahena-Rivera & Musitu-
Ochoa, 2015; Padros Blazquez, Gutiérrez Hernandez & Medina Calvillo,
2015). Este instrumento no cuenta con puntos de corte, pero la maxima
puntuacion posible a obtener es de 25 puntos; Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1979) en su version adaptada en México con una
consistencia interna entre .73 y.79 (de Le6n Ricardi & Garcia Méndez,
2016; Jurado Cérdenas, Jurado Cardenas, Lopez Villagran & Querevalu
Guzman, 2015). Esta escala cuenta con tres categorias: a) baja autoestima
con puntuaciones entre 10 — 20, b) autoestima media con puntuaciones
entre 20 — 30, y c) autoestima alta con puntuaciones entre 30 y 40
(Anton-Menarguez, Garcia-Marin & Garcia-Benito, 2016); Inventario de
evaluacion de las relaciones intrafamiliares, desarrollada para poblacion
mexicana con una consistencia interna de .93, midiendo tres aspectos en
especial: a) expresion familiar, b) uni6 familiar, y c¢) dificultades familiares.
(Rivera Heredia & Andrade Palos, 2010). La version que se utilizdo de
este instrumento no cuenta con puntos de corte, sin embargo, las autoras
mencionan que la puntuacion se obtiene al dividir el total del puntaje bruto
entre el nimero de reactivos, permitiendo asi el obtener un rango de 0 a 5
puntos en cada sub-escala.
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PROCEDIMIENTO

Se brind6 atencion psicoldgica en un consultorio privado, bajo un enfoque
cognitivo-conductual y a través de un psicologo con posgrado en psicologia
clinica y de la salud. En la primera sesion, se explico lo referente al
consentimiento informado para la autorizacion de compartir la informacion
pertinente con fines de difusion de conocimiento cientifico, posteriormente
se realizo la entrevista inicial y se aplicaron los instrumentos de evaluacion.
El fundamento clinico y teodrico de la intervencion fueron los principios
de la psicoterapia breve cognitivo-conductual (Kanfer & Goldstein, 1993;
Phares, 1996). Se utilizd6 una modalidad individual con duraciéon de 60
a 90 minutos en cada sesion, agendadas de manera semanal a lo largo
de un promedio de ocho sesiones, y de manera quincenal a lo largo de
cuatro sesiones. Mientras que la aplicacion de las técnicas, dependia de
los objetivos y situacion particular de cada participante, sin embargo, se
sustentaron en diversos manuales de base como: Terapia cognitiva de la
depresion (Beck, Rush, Shaw & Emery, 2010), Manual de técnicas de
intervencidon cognitivo conductuales (Ruiz Fernandez, Diaz Garcia &
Villalobos Crespo, 2012), y el Manual tedrico—practico de psicoterapias
cognitivas (Caro Gabalda, 2009), lo cual se puede consultar la tabla 1 para
mayor detalle.
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Tabla 1. Sintesis de las técnicas basadas en los manuales de técnicas
cognitivo-conductuales

Técnica Objetivo
Brindar informacion sobre las caracteristicas de los
principales enfoques que se utilizan en psicoterapia,
asi como lo referente especificamente a la terapia

) . cognitivo conductual (TCC). Ademas, informacion

Psicoeducacion . : . .
sobre como se realiza una valoracion psicologica
y caracteristicas de trastornos como: Ansiedad y
depresion. En cada sesion compartir un apoyo

didactico referente a lo trabajado.

Entrenamiento en o .
oL Disminuir niveles de ansiedad y contracturas
relajacion muscular

. musculares.
progresiva
Respiracion
profunda Disminuir los niveles de ansiedad.
diafragmatica
) Favorecer la atencion plena y disminuir los niveles
Mindfulness
de ansiedad.
Afrontar situaciones conflictivas imaginariamente,
como preparacion para realizarlo en la realidad.
Imagineria Asi, como servir de técnica complementaria
con la respiracion profunda diafragmatica en la
disminucion de los niveles de ansiedad.
Pensamientos

. Identificar los pensamientos automaticos mas
automaticos / ) ) ) .,
i . frecuentes, asi como categorizarlos en la distorsion
Distorsiones . .
. cognitiva que se le asemeje.
cognitivas




REVISTA pe

Vol. 11, No.23, Fasc. 2, enero- junio 2022 P ICOLO GIA

pp. 208-230 DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Identificar la relacion entre la situacion,

Técnica de las 3 pensamiento automatico y la emocion

columnas experimentada. Preparacion para la reestructuracion
cognitiva.

