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Resumen

El vinculo existente entre la cognicion y la emocion ha sido ampliamente reconocido en la
literatura cientifica; no obstante, escasas investigaciones han realizado un estudio comparativo
sobre el rendimiento cognitivo "caliente” en individuos con diferentes niveles de sintomatologia
depresiva. En particular, no se han explorado en profundidad pruebas como la fluencia verbal
emocional tras una induccion emocional (negativa o neutra). El presente estudio se fundamenta
en la teoria de red semantica de la emocion y la memoria de Bower (1981), la cual postula que
un estado de animo depresivo aumenta la activacion y disponibilidad de pensamientos negativos
previamente vinculados a dicho estado emocional. Sin embargo, el respaldo empirico de esta
teoria ha sido limitado, ya que la mayoria de los estudios previos se han realizado con muestras
no clinicas, como estudiantes universitarios, y han reportado tamafio del efecto reducido (Blasco
et al., 1997; Fernandez-Castro et al., 1998; Ruiz-Caballero y Sanchez-Arribas, 2001). Por otro
lado, en estudios con muestras clinicas, se ha observado que individuos con probable Trastorno
por Estrés Post - Traumatico (TEPT) presentan un mejor desempefio en tareas de evocacion
categorial emocional en comparacion con controles sin TEPT, a pesar de obtener peores
resultados en otras pruebas cognitivas, como evocacion categorial en asociaciones (inhibicion y
memoria operativa) y digitos directos e inversos (memoria de trabajo) (Padros Blazquez et al.,
2017). Dado que no se han identificado estudios que examinen la fluencia verbal emocional—de
manera aislada o en conjunto con la induccion emocional—en otros trastornos del estado de
animo, y tomando como referencia tanto la teoria de Bower (1981) como el modelo tripartito de
Clark y Watson (1991), el cual plantea que los individuos con depresion presentan bajos niveles
de afecto positivo, es que se llevo a cabo la presente investigacion. El objetivo del estudio fue

comparar ¢l rendimiento cognitivo “caliente”, tras una activacion emocional inducida (negativa o



neutra), entre participantes que presentan niveles altos (moderado-grave) de sintomatologia
depresiva y participantes que presenten niveles bajos (minimo-leve). Para ello, se disefié un
estudio cuasiexperimental de corte transversal con una muestra de 292 participantes,
mayormente universitarios de entre 18 y 19 afios. Se emplearon diversos instrumentos, entre
ellos, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), pruebas de evocacion categorial en
asociaciones “fluencia verbal” (Ramier y Hécaen, 1970), Stroop emocional (Amador-Zavala et
al., en prensa), evocacion categorial emocional «fluencia verbal emocional» (Padrés et al., 2017)
y una evaluacion experimental de memoria declarativa basada en el instrumento Rey Auditory
Verbal Learning Test (Rey, 1964). Adicionalmente, se utilizaron 50 imagenes (25 con valencia
neutra y 25 con valencia negativa) del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas [IAPS por
sus siglas en inglés] en poblacion mexicana (Madera-Carrillo et al., 2015) para inducir los
estados emocionales. Los hallazgos indicaron un efecto en la fluencia verbal emocional positiva
significativamente mayor en los participantes expuestos a una induccidén emocional neutra en
comparacion con aquellos con induccion negativa. En contraste, no se encontraron diferencias
significativas en la interferencia emocional en la tarea de Stroop ni en los indices de memoria
declarativa en funcién del nivel de sintomatologia depresiva y del tipo de induccion emocional.
Asimismo, se observé una correlacion baja pero significativa entre la sintomatologia depresiva y
la interferencia emocional negativa en Stroop, asi como una correlacién negativa con la fluencia
verbal emocional positiva; lo que coincide parcialmente con las hip6tesis planteadas. En
conclusion, los resultados obtenidos subrayan la relevancia de los factores afectivos en el
rendimiento cognitivo, es decir, indican que el rendimiento cognitivo "caliente” en personas con
distintos niveles de sintomatologia depresiva y bajo condiciones de induccion emocional

negativa o neutra es, en cierta medida, consistente con la teoria de Bower (1981) y el modelo



tripartito de Clark y Watson (1991). No obstante, la interaccion entre el estado de animo y las
funciones ejecutivas continta siendo un campo de estudio crucial para comprender la dindmica

entre los procesos emocionales y cognitivos.

Palabras clave: rendimiento cognitivo caliente, depresion, fluidez verbal emocional,

Stroop emocional, memoria declarativa.
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Abstract

The existing link between cognition and emotion has been widely recognized in the scientific
literature; however, few studies have conducted a comparative analysis of "hot" cognitive
performance in individuals with different levels of depressive symptoms. In particular, tests such
as emotional verbal fluency following an emotional induction (negative or neutral) have not been
explored in depth. This study is based on Bower's (1981) semantic network theory of emotion
and memory, which posits that a depressive mood increases the activation and availability of
negative thoughts previously linked to that emotional state. However, empirical support for this
theory has been limited, as most previous studies have been conducted with non-clinical
samples, such as university students, and have reported small effect sizes (Blasco et al., 1997,
Fernandez-Castro et al., 1998; Ruiz-Caballero y Sanchez Arribas, 2001). On the other hand,
studies with clinical samples have found that individuals with probable post-traumatic stress
disorder (PTSD) exhibit better performance on emotional categorical recall tasks compared to
controls without PTSD, despite performing worse on other cognitive tasks, such as categorical
recall in associations (inhibition and working memory), forward and backward digit span
(working memory) (Padrés Blazquez et al., 2017). Since no studies have been identified that
examine emotional verbal fluency—either in isolation or in conjunction with emotional
induction—in other mood disorders, and taking into account both Bower's (1981) theory and
Clark and Watson's (1991) tripartite model, which proposes that individuals with depression
exhibit low levels of positive affect, the present research was conducted. The study aimed to
compare "hot" cognitive performance following an induced emotional activation (negative or
neutral) between participants with high (moderate-severe) levels of depressive symptoms and

those with low (minimal-mild) levels. To achieve this, a cross-sectional quasi-experimental study
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was designed with a sample of 292 participants, mostly university students aged 18 to 19.
Various instruments were used, including the Beck Depression Inventory (BDI-11), categorical
recall in associations "verbal fluency™" (Ramier y Hécaen, 1970), emotional Stroop task (Amador-
Zavala et al., in press), emotional categorical recall "emotional verbal fluency" (Padrés et al.,
2017), and an experimental evaluation of declarative memory based on the Rey Auditory Verbal
Learning Test (Rey, 1964). Additionally, 50 images (25 with neutral valence and 25 with
negative valence) from the International Affective Picture System (IAPS) adapted for the
Mexican population (Madera-Carrillo et al., 2015) were used to induce emotional states. The
findings indicated that positive emotional verbal fluency was significantly greater in participants
exposed to a neutral emotional induction compared to those exposed to a negative induction. In
contrast, no significant differences were found in emotional interference in the Stroop task or in
declarative memory indices based on depressive symptom levels and type of emotional
induction. Likewise, a low but significant correlation was observed between depressive
symptoms and negative emotional interference in Stroop, as well as a negative correlation with
positive emotional verbal fluency, partially aligning with the proposed hypotheses. In
conclusion, the results highlight the relevance of affective factors in cognitive performance,
indicating that "hot" cognitive performance in individuals with different levels of depressive
symptoms and under negative or neutral emotional induction conditions is, to some extent,
consistent with Bower's (1981) theory and Clark and Watson's (1991) tripartite model. However,
the interaction between mood and executive functions remains a crucial field of study for

understanding the dynamics between emotional and cognitive processes.

Keywords: hot cognitive performance, depression, emotional verbal fluency, emotional

Stroop, declarative memory.
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Introduccion

La creciente prevalencia de la depresién como un trastorno de salud mental a nivel
mundial ha suscitado una preocupacion considerable, dado su impacto en la vida cotidiana, las
relaciones interpersonales y el bienestar general del individuo que la padece; puesto que, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) este trastorno se caracteriza por
una interaccion compleja entre factores emocionales, cognitivos y fisioldgicos.

Maés alla de los aspectos emocionales, la depresién también conlleva una carga
significativa en los procesos cognitivos de un individuo; es decir, que se han mostrado déficits
cognitivos en personas con trastorno depresivo que pueden afectar el funcionamiento ejecutivo y,
en consecuencia, la adaptacion a los diferentes entornos y la productividad en la sociedad
(Dumar-Diaz y Roman-Estarita, 2016).

Como sefialan Dam et al. (2021), el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) tiene como
caracteristica, la alteracion del funcionamiento cognitivo. Considerando el estudio de Roiser y
Sahakian (2013), la presente investigacion se centra en funciones cognitivas denominadas: 1)
cognicion “caliente”, que involucra la interpretacion de informacion emocionalmente relevante y
respuestas emocionales; 2) cognicion “fria”, que implica procesar informacion emocionalmente
neutral sin activar estados emocionales.

Asimismo, considerando lo anterior, resulta pertinente explorar como el estado emocional
puede influir en la memoria y otros procesos cognitivos. En este sentido, el fendmeno de la
memoria congruente con el estado de &nimo, documentado por Bower (1981), sugiere que el
estado emocional que experimenta una persona favorece el recuerdo de eventos pasados en los
que se experimentaron estados afectivos similares. Bower (1981), llevo a cabo un estudio

haciendo uso de una muestra de estudiantes universitarios, utilizando técnicas para inducir
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estados emocionales (alegria y tristeza); observo que las personas tienden a acceder con mayor
facilidad a la informacion que se alinea con su estado emocional actual; este hallazgo destaca la
influencia de las emociones en nuestra capacidad para recordar. Por tanto, resulta esencial
considerar el estado emocional de una persona al estudiar la memoria y el recuerdo.

Con relacion a las técnicas de induccion emocional, estas han sido utilizadas en diversos
estudios (Boyano y Mora, 2015; Fernandez-Castro et al., 1998; Lloyd y Lishman, 1975; Martelo-
Ortiz y Arévalo-Parra, 2017; Meilan et al., 2012; Padrds-Blazquez et al., 2017; Ruiz-Caballero y
Gonzalez-Lopez, 2011), con la finalidad de provocar respuestas emocionales en los participantes,
apuntando a que la situacion emocional actual de una persona puede impactar en los procesos de
recuperacion de informacion; la congruencia con el estado de &nimo puede inferirse a partir de la
observacién del nimero de recuerdos tanto positivos como negativos que han sido reportados
después de una induccidn. Ya que, por ejemplo, sujetos bajo induccion de estado de animo alegre
recuperan mayormente recuerdos positivos comparados con sujetos bajo induccion de estado de

animo triste.

Los resultados de diversas investigaciones han contribuido significativamente a la
comprension de como las emociones dan forma a la memoria 'y como es que influyen en los
procesos cognitivos. Es entonces, que se podria pensar que las personas que experimenta un
estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio), la mayor parte del dia de
casi todos los dias (OMS, 2023), muestren una tendencia a recordar con mayor facilidad la
informacion relacionada con emociones negativas, en comparacion con las personas que no

presentan dicha sintomatologia.

Investigar sobre la relacion entre la cognicion “caliente” y la sintomatologia depresiva

después de una activacion emocional inducida a través de un sistema de imagenes, puede
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ofrecernos la oportunidad de obtener conocimiento sobre los mecanismos emocionales que
subyacen a la depresion. Puesto que, en palabras de Dam et al. (2021), a pesar del creciente
interés por obtener informacion acerca de las deficiencias cognitivas especificas asociadas al
TDM, actualmente existe un conocimiento limitado sobre la concurrencia y grado de afectacién
tanto en cognicion “fria”, como en cognicion “caliente”; los estudios que incluyen este tipo de
tareas en ambitos psicopatoldgicos hasta el momento han sido escasos, y con importantes

limitaciones.

Por consiguiente, la presente investigacion se dirige a comparar el rendimiento cognitivo
“caliente” entre participantes con niveles altos (moderado-grave) de sintomatologia depresiva y
participantes con niveles bajos (minimo-leve), haciendo uso de una activacion emocional

inducida por medio de imagenes con estimulos neutros y negativos.

Es en funcién de lo anterior, que se desarrollan cuatro capitulos que abordan los aspectos
tedricos. En el primer capitulo, se tratan las caracteristicas de la depresion y como es que se
considera un trastorno que resulta de la interaccion de diversos factores, su prevalencia, ademas
de la explicacion que le han dado a lo largo de los afios con la ayuda de diversos modelos
(conductuales, cognitivos y bioldgicos). Por su parte, en los dos capitulos posteriores, se busca
explicar el funcionamiento cognitivo y la emocion desde una perspectiva multidimensional
(desde sus componentes: neurofisiologico, cognitivo y conductual) con la intencidn de describir
la compleja interaccion existente entre estos, tal como se podra observar en el cuarto y Gltimo

capitulo teérico.

Con relacion al apartado del método, se detallan tanto los procedimientos empleados para

llevar a cabo la investigacién, como los datos recopilados y los analisis realizados sobre los
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mismos. Es decir, se describen las variables consideradas, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, asi como las técnicas estadisticas aplicadas para su analisis. Los resultados
obtenidos se presentan de manera clara y concisa, utilizando tablas y graficos cuando es
necesario, para una mejor comprension. Por su parte, la discusion interpreta dichos resultados a
la luz de estudios previos, examinando sus implicaciones para la comprension de la influencia de

los estados emocionales en los procesos cognitivos.
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Capitulo 1. Depresion: Caracteristicas Generales

“La depresion se puede definir como un ‘hundimiento vital’ en el que se sufre en todo el ser, se
sufre por vivir... estudiarla, pues, nos permite comprender al hombre actual, desde su dimension
mas fragil, como ser prdactico y mortal”.

-Aguirre-Baztan, 2008.

Definicion

El estado de animo se puede definir como un estado difuso, que puede manifestarse sin
una causa inmediatamente discernible y con duracion prolongada (Ordofiez-Lopez et al., 2014).
Los estados de &nimo son naturales y se producen de forma inherente en la vida de todo ser
humano de modo que, a lo largo de la vida, se van a experimentar una amplia gama de estados de
animo; si bien, algunos de estos estados de animo pueden ser tipicos, otros pueden desviarse
hacia estados elevados o depresivos. Cuando estas fluctuaciones del estado de &nimo superan la
capacidad de un individuo para gestionarlas, pueden dar lugar a condiciones patoldgicas,
resultando en un desequilibrio en las respuestas emocionales y culminando en el desarrollo de

Trastornos del Estado de Animo (TEA) (Baena-Zufiiga et al., 2005).

Puesto que, la depresion actualmente se integra en mas de un TEA, esta implica una
variedad de condiciones clinicas que se caracterizan fundamentalmente por cambios en el estado
animico y del afecto, interponiéndose en el funcionamiento de aquellos que la padecen

(Friedman y Thase, 1995, como se cit6 en VVazquez et al., 2000).

De acuerdo con la OMS (2023), la depresion es un trastorno mental afectivo coman y
prevalente en todo el mundo; caracterizandose por cambios en el estado de animo, con presencia
de sintomas tanto fisicos como cognitivos. Asimismo, el Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales 5.2 edicion (DSM-5), identifica a la depresidn como un trastorno del estado
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de animo que se define principalmente por alteraciones del estado de &nimo, y que, dependiendo
de su duracion y etiologia se categoriza en distintos tipos (American Psychological Association

APA, 2014).

Epidemiologia

Conforme a lo que mencionan Cerecero-Garcia et al. (2020), en México no existen
estudios recientes que hayan documentado la prevalencia de la Sintomatologia Depresiva (SD),
no obstante, estos autores realizaron un analisis secundario con datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ESNANUT) de 2006 a 2018, concluyendo que observaron una disminucién
en la prevalencia de SD en adultos jévenes, pasando de un 12.6% a un 9.5% y, en ambas
mediciones encontraron que las mujeres son mas susceptibles a presentar depresion que los
hombres (15% y un 5%, respectivamente); uno de cada diez adultos ha recibido el diagnéstico de
depresién, en algin momento de su vida, por parte de un profesional de la salud. Como lo hace
notar la Secretaria de Salud (2021), en el pais se registraron 105 084 nuevos casos de depresion;

en Michoacan 3 325.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Pablica (2020), en su ENSANUT 2018-
2019, el 10.8% de los adolescentes mexicanos de entre 10 a 19 afios, presentan SD que es
representativa de la depresién moderada o severa y es aproximadamente 1.5 veces mas elevada

en mujeres que en hombres.

Sin embargo, a pesar de los datos epidemioldgicos previos, en los Ultimos afios, la salud
mental de la poblacion mexicana se ha visto afectada debido a la crisis sanitaria por COVID-19.
Tal como lo refiere Teruel-Belismelis et al. (2021), la prevalencia de depresion aumento de

forma considerable con respecto a lo que midié la ENSANUT en 2018, obteniéndose, en un
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primer momento, un porcentaje de prevalencia del 27.3% en los datos de la ENCOVID-19,

aunque meses después disminuyd a un porcentaje de prevalencia del 19.7%. A pesar de esta

disminucion, continda por arriba de la medicion de la ENSANUT 2018.

Clasificacion

Dicho con las palabras DSM-5, los trastornos depresivos tienen caracteristicas en comdn,

tales como la presencia de un &nimo triste, vacio o irritabilidad, acompafado de cambios

somaticos y cognitivos que pueden afectar de manera significativa la capacidad funcional del

individuo, y se diferencian por su duracion, su presentacion temporal o su supuesta etiologia

(APA, 2014). Particularmente, el DSM-5 clasifica estos trastornos depresivos en:

a)

b)

9)

h)

Trastorno de desregulacion disruptiva/destructiva del estado de animo

Trastorno de depresién mayor

Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por sustancia/medicamento

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

Trastorno depresivo especificado

Trastorno depresivo no especificado.



Criterios Diagnosticos

Como se sefiala en el DSM-5, el TDM es el caracteristico de este grupo, y se distingue

por episodios que tengan al menos dos semanas de duracion, y estos implican cambios en el
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afecto, la cognicion, las funciones neurovegetativas y remisiones inter episodicas (véase Tabla 1)

(APA, 2014).

Tabla 1.

Criterios diagnosticos del DSM-5 para el trastorno de depresion mayor

A

Cinco (0 més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1)

estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se desprende de la
informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de

otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la

observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacién de més de un
5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota:

En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacidn o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no simplemente

la sensacidn subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi

todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos los

dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un

plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras

areas importantes del funcionamiento.

C. Elepisodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion

médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado

o0 no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Tomado de “Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales”, por APA, 2014, p. 160.

El DSM-5 considera distintos niveles de gravedad de la depresion: ligero, moderado,
grave no psicotico, con caracteristicas psicéticas (delirios o alucinaciones), en remision parcial,
en remision total y no especificado (APA, 2014). Por su parte, Vazquez et al. (2000), argumentan
que la depresion es un problema multifacético que se caracteriza por una gran cantidad de

sintomas que pueden o no estar presentes en cada paciente en particular.

Modelos, Teorias y Enfoques Explicativos de la Depresion

La etiologia del TDM es multifactorial, ya que esta incluye diversos factores, tales como
los biologicos y los ambientales (incluyendo los psicosociales), se consideraba que este trastorno
se debia principalmente a las anomalias en los neurotransmisores, particularmente la serotonina,
la norepinefrina y la dopamina, pero ahora, los estudios mas recientes, indican que se asocia
principalmente con sistemas neurorreguladores y circuitos neuronales mas complejos, lo que en
consecuencia, provoca las alteraciones de los sistemas de neurotransmisores (Bains y Abdijadid,

2022).
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Como lo hacen notar Bains y Abdijadid (2022), lo siguiente también juega un rol en la

etiologia de la depresion:

¢ Niveles bajos de &cido gamma-aminobutirico (GABA) en plasma, liquido

cefalorraquideo (LCR) y cerebro.

+ Anomalias de la hormona tiroidea y del crecimiento.

¢ Mdltiples experiencias adversas y traumas.

¢ Estrés severo temprano.

¢ Hiperintensidades aumentadas en las regiones subcorticales.

¢ Los genes.

+ Eventos de la vida y rasgos de personalidad.