Detencion de Detener la rumiacioén de pensamientos, a través de

pensamientos técnicas cognitivas y conductuales.

Cambiar comportamientos y emociones que

producen malestar, con base en el cambio de

Técnica ABC ) D
pensamientos y creencias irracionales por
pensamientos racionales.
Modelar estrategias de afrontamiento enfocadas en
Modelamiento un manejo adecuado centrado en el pensamiento y
en la emocion.
L Realizar actividades de dominio y actividades
Activacion ] o ;
gratificantes, para disminuir los sintomas de
conductual

depresion, asi como favorecer la autoeficacia.

. . Detener pensamientos automaticos, reestructurar
Auto-instrucciones . . . . .
distorsiones cognitivas y manejo de impulsos.

Principalmente enfocado a las relaciones

. interpersonales, determinando cuatro puntos:

Solucién de ] L o ]
Porcentaje de responsabilidad individual, nivel y

problemas . L ] .
motivo de eficiencia, asi como el plan de accion a
seguir.

Desensibilizacion ~ Disminucion de ansiedad y/o depresion ante una

sistematica situacion que provoque angustia o estrés.
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Analisis estadisticos

Se realizaron andlisis descriptivos para obtener mediciones sobre
frecuencias, medias y desviaciones estandar de los datos sociodemogréficos.
Dado el tamafio muestral, se utilizaron pruebas no paramétricas para
analizar los resultados. Se aplico la prueba de Wilcoxon para el andlisis
del cambio entre el “antes” y “después” del tratamiento. Esto utilizando el
programa estadistico IBM SPSS 22.

Resultados

En la evaluacion inicial y después de obtener las medias, se encontr6 que
los participantes presentaban sintomatologia ansiosa en un nivel severo,
asi como sintomas depresivos en un nivel moderado. Por el otro lado,
presentaba un nivel de autoestima en un nivel medio. A continuacion,
se exponen los resultados de las variables analizadas, presentandose las
diferencias estadisticamente significativas al comparar las medidas en el
pre-tratamiento y post-tratamiento en todas las pruebas aplicadas. En la
tabla 2 se incluyen las medias del grupo en el tiempo 1 y el tiempo 2, en
cada una de las variables analizadas.

Tabla 2. Medias del grupo: Antes y después del tratamiento.

Antes Después

Ansiedad 36.25 10.75
Depresion 25.31 6.68
Autoestima 20.12 33.62
Satisfaccion con la vida 13.5 19.75
Expresion familiar 2.53 34

Union familiar 3.04 3.75

Dificultades familiares 3.04 2.37
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Partiendo de que puntuaciones menores a: p = .05 resultan significativas,
en todas las pruebas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas: en el Inventario de ansiedad de Beck (Wilcoxon z=3.51; p
=.000), al igual que en el Inventario de depresion de Beck (Wilcoxon z =
3.51; p=.000), lo cual se puede consultar en la figura 1, para apoyo visual
de la diferencia en las medias. En la escala de autoestima de Rosenberg
(Wilcoxon z = 3.51; p = .000) y en la escala de satisfaccion con la vida
(Wilcoxon z=3.18; p = .001), lo cual se puede observar en la figura 2. Asi
como en el inventario de relaciones familiares, en el factor “Expresion”
(Wilcoxon z =3.10; p = .002), en el factor “Union” (Wilcoxon z = 2.60; p
=.009), y en el factor “Dificultades” (Wilcoxon z =2.44; p = .015), lo cual
se puede observar en la figura 3.