1. Modelos Conductuales

Una caracteristica fundamental del enfoque conductual acerca del tratamiento de la
depresion es el uso de métodos cientificos, dicho enfoque sugiere que la depresion es
principalmente un fendmeno de aprendizaje, derivado de una serie de asociaciones entre
estimulos y conductas (Antonuccio et al., 1989; citados en Vazquez et al., 2000). Hoy en dia se
pueden encontrar diversos modelos conductuales de la depresion, es por consiguiente que solo se

expondran brevemente los mas relevantes.
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Modelo Propuesto por Peter Lewinsohn. Establece que la depresion es el resultado de
la pérdida o la falta de refuerzos positivos contingentes a la conducta del sujeto en los dominios
vitales primordiales, que lleva a los dos fendmenos psicopatoldgicos mas importantes en este
trastorno: (1) un estado de animo deprimido y (2) una reduccion en el nimero de conductas
emitidas (Vazquez-Gonzalez et al., 2019).

Como afirman Véazquez-Gonzalez et al. (2019), la explicacion de Lewinsohn se asienta

sobre tres suposiciones bésicas:

1) La baja tasa de refuerzo positivo contingente al comportamiento provoca una

conducta depresiva (esta puede mostrarse como tristeza y cansancio).

2) Esto explica la escasa frecuencia de conductas que se puede observar durante la
depresidn, en vista de que las conductas que no van seguidas por un refuerzo tienden
a desaparecer, a este respecto, la persona deprimida seguiria un programa prolongado

de extincion de la conducta.

3) EIl numero total de refuerzos positivos que se provean al sujeto dependen de tres

cuestiones:

3.1. Cuantos y cuales estimulos resultan una recompensa para el sujeto.
3.2. Si existen esos estimulos en el entorno del sujeto.

3.3. Si el individuo es capaz de conseguirlos.

En otros términos, la aparicion de la depresion requeriria de: a) ausencia de reforzadores

en el entorno; b) que el sujeto no posea las habilidades sociales necesarias para obtener refuerzo;
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c) que el sujeto no sea capaz de disfrutar de dichos reforzadores, aun cuando estos existan en el

entorno (Vazquez-Gonzalez et al. 2019).

Teoria del Autocontrol de Lynn Rehm. Rehm (1977; como se cité en Vazquez-
Gonzélez et al., 2019), argumenta que las personas con depresion presentan déficits especificos
en los procesos basicos que conforman el autocontrol, los cuales dificultan un buen ajuste y
adaptacion a las circunstancias cambiantes del entorno.

Concretamente, Rehm (1977; como se cito en Vazquez-Gonzalez et al., 2019), establece
un modelo de diatesis-estrés en el cual la depresion resulta de la pérdida de una fuente de
reforzamiento externa, y que interactuaria con un déficit en las habilidades de autocontrol,

desencadenando asi un episodio depresivo; esto se puede deber a las siguientes circunstancias:

1) Déficits en las conductas de autoobservacion: las personas con depresion les brindan
una mayor atencion a los acontecimientos negativos que a los positivos, y a los

efectos inmediatos de la conducta que a efectos a largo plazo.

2) Déficits en las conductas de autoevaluacién: las personas con depresion acostumbran
a tener estandares precisos, dificiles de alcanzar y que conllevan una autoevaluacién

negativa.

3) Déficits en las conductas de autoreforzamiento: las personas con depresion se

confieren recompensas insuficientes y castigos excesivos.

2. Modelos Cognitivos

Las terapias cognitivas resultan de la tradicidn intelectual, tomando elementos de la filosofia

estoica y de la psicopatologia empirica, en el sentido que consideran que la interpretacién del
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sujeto sobre un suceso es mas importante que el suceso en si mismo, dicho de otra manera,
enfatizan que, de la percepcion erronea de uno mismo, de los demas y de los sucesos, son la

causa principal de un trastorno depresivo (Vazquez et al, 2000).

Teoria de la Desesperanza Aprendida de Seligman. Se apoya de las aportaciones de
Martin Seligman (1975; citado en Vazquez-Gonzélez et al. 2019), las cuales tienen su origen en
los principios del condicionamiento clasico e instrumental, y surgen de un estudio que realiz6 en
modelos animales sobre los efectos de una serie de descargas eléctricas de las que no podian
escapar, encontrando que desarrollaban una serie de conductas y cambios neuroquimicos
similares a los que expresan las personas con depresion y a esto le denominé desamparo o
indefension aprendida, que al aplicarlo sobre la conducta de las personas con depresion plantea
la expectativa de incontrolabilidad, que se desarrolla a partir de experiencias previas de fracaso,
ademas de una historia de reforzamiento que no dependia de sus conductas, y por consiguiente
les impedia el desarrollo de ciertas habilidades para el control de su entorno, lo cual lleva a los

cuadros depresivos.

Enfoque Cognitivo de Beck. La forma en que pensamos puede enfermarnos. Esta es una
idea clave del modelo cognitivo de la depresion de Beck et al. (1979), dicho modelo postula tres
conceptos para explicar el sustrato psicolégico de la depresion:

1) Triada cognitiva, que se centra en tres componentes, los cuales son: vision negativa

del paciente acerca de si mismo; tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias

de una manera negativa; vision negativa acerca del futuro.
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2) Esquemas, este concepto es empleado para explicar por qué el paciente depresivo
conserva actitudes que le hacen sufrir y que son contraproducentes, a pesar de que

existe evidencia objetiva de factores positivos en su vida.

3) Errores cognitivos, son errores sistematicos que se dan en el pensamiento de un
paciente depresivo y que alimentan su creencia en la validez de sus conceptos

negativos.

Teoria de Estilos de Respuesta de Nolen-Hoeksema. Tiene su base sobre el
pensamiento rumiativo y se presenta como una forma de respuesta ante la tristeza y asi se
constituye una manera de afrontar, la cual puede ser desadaptativa; empleando las palabras de
Garcia-Cruz et al. (2017), la rumiacion se puede definir como la serie de ideas recurrentes,
repetitivas, intrusivas, pasivas e indeseadas sobre la propia tristeza, su origen, sus posibles
casusas-efectos; se describen dos tipos de pensamiento rumiativo:

1) Brooding: que se describe como una negacion, se presenta en forma de reproches y

puede ser perjudicial, en tanto el individuo piensa de manera constante en la situacion

de tristeza sin buscar una solucién.

2) Reflection: esta se exhibe en forma de reflexion al encarar de forma positiva el

problema, buscando siempre una solucion.

Todas las teorias y modelos explicativos mencionados anteriormente destacan aspectos
que son relevantes para el estudio de la depresién. De acuerdo con Ruiz (2011), la depresion se
relaciona con déficits especificos en el funcionamiento cognitivo que se revelan a través de

alteraciones del pensamiento a nivel del curso y a nivel de contenido.
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3. Modelos Biologicos

Tal como expresan Vazquez et al. (2000), se han realizado diversas investigaciones sobre la
biologia de la depresion. Sin embargo, el conocimiento sobre el papel que juegan los factores
bioldgicos en la etiologia y patogénesis de la depresion mayor aln es escaso; mayormente, las
teorias desarrolladas en estos factores bioldgicos han conjeturado sobre alteraciones en uno o

mas de los sistemas neuroquimicos del cerebro.

Friedman y Thase. Plantean, desde un punto de vista bioldgico, que es posible entender
la depresion como una anormalidad en la regulacion en uno o més de los sistemas

neuroconductuales que se exponen a continuacion (Vazquez et al., 2000):

1) Facilitacion conductual.

2) Inhibicién conductual.

3) Grado de respuesta al estrés.

4) Ritmos biologicos.

5) Procesamiento ejecutivo cortical de la informacion.

Exponiendo asi que, las anormalidades en dichos sistemas que lleguen a generar
depresion en un individuo se originen como resultado de la interaccion que hay entre los sucesos
estresantes que experimenta el individuo y su vulnerabilidad biol6gica (Thase y Howland, 1995;

citados en Vazquez et al., 2000).
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Modelo Integrado de Silva. Tomando la perspectiva de Silva (2002), la depresion
implica alteraciones en los sistemas de neurotransmision cerebrales y también en los sistemas
neuroendocrinos e inmunologicos, dichas alteraciones pueden esclarecen de los sintomas
observables que se presentan en la fase depresiva; esta enfermedad es producto de la interaccion
compleja que existe entre una predisposicion genética y los sucesos vitales, estos dltimos llegan
a producir cambios significativos en el sistema nervioso central (ver Figura 1).

Figura 1

Modelo integrado de la neurobiologia de la depresion.

Predisposicidn Sucesos Adversos
Genética ,'/ Tempranos
//
. ! Factor Liberador de Corlicotropina .
e Hiperactividad ¢je F‘enotlpn ®»  Neuroloxicidad en hipocampo
hipotaldmiro hipofisiatio adrenal Vulnerable #»  Alteracion de la neurogénesis en
e Hiperactividad sistema - \‘\___‘ hipacampo.
noradrenérgico _ J} g
—~ ~
- - Vulnerabilidad al estrés \\\
- - aumentada
- .
P @ .
- { seratonina y .
. dopamina Disminucion de la -
e | citgc inas capacidad adaptativa v del Alteraciones
e Alteracion gje rendimiento psicosocial Estructurales
hipotalamo-hip6fisis-tiroides e

T Trastornoes Depresivosy -
Amnsiosos

Nota: Figura basada en el modelo integrado de la neurobiologia de la depresion propuesto por Silva, H.
(2002). Se presenta de forma esquematica la secuencia de eventos propuesta como implicada en el origen de la
depresién. Tomado de Nuevas perspectivas en la biologia de la depresion (parr. 72), por H. Silva, 2002, Revista

chilena de neuro-psiquiatria.
Esta vision de la depresion permite comprenderla como una enfermedad que no deriva
Unicamente de una alteracion del funcionamiento cerebral, sino que, también se ve involucrado

todo el organismo, obteniendo asi una manera de integrar los factores psicologicos y biolégicos,
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contribuyendo al desarrollo de una caracterizacion bioldgica de los trastornos depresivos y en
consecuencia orientar hacia terapias mas eficaces que estén mayormente relacionadas con

etiologias especificas de dichos trastornos (Silva, 2002).

Biomarcadores. Empleando las palabras de Razafsha et al. (2015), en términos
generales, un biomarcador se define como cualquier caracteristica biolégica medible que
manifieste la presencia, ausencia y/o gravedad de una enfermedad. Dichos biomarcadores
favorecerian un diagndstico en casos dudosos y, en consecuencia, mejorar el pronostico de los
enfermos con TDM; no obstante, no se ha encontrado ningtin marcador ideal (Alvarez-Herraez y
Equiluz-Urruchurtu, 2019).

Como revelan Alvarez-Herraez y Equiluz-Urruchurtu (2019), hasta el dia de hoy, gran
parte de las moléculas investigadas se han basado en teorias etiopatogénicas. Sin embargo, se
han destinado muestras muy pequefias para estos estudios, causando una dificultad al momento

de valorar los resultados; se ha encontrado lo siguiente:

¢ Eje HHS (hipotalamo-pituitario-suprarrenal) alterado en estados depresivos, que se

traduce en elevacion del cortisol, pero no es especifico del TDM.
¢ Alteraciones en las proteinas proinflamatorias y respuesta de fase aguda en el TDM.

+ Alteraciones en marcadores de estrés oxidativo, pero tampoco son suficientemente

especificas.

¢ Presencia de formacion anormal de sinapsis neuronal dentro de ciertas poblaciones de

pacientes deprimidos.
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¢ Niveles disminuidos de BDNF (brain-derived neurotrophic factor) en pacientes con

TDM.

Las investigaciones basadas en la genética y la epigenética del TDM son mas recientes.
Estos podrian impulsar a una mejor comprension de la relacion entre los cambios ambientales
que fomentan episodios depresivos y las alteraciones bioldgicas que se han encontrado en
pacientes con TDM (Alvarez-Herraez y Eguiluz-Urruchurtu, 2019). A pesar de los avances en
este campo bioldgico, parece poco probable que aparezca un Unico biomarcador que sirva para
diagnostico y/o prondstico del TDM, debido a que es una enfermedad multifactorial sobre la que
intervienen componentes tanto internos como externos (Alvarez-Herraez y Equiluz-Urruchurtu,
2019). Ademas de que, actualmente, los biomarcadores imparten una utilidad clinica limitada

(Joven et al., 2016).
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Capitulo 2. Mapeo del Panorama Emocional: Componentes Basicos

“Casi todo el mundo piensa que sabe lo que es una emocion, hasta que intenta definirla. En ese
momento practicamente nadie afirma poder entenderla”™

-Wenger, Jones y Jones, 1962.
Definicion
Lang (2010, como se cit6 en Gantiva et al., 2019), considera que las emociones
representan predisposiciones a la accion que resultan de la activacion de uno de los dos sistemas
motivacionales primarios: apetitivo o defensivo; son parte de la naturaleza humanay se
consideran normales, puesto que tienen un proposito adaptativo y evolutivo, siendo estas las que

preparan al organismo para participar en conductas especificas basadas en las demandas

contextuales.

Teniendo en cuenta a Hendelman (2000, como se cit6 en Parra-Garcia, 2019), las

emociones involucran los siguientes elementos:

a) Fisiologico: implica procesos asociados al sistema nervioso autbnomo y endocrino, la

homeostasis de la emocion.

b) Conductual: abarca movimientos corporales, expresiones faciales, tono de voz, entre
otras manifestaciones relacionadas con el lenguaje verbal y corporal como expresion

de comportamiento.

c) Psicoldgico: hace referencia a las alteraciones subjetivas que se relacionan con como

se siente un individuo o cOmo reacciona ante circunstancias determinadas.

A partir del trabajo de Kleinginna y Kleinginna (1981; citados en Fernandez-Abascal et

al., 2013), se despliegan once categorias en las que se pueden agrupar las diversas formas en las



32

que se define la emocion, estas son: afectiva; cognitiva; basada en estimulos elicitadores;
fisioldgica; emocional/expresiva; disruptiva; adaptativa; multifactorial; restrictiva; motivacional;

escéptica.

Es por lo anterior, que se llevo a la definicion de la emocion, desde su caracter

multidimensional, como:

Un proceso que implica una serie de condiciones desencadenantes (estimulos relevantes),
la existencia de experiencias subjetivas o sentimientos (interpretacion subjetiva), diversos
niveles de procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios fisiol6gicos

(activacion), patrones expresivos de comunicacién (expresion emocional), que tiene unos
efectos motivadores (movilizacion para la accion) y una finalidad: que es la adaptacion a

un entorno en continuo cambio” (Ferndndez-Abascal et al., 2013, pég. 40).

A la luz de lo anteriormente sefialado, se evidencia, de manera clara, que las emociones
juegan un papel adaptativo, algo que fue planteado por Darwin, en su obra “La expresion de las
emociones en el hombre y los animales”, y que tal como plantean Fernandez-Abascal et al.
(2013), expone tres principios que considera como una interpretacion comprensiva de las

expresiones emocionales, estos se presentan a continuacion:

1) Habitos utiles asociados: que reconoce la funcion adaptativa de la expresion
emocional, que en primera instancia se da por aprendizaje y posteriormente se

convierte en un rasgo heredado.

2) Antitesis: comprende que la expresion se configura por categorias expresivas

morfolégicamente opuestas, por ejemplo, la alegria tiene, como una de sus principales
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caracteristicas, la elevacion de la comisura de los labios, y la tristeza, por el contrario,

muestra un patron antitético, es decir, un descenso en la comisura de los labios.

3) Accion directa del sistema nervioso: que implica la coordinacion de los principios
anteriormente mencionados, asi como también la asociacion con marcados cambios

fisioldgicos que permiten la adaptacion de las secuencias de la expresion.

Clasificacion

Desde la posicion de Ruiz-Martin (2020), la forma en que interpretamos y damos sentido
a las emociones, mientras intentamos explicarlas y asignarles un significado, es a lo que nos
referimos como sentimientos; esta clasificacion esta significativamente determinada por el
entorno social y cultural, proporcionandonos de esta manera, los términos y conceptos para que
nosotros podamos describir las emociones. En el ambito de la ciencia, se han realizado esfuerzos
por identificar y definir un conjunto de emociones universales, no obstante, aln no existe un
consenso unanime; la hipdtesis mas simple sugiere que hay cuatro emociones universales:
miedo, ira, alegria y tristeza, explicando el resto como combinaciones de estas, otras teorias
proponen que hay seis emociones basicas, incluyendo las anteriores junto con el disgusto y la

sorpresa (Ruiz-Martin, 2020).

En este punto, es necesario distinguir entre las emociones primarias y las secundarias. Las
emociones primarias son aquellas que abarcan: alegria, miedo, ira, disgusto, tristeza y sorpresa,
cumpliendo funciones adaptativas esenciales; dichas emociones poseen atributos especificos que
las diferencian de las emociones secundarias o sociales, como son: celos, envidia, orgullo, que
surgen de las interacciones sociales, y, por tanto, estan significativamente influenciados por

factores culturales (Gordillo et al., 2020).
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A continuacion, se presenta un modelo propuesto por la Dra. Gloria Wilcox, que deriva
de la propuesta desarrollada por el psicologo Robert Plutchik (1980), y que, de acuerdo con Diaz
y Flores (2001), desarrolla una comprensién mas estructurada de las emociones humanas,
utilizando para esto, una analogia cromatica; teéricamente, puede ofrecer una dimension del
afecto que se alinea con las teorias fisioldgicas y la expresién motora, proporcionando asi una

herramienta que ofrece un vocabulario emocional mas sistematico (véase figura 2).

Figura 2.

Modelo taxénomico de las emociones de la Dra. Gloria Wilcox.
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Nota: La rueda emocional clasifica seis emociones basicas que se vuelven mas detalladas conforme se
avanza hacia los bordes externos de la rueda. Adaptado de “The feeling wheel ” (p. 276) de G. Wilcox,

1982, Transactional Analysis Journal.

Como expresa Ruiz-Martin (2020), algunos psicélogos emplean dos dimensiones
graduadas para clasificar las emociones, en primer lugar, las emociones se pueden clasificar
segun su nivel de intensidad o excitacion; en segundo lugar, se distinguen por su valor cualitativo
o valencia, que diferenciaria esencialmente las emociones agradables o positivas de las
desagradables o negativas, como se puede observar mas adelante (Figura 3). A las emociones se
les asigna una valencia segun su ubicacion dentro de un espectro, que va desde el placer hasta el
disgusto, aunque a menudo las clasifiqguemos como positivas 0 negativas; a pesar de esto,
algunos defensores de la educacién emocional prefieren utilizar términos como emociones
‘agradables” 0 “desagradables” para eludir las connotaciones asociadas al término “negativo”

(Torré-Ferro y Pozo-Rico, 2010).

Figura 3

Clasificacion de las emociones segun el modelo gradativo bidimensional compuesto por el nivel de arousal

y el tipo de valencia.

Alto arousal v Alto arousal y

valencia negativa: valencia positiva:

lerrc 4,

tristeza.

Bajo arousal y
valencia negativa:
aburrimiento,
apatia, sopor, satisfaccion.

hastio.

Nota: Adaptacion de Clases de emociones segin el modelo gradativo bidimensional compuesto por el nivel

de arousal y el tipo de valencia [Figura 1] (p.152), de H. Ruiz-Martin, 2020, Grao.



36

Emociones Positivas y Negativas

Las emociones positivas se caracterizan por una sensacion predominante de placer o
bienestar, son de naturaleza temporal y requieren minimos recursos para su gestion, ademas,
brindan la oportunidad de nutrir las fortalezas y virtudes individuales, las cuales resultan
esenciales para alcanzar la felicidad, no obstante, estas emociones son estados subjetivos ligados
a las circunstancias Unicas del individuo, haciéndolas personales y vinculadas a sus propios

sentimientos (Estrada et al., 2014).

Figura 4

Efectos de las emociones positivas

Transformacion de la persona
y creacion de un espiral
ascendente.

Construccién de recursos
personales duraderos.

Experiencias de emociones
positivas.