Figura 1. Puntuaciones en el Inventario de Ansiedad de Beck y en el
Inventario de Depresion de Beck: Antes y después del tratamiento.
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Figura 2. Puntuaciones en la escala de autoestima de Rosenberg y escala
de satisfaccion con la vida: Antes y después del tratamiento

Figura 3. Puntuaciones en el inventario de relaciones intrafamiliares:
Antes y después del tratamiento.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo era analizar la efectividad que tiene la aplicacion
de una terapia cognitivo conductual en personas asistentes a psicoterapia
en modalidad ambulatoria, con sintomatologia de ansiedad y depresion
en un nivel de moderado a grave o severo. Como resultado, se redujo la
sintomatologia de estas dos variables; ansiedad y depresion, asi como la
mejora de la autoestima, la satisfaccion con la vida y de las relaciones
intrafamiliares. Los resultados obtenidos sugieren que la aplicacién de una
terapia cognitiva conductual en este tipo de pacientes ha sido satisfactoria,
mostrando la utilidad de la TCC.

Se ha encontrado que la sintomatologia depresiva y ansiosa activa
esquemas cognitivos distorsionados, lo que genera una malinterpretacion
de diversos eventos que ocurren a lo largo de la vida; ocasionando una
respuesta desproporcional, asi como la creacion de expectativas no
realistas y la personalizacion y generalizacion de las situaciones adversas.
Por lo que la TCC permite reestructurar los esquemas irracionales por
otros que permitan actuar asertivamente (Aguilar-Navarro & Avila-Funes,
2006; Sales et al., 2015). Debido a lo anterior, y tal como se esperaba,
los resultados de esta intervencion reflejaron una disminucién en los
sintomas ansioso-depresivos de los participantes, reduciendo la media
promedio categorizada en “ansiedad severa”, hasta “ansiedad muy baja”. Y
reduciendo la media promedio categorizada como “depresion moderada”
hasta “minima depresion”. Similar a lo encontrado en diversas revisiones
sistemdticas y meta-analisis (Coto-Lesmes, Ferndndez-Rodriguez &
Gonzalez-Fernandez, 2020; Vazquez, Torres, Blanco, Otero & Hermida,
2015; Zhou et al., 2017).
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En el caso de la autoestima, se ha encontrado que la reestructuracion
cognitiva suele ser efectiva para su mejoria. Esto debido a que la persona
puede generar nuevos esquemas mas objetivos y realistas acerca de
si mismo (Connors, Johnson & Stuckey, 1984; Rodriguez Naranjo &
Cafio Gonzalez, 2012), concordando con los resultados encontrados
en este estudio. Mientras que, en el caso de la satisfaccion con la vida,
diversos autores han concluido que la TCC es de las mas efectivas para
incrementar los niveles en la satisfaccion vital (Garcia-Escalera, Valiente,
Sandin, Ehrenreich-May & Chorot, 2020; Sales et al., 2015), similar a
los resultados encontrados en esta investigacion, en donde se presentd un
aumento del 67% en la media de la autoestima, y del 46% en el caso de la
satisfaccion con la vida. Por ultimo, existen algunas investigaciones que
han evidenciado los resultados favorables después de intervenir utilizando
técnicas y estrategias de la TCC en problemas familiares (Munoz, Canales,
Bados & Saldafia, 2012; Valadez Ramirez, 2002), sin embargo, al no existir
demasiados estudios de este tipo, el presente trabajo ofrece un antecedente
adicional de que la TCC es eficaz para tratar los problemas familiares.
Debido a que se presentd un aumento entre el 23 y 34 por ciento en la
expresion y union familiar, asi como una disminucion en las dificultades
familiares en un 22%, al finalizar el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante mencionar el
pequefio tamafio de la muestra, asi como la ausencia de un seguimiento
para poder comprobar el mantenimiento de los resultados encontrados
posterior a la intervencion. Por lo que se sugiere el continuar realizando
estudios cuasi-experimentales con mayor muestra para poder realizar
pruebas paramétricas, asi como la inclusion de medidas de seguimiento
para poder corroborar el mantenimiento de la eficacia de la terapia en el
tiempo, aumentando de esta manera la solidez en las conclusiones.
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