Nota: Adaptacion de Efectos de las emociones positivas [Figura 1] (p. 107), de B.L. Fredrickson, 2002,

como se cita en Estrada et al., 2014, Ensefianza e Investigacion en Psicologia.
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Las emociones negativas tienden a surgir cuando las personas enfrentan eventos
percibidos como amenazas, pérdidas, metas bloqueadas o desafios, lo que resulta en emociones
gue normalmente encontramos desfavorables y abarca sentimientos como miedo, ira, ansiedad,
tristeza, culpa, vergiienza, envidia, celos, asco, etc.; en el caso de los trastornos depresivos, la
explicacion basada Unicamente en la presencia de emociones negativas en las personas afectadas
parece inadecuada, ya que no se caracterizan Unicamente por esto, sino que también implican la

ausencia de emociones positivas (Torro-Ferro y Pozo-Rico, 2010).

Las Emociones a Nivel Conductual

El comportamiento emocional comprende aquellas reacciones observables (motoras) y
fisioldgicas, y esté sujeto al condicionamiento, al igual que cualquier otro tipo de respuesta
(Fernandez-Abascal et al., 2013). A continuacion, se describen los principales componentes

conductuales

Activacion
Fernandez-Abascal et al. (2013) describen este concepto como referencia a un proceso
fisiolégico general y continuo, que puede resultar esencial en la comprensién de la conducta;

implica un proceso complejo, asociado a la movilizacion general del organismo, la cual

comprende la participacidén de maltiples sistemas, teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Activacion general inespecifica: término utilizado para referirse a cambios
fisioldgicos periféricos, y es el registro de estas alteraciones lo que nos permite
cuantificar la activacion, que es definida como el grado de movilizacion de energia

dentro del cuerpo en un momento determinado; dichos cambios se ven influenciados



38

por el sistema nervioso autdbnomo y somatico, que reflejan respuestas primarias

basadas en distintos grados de activacion asociados con los estados emocionales.

b) Activacion periférica o arousal: este concepto gira en torno a una idea de activacion
que postula la presencia de una dimension singular de activacion general del

organismo que se expresa a traves de sefiales sométicas, autonomas y corticales.

Desde el punto de vista de Duffy (1962, como se cit6 en Fernandez-Abascal et al., 2013),
el concepto de emocion, designaria entonces a aquellos estados en los cuales la activacion es
excepcionalmente alta (excitacién), o excepcionalmente baja (depresion no agitada), dirigiendo
asi la conducta hacia algo o alejandose de algo. Para obtener una mejor comprension de este
tema, exploraremos brevemente, desde sus primeras formulaciones, el concepto de activacién
relacionado con el de emocion, tomando como marco de referencia las perspectivas de James-

Lange y Cannon, que se exponen a continuacion.

Teoria de James-Lange

En principio, William James, en palabras de Fernandez-Abascal et al. (2013), propone
que el percibir un estimulo o una situacién como biolégicamente significativo va a producir una
serie de respuestas o cambios fisioldgicos y motores, siendo esta percepcion la que va a generar
la experiencia emocional. Posteriormente, Carl Lange, propuso una teoria similar a la de W.
James, estimando que las emociones son el resultado de la propiocepcion, de la aferencia de los

cambios fisioldgicos, por ende, esta teoria se denomino de James-Lange.
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Figura 5

Activacion y Emocion segun W. James y C. Lange.

PERCEPCION EMOCION

CAMBIOS
CORPORALES

Nota: Adaptado de Activacion y emocion segin W. James y C. Lange [Cuadro 1.1] (p.28), de W. James y

C. Lange, 1884, como se cita en Fernandez-Abascal et al., 2013, Editorial universitaria Ramdn Areces.

Teoria de Cannon

Tiempo después de la aparicion de la teoria James-Lange, aparece un andlisis critico de
Walter R. Cannon, quien sostiene que la emocion antecede a la conducta y que, por tanto, los
cambios corporales no son decisivos con relacion a la experiencia emocional, proponiendo asi su
teoria alternativa; dicha teoria se basa en la premisa de que las emociones cumplen una funcién
general, preparar al organismo para que este pueda actuar en situaciones de emergencia, esta
funcidn sera realizada por medio de una accién conjunta entre el Sistema Nervioso Simpatico

[SNS] y el Sistema Nervioso Parasimpatico [SNP] (Fernandez-Abascal et al., 2013).

Figura 6
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Activacion y Emocion segiin W.R. Cannon.

PERCEPCION

l

ACTIVACION
TALAMICA

CAMBIOS
CORPORALES

Nota: Adaptado de Activacién y emocion segin W. Cannon [Cuadro 1.2] (p. 30), de W.Cannon, 1927,
como se citd en Ferndndez-Abascal et al., 2013, Editorial universitaria Ramén Areces.

Las Emociones a Nivel Biologico

La emocion representa una condicion fisiologica y conductual, que se desencadena
cuando un estimulo inicia una reaccion instintiva en el cerebro, que posteriormente se expresa
como una respuesta; a medida que nos familiarizamos con estos estimulos y sus respectivas
reacciones, las respuestas dejan de ser automaticas, esto nos permite interpretar estas emociones,

identificar los estimulos y vincularlos a sentimientos especificos (Parra-Garcia, 2019).

Como lo hace notar Parra-Garcia (2019), el hipotalamo y la glandula pituitaria son
actores clave en los procesos fisioldgicos de las emociones, los cuales, conducen a la liberacion

de respuestas endocrinas; cada emocién provoca la liberacién de distintos compuestos quimicos
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en el torrente sanguineo, que son reconocidos por los receptores celulares e inician las respuestas

corporales.

Dentro del sistema limbico, también conocido como cerebro emocional, el hipotdlamo,
gestiona varios procesos internos que impactan sobre la conducta emocional y colabora con &reas
del 16bulo temporal que se cree estan asociadas a la memoria, esta gldndula integra informacion
de otras partes del sistema nervioso y es responsable de la manifestacion de las emociones. Por
otro lado, la amigdala, esta particularmente vinculada a respuestas rapidas, como aquellas que

conducen a nuestro instinto de huir del peligro, por ejemplo (Parra-Garcia, 2019).

A pesar de la identificacion de varios 6rganos asociados con las emociones, es importante
reconocer que el comportamiento emocional representa un sistema integral e interconectado que
conduce a un efecto global (Parra-Garcia, 2019). Ante este respecto, retomaremos el
planteamiento de uno de los neur6logos mas relevantes en el estudio de la emocidn, Joseph
LeDoux (1994, como se cito en Gordillo et al., 2020), quien presenta un circuito que refiere un
sistema dual de entrada de informacion que diverge del tAlamo a lo largo de dos rutas distintas; la
via primaria se encarga de transferir la informacion desde el talamo a la corteza, mientras que la
via secundaria transmite esta informacion desde el talamo directamente a la amigdala,
respondiendo asi mas rapidamente a estimulos potencialmente amenazantes, no obstante, la

informacidn mas detallada de la via primaria es la que terminaria modulando la respuesta inicial.
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Figura 7

Circuito de doble via de LeDoux

Via primaria

cortico-amigdala CORTEX
(procesamiento lento pero SENSORIAL
mas elaborado)

TALAMO
SENSORIAL

Via secundaria
talamo-amigdala
(procesamiento rapido pero ‘crudo’)

RESPUESTA
EMOCIONAL

Nota: Adaptacion de Vias neurales paralelas de LeDoux en el miedo auditivo condicionado [Figura 1.1] (p.
48) de LeDoux, 1996, como se citd en Clark y Beck, 2012, Desclée de Brouwer.

Las Emociones a Nivel Cognitivo

En el ambito de la psicologia, los expertos enfatizan la naturaleza intrincada de las
emociones y destacan el papel vital que desempefian los elementos cognitivos en la
determinacion cualitativa y cuantitativa de una respuesta emocional determinada, es decir, que

nuestras reacciones emocionales son desencadenadas por diversos eventos, ya sea que se
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originen externa o internamente (como cuando un recuerdo evoca una emocion), en
consecuencia, participamos en alguna forma de actividad cognitiva como respuesta a estos

eventos (Fernandez-Abascal et al., 2013).

Citando a Fernandez-Abascal et al. (2013), y centrdndonos en el aspecto cognitivo del
proceso que subyace a los sistemas de analisis, evaluacion y valoracion de las situaciones
estimulares, esto se puede estructurar en torno a cuatro objetivos de evaluacién que se basan en
la informacion contenida en el evento o suceso emocional, los cuales se presentan a

continuacion:

1) Reconocer la importancia del evento.

2) Evaluar las implicaciones o resultados asociados con el evento, esto hace referencia al
impacto que la situacién tiene en el individuo, determinando en qué medida el
estimulo ayuda a la adaptacion del entorno, asimismo, implica medir el potencial de

los eventos para satisfacer nuestras necesidades y lograr nuestros objetivos.

3) Determinar los recursos de afrontamiento disponibles para responder a un evento y

evaluar las posibles consecuencias vinculadas a diversas opciones de respuesta.

4) Valorar su significado personal.
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Figura 8

Representacion general del enfoque cognitivo de la emocion

Objeto
emotivamente B
significativo Valoracion

Percepcion Estado
del objeto emocional

Nota: Adaptado de Representacién de la tesis fundamental del enfoque cognitivo [Figura 4] (p. 23), de A.F.
Melamed, 2016, Cuadernos FHyCS-UNJu.

Emocion en Contexto.

Los problemas emocionales son caracteristicos de la depresion, ya que abarcan dos de las
caracteristicas definitorias del TDM, de acuerdo con el DSM-5: afecto negativo y pérdida de
placer; si bien, la mayoria de las investigaciones se concentran en las emociones negativas
asociadas a este trastorno, nos encontramos con la falta de investigaciones dirigidas a
comprender la presencia de emociones positivas, lo cual resulta apremiante, ya que los niveles
disminuidos de estas emociones son lo que diferencian la depresién de otros trastornos

psicoldgicos (Vanderlind et al., 2020).

La depresion, al caracterizarse por esta marcada reduccion de emociones positivas,
resulta en la presencia de anhedonia como caracteristica central de este trastorno. La anhedonia

se define comunmente como la incapacidad de experimentar placer o disfrute en actividades que
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habitualmente resultarian placenteras y se reconoce como un sintoma central de la depresion y

constituye un criterio diagndstico fundamental para este trastorno (Serretti, 2023).

Modelo Tripartito

Este modelo propuesto por Clark y Watson (1991), reune las manifestaciones de la

ansiedad y depresion en tres grupos (Gonzélez et al., 2004):

1) Afecto Negativo (AN), implica sintomas de malestar en general y que refieren el grado

en que una persona va a experimentar diversos estados aversivos.

2) Afecto Positivo (AP), es el extremo opuesto del Afecto Negativo y quedaria reflejado

en estados de bienestar, como la calma, la relajacion y la tranquilidad.

3) Activacion Fisiologica (AF), este componente se definiria por manifestaciones de
tension y activacion somatica, por ejemplo, respiracion entrecortada, sensacion de

mareo, entre otros.

Como afirman Gonzaélez et al. (2004), de acuerdo con este modelo, la depresion se
definiria por un nivel bajo del Afecto Positivo y un nivel alto de Afecto Negativo,

diferenciandose de la ansiedad por la existencia de sintomas de anhedonia.
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Capitulo 3. La Esencia del Procesamiento Cognitivo: una Breve Descripcion

“«

ay que haber empezado a perder la memoria, aunque sea solo a retazos, para darse cuenta
de que esta memoria es |0 que constituye nuestra vida... es nuestra coherencia, nuestra razon,
nuestra accion, nuestro sentimiento”.

-Luis Bufiuel, 1982.

Definicion de Cognicion

Desde que nacemos, nos involucramos con el entorno, tratando de comprenderlo para
participar activamente en él, esta interaccion se facilita a través de nuestros sentidos, que trabajan
en conjunto con una serie de procesos cognitivos que organizan la informacién que estos
proporcionan; tal como las acciones externas nos permiten la manipulacion de objetos, los
procesos cognitivos nos ayudan a internalizar y representar la informacion del entorno, la
transforma, codifica, sintetiza, elabora, almacena y recupera, a este conjunto de operaciones
mentales se les denomina cognicion, y la naturaleza de este procesamiento depende de nuestras

necesidades, experiencias, expectativas y valores (Manrique, 2020).

Empleando las palabras de Duran-Badillo et al. (2013), la funcion cognitiva se puede
definir como el “conjunto de operaciones mentales que se efectian mediante la interpretacion
perceptual de estimulos para transferirla a una respuesta o conducta de desemperio...
encontrando involucrados procesos cognitivos simples y complejos como: sensacion,

percepcion, atencion, concentracion, memoria, pensamiento, lenguaje e inteligencia” (p.37).

Tal como lo hacen notar Rosselli et al. (2010), los procesos cognitivos comprenden una
serie de funciones mentales como atencion, memoria, aprendizaje, percepcion, lenguaje y

capacidad para solucionar problemas. Cuando hablamos de funciones cognitivas se hace
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referencia no solo a lo mencionado anteriormente, sino también al trabajo asociado entre estos

para efectuar un proceso determinado (Martelo-Ortiz y Arévalo-Parra, 2017).

Los procesos cognitivos dan lugar a representaciones mentales, que pueden ser diversas,
cada una ligada a un sistema de memoria especifico, estos incluyen representaciones mentales:
sonoras, visuales, espaciales, miméticas, de acciones, de palabras escritas, de objetos, de
conceptos Yy de teorias; por otro lado, estan las representaciones mentales que son mas complejas
y que implican esquemas, estan vinculadas al contexto, estas representaciones pueden funcionar

de modo implicito (no consciente) (Manrique, 2020).

Para dar forma a las representaciones mentales, Manrique (2020) argumenta que el
sistema cognitivo emplea un conjunto de mecanismos conocidos como funciones ejecutivas,
estas funciones regulan la actividad mental y gestionan los recursos disponibles, dentro de estas
encontramos la memoria de trabajo, el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la

planificacion.

En cuanto a la complejidad del proceso, las teorias convencionales hicieron una clara
distincion entre los procesos cognitivos basicos y los que denominaron procesos cognitivos
complejos, los basicos incluian: sensacidn, percepcion, atencion y memoria (de corto y largo
plazo); mientras que los complejos incluian: lenguaje, pensamiento e inteligencia (Manrique,

2020).

Como opina Borja-Merlan (2014), en el ambito de la psicologia y la neuropsicologia,
resulta imperativo adquirir un conocimiento profundo acerca de los procesos cognitivos que
acontecen en el cerebro humano durante la ejecucion de diversas tareas o ante diversos

estimulos, y que logran desempefiar un papel fundamental en la configuracion de una respuesta.
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Por ejemplo, el recordar, que como un acto de recoleccion de informacion de la memoria
sobre algo que hemos aprendido o vivido, constituye un fendmeno intrinseco a la experiencia
humana y es, en este sentido, que la memoria nos ofreceria un modo de ser y estar en el mundo,
determinando, en gran medida, codmo percibimos y experimentamos nuestro entorno; por tanto,
resulta conveniente su comprension, explorando los intrincados mecanismos que subyacen a la
adquisicion, retencion y recuperacion de la informacion (Alonso-Garcia, 2012). De ahi que, se
describa a continuacion, en términos generales, con la finalidad de otorgar una comprension
béasica de su funcion en el procesamiento cognitivo del ser humano. A continuacion, se

describiran los procesos cognitivos mas relevantes para el curso de la presente investigacion.

Memoria

La memoria es un proceso neurocognitivo que nos va a permitir el registro, codificacion,
consolidacién, almacenamiento, recuperacion y acceso a la informacién, este proceso, al igual
que la atencion, es fundamental para que los seres humanos puedan adaptarse a su entorno;
asimismo, se ha definido como la capacidad de retener, preservar y reproducir la informacion
recibida y esta intrinsecamente entrelazada con el proceso de aprendizaje (Trapaga-Ortega et al.,

2018).

Desde el punto de vista de Trapaga-Ortega et al. (2018), Hermann Ebbinghaus, a pesar de
haber sido criticado por reduccionista, fue el primero en demostrar objetivamente que cualquier
evento, suceso o estado mental, queda almacenado en la memoria al ocurrir, y que este mismo
proceso facilita su recuperacion en el futuro a través de mecanismos voluntarios o involuntarios;

no obstante, la comprension de la memoria ha evolucionado hasta el punto de que ahora se le
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considera un proceso complejo que permite la identificacion de diversos tipos de memoria, asi

como el vinculo entre estos y el resto de los procesos psicologicos.

Tipos de Memoria

Como sefialan Lezak et al. (2012), la memoria declarativa (memoria explicita) es la

capacidad mental de retener y revivir impresiones, o de recordar o reconocer experiencias

previas; e involucra un proceso de “recuerdo consciente ¢ intencional” Demitrack et al. (1992;

citados en Lezak et al., 2012). En cambio, la memoria no declarativa (memoria implicita), se

puede definir como el conocimiento que se expresa en el desempefio sin que los sujetos se den

cuenta fenomenoldgicamente de lo que poseen (Lezak et al., 2012).

Lezak et al (2012), consideran 3 etapas en el procesamiento de la memoria:

1)

2)

3)

Memoria de registro, la cual se entiende como un proceso de seleccion y de registro, y
que por medio de ella las percepciones ingresan al sistema de la memoria, los
componentes afectivos juegan un papel importante en el proceso del registro de la
informacion proveniente de las percepciones.

Memoria inmediata, que se considera la primera etapa de almacenamiento de la memoria
(memoria a corto plazo), dentro de esta etapa se puede definir la memoria de trabajo,
aquella que retiene la informacion, la internaliza y posteriormente la utiliza para guiar el
comportamiento sin la ayuda o en ausencia de sefiales externas confiables.

Memoria a largo plazo, en pocas palabras, es el aprendizaje, incluye la adquisicion de
nueva informacion y la capacidad para almacenar dicha informacion, y que
aparentemente, gran parte de la informacion en este sistema de almacenamiento se

organiza sobre la base del significado y de las asociaciones. Alaniz-Gémez et al. (2022)
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refieren que este tipo de memoria abarca todas las experiencias, conocimientos y saberes
acumulados a lo largo de la vida, destacando su capacidad de almacenar informacion,
aunado a los procesos de adquisicion y organizacién de la misma, dando lugar a la
lectura y comprension. Squire (1987, como se citd en Alejandre-Garcia, 2018), la divide

en memoria declarativa y memoria procedimental.

Tulving (2002, citado en Lezak et al., 2012) distingue entre la memoria episddicay la
memoria semantica: la memoria episddica, se refiere a los recuerdos que son localizables en el
tiempo y el espacio, mientras que la memoria semantica, se refiere al conocimiento atemporal y
sin espacio. Es aquella encargada de poseer la cantidad de palabras que conforman el
vocabulario del sujeto, el conocimiento general que posee acerca de todo lo que ha percibido a
través de los sentidos, y que se propaga a través de redes semanticas (Alaniz-Gémez et al.,
2022). Hace referencia al entendimiento sobre el mundo y el lenguaje, es un tipo de memoria
encargado de estructurar aquella informacion que se asocia a los hechos, conceptos y el lenguaje

(Ballesteros-Jiménez, 2012).

Garrido y Ramos (2006) describen tres tipos de memoria:

1) La memoria declarativa o explicita es aquella que alude a la memoria de eventos o
hechos que se recolectan de forma consciente.

2) La memoria no declarativa o implicita engloba un amplio rango procesal como la
memoria para las habilidades y habitos, las formas simples de condicionamiento, este tipo
de memoria es inconsciente y no se puede insinuar por aquellos sistemas de respuesta que

no hayan participado en el aprendizaje original.
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3) La memoria de trabajo o memoria operativa es un constructo tedrico que denota un
sistema involucrado en el procesamiento de la informacion y abarca procesos de control,
regulacién y mantenimiento activo de la informacion relevante para la ejecucion de tareas
novedosas 0 complejas. Alaniz-Gomez et al. (2022), explican que la memoria operativa
desempefia la funcion de conectar la informacion verbal recién recibida con
conocimientos previos almacenados en la memoria a largo plazo, siendo un mecanismo
pasivo; es la capacidad de mantener informacion en linea, orientar y adaptar recursos
atencionales, inhibir respuestas inapropiadas y supervisar la conducta segun la emocion y
motivacion del sujeto.

Con miras a la aplicabilidad préactica de esta investigacion, nos enfocaremos
primordialmente en los tipos de memoria que demostraran ser mas relevantes, dado que se ven
involucrados en las pruebas aplicadas en la presente, los cuales son: memoria semantica,

memoria a largo plazo y memoria operativa.

Procesos Mnésicos

Teniendo en cuenta la teoria del procesamiento de la informacién mencionada por

McGraw (2015), la memoria opera a través de ciertos pasos:

1) Codificacion: En esta fase, los estimulos van a ser transformados en representaciones
mentales.

2) Almacenamiento: Esta fase consiste en la retencidn y la organizacion de la
informacidn que se obtiene para formar agrupaciones de conocimientos, con la

finalidad de poder utilizarlos posteriormente.
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3) Recuperacion: Esta fase se refiere al acceso que se tiene a la informacion que ha sido
previamente almacenada en la memoria; puede ser utilizada de forma voluntaria o
involuntaria.

A lo largo del dia quedamos expuestos a diversos estimulos que se pueden almacenar en
nuestra memoria; hay ciertos factores que van a influir para que las personas retengan cierta
informacion:

¢ Recuerdos Vividos: Se almacena més facilmente la informacion si se relaciona con
algln suceso que sea emocionalmente significativo.

¢ Contexto: Se favorece la recuperacion de la informacién almacenada si esto acontece
en el mismo contexto donde se dio el aprendizaje.

+ Estado de animo: Procesar los estimulos esta influenciado por el estado animico al

momento de almacenar la informacion.

Figura 9

Modelo estructural de procesamiento de la memoria de Atkinson y Shiffrin (1968).
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Nota: Adaptado de Modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin (1968) [Figura 2-2] (p. 86), de R.C. Atkinson

y R.M. Shiffrin, 1968, como se cit6 en Trapaga-Ortega et al., 2018, Manual Moderno.

El Recuerdo

Los recuerdos no constituyen meras reproducciones exactas de la informacion o de las
experiencias, sino que, la memoria las reelabora durante este proceso de recuperacion, una
retencion eficaz se ve favorecida por la relevancia y organizacion de esta informacion. Por
ejemplo, los sucesos que son emocionalmente significativos, se destacan en la memoria, a este
fendmeno se le conoce como “recuerdos vividos”, esto sucede, puesto que la memoria se ve
estrechamente ligada al contexto, el estado de &nimo ejerceria una influencia notable en el
recuerdo, porque la informacion tiene la tendencia de procesar de manera diferencial los
estimulos que resultan interesantes o emotivos, lo cual favorece nuestra comprension de la

naturaleza de la retencion y recuperacién de la informacion (Alonso-Garcia, 2012).

Si bien, la memoria es un punto de partida en la comprension de los procesos cognitivos,
teniendo en cuenta a Borja-Merlan (2014), su relevancia se amplifica en el contexto de la
busqueda y adquisicion de informacion, ya que, en el transcurso, se entrelaza de manera
intrincada con otros elementos fundamentales, entre los cuales destaca la atencion; que como
mecanismo central, desencadena una serie de operaciones de seleccion de informacion, siendo la
responsable de optar por los estimulos pertinentes para llevar a cabo diversas tareas, sean estas
sensoriales, cognitivas, motoras 0 emocionales, razon por la cual, este fendmeno complejo y

dinamico se detalla en la seccion subsiguiente.
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Atencion

Trépaga-Ortega et al. (2018) sefialan que la atencion es considerada como un aspecto
fundamental de los procesos cognitivos del ser humano, ya que desempefian un papel importante,
puesto que, sin ella, seria practicamente imposible realizar cualquier tipo de actividad, razén por
la cual, conceptualizarla ha trazado un gran desafio. Sin embargo, a pesar de estas dificultades
para llegar a un consenso sobre su definicion, la mayoria de los psicélogos concuerda en que los
individuos presentan ciertas limitaciones en su capacidad para procesar la informacion, lo que les
impide realizar maltiples tareas de forma simultanea; lo cual implica que, para un
funcionamiento eficaz, la informacidn se debe filtrar o seleccionar, y este proceso selectivo que
surge de nuestras capacidades restringidas de procesamiento es a lo que se le conoce como

atencion (Heilman, 2002, como se cit6 en Trapaga-Ortega et al., 2018).

Bajo la perspectiva de Jurado-Espinoza (2021), la atencion se presenta como un proceso
mas organizado, en el cual no solo se incluye al pensamiento, sino también el comportamiento,
definiéndose asi, como una funcionalidad neuropsicoldgica elemental para llevar a cabo todos

aquellos funcionamientos de tipo conductual y cognitivo.

Actla como un sistema de seleccidn, dando la posibilidad de: elegir, priorizar, procesar y
evaluar la informacién tanto interna (organismo) como externa (medio), permitiendo enfocar
selectivamente el interés en un determinado estimulo, ya sea activandolo o inhabilitdndolo

(Jurado-Espinoza, 2021).

En la busqueda por definir la atencidn, tal como refieren Trapaga-Ortega et al. (2018),
diversos autores han ofrecido descripciones detalladas de su naturaleza, destacando asi sus

principales caracteristicas, las cuales se presentan a continuacion:
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a) Concentracion: inhibicién de informacién irrelevante y focalizacion de la relevante.

b) Sistema neural complejo: es una funcion tan compleja, que demanda la interaccion de
distintas estructuras neuroanatomicas.

c) Distribucion o amplitud: hace referencia a la cantidad de informacidn que el organismo
puede atender al mismo tiempo y la cantidad de tareas que podemos ejecutar de manera
simultanea.

d) Sistema multimodal: disponer de apropiados niveles de alerta, orientacion, concentracion,
velocidad de procesamiento, motivacion, direccidn, selectividad y alternancia (Portellano
y Garcia, 2014, como se cito en Trapaga-Ortega et al., 2018).

e) Intensidad: porcentaje de atencidn prestada a un objeto o tarea.

f) Filtro selectivo: focalizacion de la actividad para procesar posteriormente los estimulos
mas significativos.

g) Estabilidad: mantener la atencion por periodos prolongados.

h) Control: funcionamiento de manera eficaz de acuerdo con las demandas del ambiente.

i) Sistema jerarquico: procesos pasivos e involuntarios ubicados en areas mas profundas
del encéfalo, los que tienen un mayor componente cognitivo y motivacional dependen
mas de la corteza cerebral.

J) Oscilamiento: se desplaza de manera continua y es intencional.

k) Sistema dindmico: capacidad de adaptacion a circunstancias diversas y modular la

intensidad de acuerdo con las necesidades.

Clasificacion de la Atencién

Trapaga-Ortega et al. (2018), distinguen cuatro dominios cognitivos asociados a los

procesos atencionales:
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1) Atencion Selectiva: ligada a procesos selectivos, facilitando la codificacion y el
procesamiento de todos aquellos estimulos que resultan de interés para el individuo,
suprimiendo de forma voluntaria las respuestas a los elementos que consideran
irrelevantes.

2) Atencion Dividida: hace referencia a la distribucion, en contraposicion con la atencion
selectiva, aqui se pretende atender y responder a dos 0 mas aspectos relevantes al
mismo tiempo Yy realizar las tareas simultineamente, brindando la capacidad de
responder a las multiples demandas del ambiente.

3) Atencion Sostenida (vigilancia): mantener la atencion, teniendo la posibilidad de
conservarla y permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos por
periodos prolongados.

4) Alerta fasica: conectado con los procesos de respuesta rapida, es decir, se relaciona
con la capacidad de reaccionar rapidamente ante un estimulo de advertencia que
puede ser desencadenado por la aparicion de un estimulo relevante; en contraste, la
alerta tonica se refiere al estado de alerta y representa un nivel de activacion constante

gue se modifica de manera lenta e involuntaria.

Como sefiala Bernabéu (2017), el estado global de activacion o nivel de alerta constituye
un estado neurofisiolodgico que regula el nivel de excitacion (arousal) para el procesamiento de la
informacidn; este estado varia desde niveles bajos, como somnolencia y relajacion, hasta estados
de alerta plena en los cuales la informacidn se procesa de manera eficiente. Cuando la activacion
alcanza niveles adecuados y el estado de alerta se mantiene durante un tiempo necesario para

completar una tarea (atencion sostenida o vigilancia), pueden entrar en juego los mecanismos de
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atencion, incluyendo atencion selectiva, alternante y dividida, dichos mecanismos de control

atencional permiten enfocar el procesamiento hacia la informacion relevante (Bernabéu, 2017).

Desde la perspectiva de la ley que establecieron Yerkes y Dodson (1908; citados en
Nufiez-Prats y Garcia-Mas, 2017), el arousal se puede vincular con el desempefio de una tarea
especifica. La relacién entre el nivel de activacion y el rendimiento, sigue una forma de U
invertida, lo que implica que existe un punto 6ptimo de activacion para lograr el maximo
rendimiento, por encima o por debajo de este punto, el rendimiento disminuye debido a una
activacion excesiva o insuficiente. No obstante, este estado éptimo, depende principalmente de la

relacion entre la tarea y el individuo (Nufiez-Prats y Garcia-Mas, 2017).

Para modular la focalizacion de los recursos atencionales hacia estimulos especificos,
asimismo para suprimir o reducir el efecto de interferencia de distractores externos o respuestas
no deseadas en un contexto de competencia estimular, la atencion requiere de una conexion
intrinseca con el control inhibitorio, que por ejemplo, puede llegar a desempefiar un papel
importante en atencion selectiva, lo que puede permitir al individuo una concentracion mas
efectiva en los estimulos relevantes (Lepe-Martinez et al., 2020); razén por la cual, se busca

definir a continuacién este control inhibitorio.

Control Inhibitorio

Como parte de las Funciones Ejecutivas, se distingue la inhibicién, la cual, en palabras de
Aydmune et al. (2020), se encarga de restringir o gestionar tendencias prepotentes asociadas con
el pensamiento, estimulos externos y conductas que interfieren con el logro de objetivos. Por su

parte, Roca et al. (2015) definen a la inhibicién como una supresién o evitacion de respuestas
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automaticas de forma tal que la conducta se dirija por aspectos no-automaticos, que sean de

mayor relevancia para conseguir una meta determinada.

Aydmune et al. (2020) refieren que actualmente existe una perspectiva teorica sobre la
inhibicion, denominada no-unitario o multidimensional, este punto de vista sostiene la existencia
de distintos procesos inhibitorios, cada uno de los cuales tiene caracteristicas operativas distintas
y trayectorias de desarrollo especificas; en esencia, estas conceptualizaciones delinean tres tipos

de procesos inhibitorios:

1) Inhibicion perceptual: controla la interferencia de estimulos externos que resultan
irrelevantes para la tarea que se desempefia.

2) Inhibicion cognitiva: permite la supresion de la informacion irrelevante en la
memoria de trabajo, la cual llega a interponerse en el procesamiento de la informacion
relevante para el cumplimiento de los objetivos.

3) Inhibicion de la respuesta: omite las conductas motoras inadecuadas para el contexto

y las metas.

Cognicion “Fria” vs. Cognicion “Caliente”

La distincién entre cognicion “fria” y “caliente” es algo artificial, puesto que ambos

aspectos de la cognicion ejercen influencias mutuas entre si (Dam et al., 2021).

La cognicion “caliente” se refiere a las funciones cognitivas que se ocupan de
informacidon emocionalmente significativa o reacciones emocionales, especificamente, la
presencia de sesgos afectivos negativos, que se refieren a la asignacion subconsciente de mas
atencion y recursos mentales para procesar informacion negativa en comparacion con

informacion positiva (Dam et al., 2021).
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La cognicion “fria” se refiere a procesos mentales que tratan con informacién
emocionalmente neutral y no desencadenan directamente respuestas emocionales;
hipotéticamente, se ve implicada en pruebas en las que el resultado de una prueba no es
motivacionalmente relevante; las tareas cognitivas “frias”, en particular aquellas que presentan
una retroalimentacion explicita, puede llegar a adquirir una cualidad emocional en los individuos

con depresion (Roiser y Sahakian, 2013).

De acuerdo con Panchal et al. (2019), la cognicion “caliente” hace referencia al
procesamiento cognitivo en situaciones en las que las emociones desempefian un papel, como
cuando los individuos reaccionan emocionalmente a estimulos; por otro lado, la cognicion “fria”
significa un procesamiento cognitivo que ocurre sin ninguna participacion emocional ni

estimulos emocionales significativos.

Cognicion en Contexto

El deterioro de la funcion cognitiva es una caracteristica comin del TDM y se ha
sugerido como un objetivo importante para el tratamiento, los sintomas cognitivos, como las
dificultades en la concentracion y la toma de decisiones, se incluyen en los criterios de

diagndstico del TDM (APA, 2014).

Los pacientes que padecen de un trastorno del estado de animo, ademas de los sintomas
centrales de este, muestran alteraciones de las funciones cognitivas, integrandose como un
sintoma esencial de estos (Roca et al., 2015), y se han asociado a diversos factores como lo son:
la edad de inicio, el consumo de sustancias, la severidad, nimero y duracion de los episodios

depresivos. Particularmente, en pacientes con TDM, las funciones cognitivas que se ven mas
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alteradas son: la atencion sostenida, la velocidad de procesamiento, el funcionamiento motor y la

memoria de trabajo (Orozco-Zagal, 2022).

En las dltimas décadas, los estudios cognitivos experimentales han demostrado que las
personas con depresion exhiben perspectivas pesimistas sobre si mismos, el mundo y el futuro,
también tienden a experimentar pensamientos automaticos negativos y demostrar tendencias

negativas en la atencion, la interpretacion y la memoria (Miskowiak y Carvalho, 2014).

La depresion se asocia con anomalias en dos dimensiones de la cognicién: los cambios
cualitativos en la cognicion “caliente” y cuantitativos en la cognicion “fria” (Miskowiak y
Carvalho, 2014). A juicio de Roiser y Sahakian (2013), los pacientes deprimidos presentan
deficiencias confiables en las pruebas neuropsicoldgicas “frias”, en el dominio de la cognicion
caliente, los sesgos emocionales negativos y de recompensa se notifican comdnmente en la
depresion. Es decir, que es probable que los mecanismos cognitivos tanto “frios” como
“calientes” contribuyan a un rendimiento deficiente de las pruebas neuropsicoldgicas en

individuos con depresion.

La cognicidn “caliente” se ha relacionado con la patologia del TDM y puede desempefiar
un papel crucial en el inicio y la persistencia de los sintomas depresivos; metaanalisis recientes
indican que los déficits en la cognicién “fria” entre personas con TDM se observan
principalmente en areas como la atencion, el aprendizaje, la memoria y las funciones ejecutivas

(Dam et al., 2021).

Asimismo, la cognicion “caliente” al denotar procesos cognitivos que estan coloreados
por el sentimiento o la emocién; en el TDM implica un sesgo de atencidn negativo, aumento de

la percepcion y memoria para sefiales negativas y/o reduccion en el caso de sefiales positivas,
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excesiva capacidad de respuesta a los comentarios negativos e hiposensibilidad a la

retroalimentacion positiva (Miskowiak y Carvalho, 2014).

El sesgo positivo en la cognicion “caliente” parece ser importante para la salud mental, ya
que es un hallazgo bien replicado el que las personas sanas y que no estan deprimidas muestran
un sesgo positivo, que hipotéticamente refleja resiliencia a estados emocionales negativos

(Miskowiak y Carvalho, 2014).

Funciones Cognitivas detras de las Evaluaciones

Tomando en cuenta las pruebas especificas que se emplearon para los fines de la presente
investigacion con la finalidad de medir diversos aspectos de la retencion y recuperacion de
informacidn y procesamiento atencional; se describen a continuacion, las funciones cognitivas

que subyacen a dichas pruebas.

Fluencia Verbal (Convencional, Seméantica y Emocional). En la evaluacién
neuropsicoldgica, es comun utilizar el paradigma de Fluidez Verbal (FV), estas pruebas se
dividen en categorias semanticas y fonoldgicas, y requieren generar palabras dentro de un tiempo
establecido, siguiendo una consigna especifica que puede incluir categorias semanticas o
palabras que inicien, incluyan o excluyan ciertas letras; en este contexto, la FV se considera una
tarea valiosa para evaluar diversos componentes ejecutivos, ya que implica la capacidad
controlada y programada de produccion verbal, la habilidad de planificacion, la organizacion de
respuestas y la supresion de respuestas previamente proporcionadas (Veldzquez-Cardoso et al.,

2014).

En esta prueba de fluencia verbal, para que el sujeto pueda llevar a cabo la tarea de

manera efectiva, entran en juego diversos procesos cognitivos, tales como: operaciones
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ejecutivas, mecanismos de control, atencionales, y diversos procesos de memoria, ya que

durante la ejecucion de estas tareas, el sujeto busca en la informacion almacenada en su
memoria, es decir, aquellos elementos aprendidos en el pasado, principalmente presentes en la
memoria semantica y, por ende, en la memoria a largo plazo, y asi, posteriormente, estos
elementos son traidos a la conciencia mediante la memoria operativa (Marino y Diaz-Fajreldines,

2011; Borja-Merlan, 2014).

Prueba Experimental de Memoria Declarativa. El proposito de este instrumento
experimental es medir la capacidad de retencion de las personas mediante la exposicién a una
lista de 18 palabras con tres tipos de contenido (6 emocional negativo, 6 emocional positivo y 6
neutro); de modo que, nos permita explorar la memoria declarativa asociada con el contenido
emocional, contribuyendo a nuestro entendimiento sobre la interaccion entre la memoria y las

experiencias emocionales (Padros-Blazquez et al., 2017).

Stroop Estandar (Neutro) y Emocional. Las evaluaciones mas cominmente empleadas
para medir la inhibicion cognitiva se basan en el paradigma Stroop, en el cual, los participantes
deben identificar el color de las letras en lugar de leer las palabras mismas (Langarita-Llorente y
Garcia-Garcia, 2019). Por su parte, la version emocional de la prueba Stroop, se centra en
evaluar como es que el material emocional interfiere en el procesamiento cognitivo, explorando
el conflicto entre el color de la palabra y su significado emocional, puesto que, las deficiencias
en el procesamiento o la regulacién emocional pueden afectar la precisidn y los tiempos de
reaccién en pruebas que reflejan mecanismos de control cognitivo, como lo es la prueba de
Stroop; vinculandose asi, procesos cognitivos que intervienen en esta prueba, tales como:
elementos de control cognitivo, atencion, inhibicion, aunado a procesos emocionales y afectivos

(Celis-Lopez et al., 2019).
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Gotlib y Joormann (2010) refieren que la depresion se caracteriza por una alteracion en la
regulacién emocional, evidenciada en la persistencia de un afecto negativo y una disminucion
prolongada del afecto positivo, aspectos fundamentales en el diagnostico de un episodio
depresivo mayor; evidenciando, asimismo, que la depresion se asocia con dificultades en el
control cognitivo, particularmente en la inhibicion del procesamiento de estimulos con carga
emocional negativa. En este sentido, un déficit en la capacidad inhibitoria, especificamente en la
regulacién del acceso de pensamientos y recuerdos negativos activados por el estado de animo a

la memoria de trabajo, podria estar vinculado con la tendencia a la rumiacion.

Dado que la memoria de trabajo tiene una capacidad limitada, estas dificultades
inhibitorias pueden interferir con la atencion y el procesamiento de nueva informacion. La
incapacidad para ignorar informacion congruente con el estado de animo negativo y para
procesar adecuadamente estimulos emocionales diferentes impide que las personas atiendan a
aspectos novedosos de las situaciones emocionales y reinterpreten de manera mas adaptativa las

sefales afectivas (Gotlib y Joormann, 2010).

Evitacion Experiencial

Concorde a lo que refiere Patron-Espinosa (2013), el ser humano tiene la capacidad de
establecer relaciones entre eventos y transformar sus funciones, lo que representa una ventaja
adaptativa, de igual manera, identifica cuatro procesos que amplifican el sufrimiento humano:

1) Literalidad o bidireccionalidad: que implica que las personas respondan a un evento

en términos de otro debido a la forma en que se establecen relaciones entre estimulos

2) Formacién de categorias o evaluacion: que lleva a los individuos a etiquetar sus

experiencias y a no diferenciar entre las propiedades objetivas de un evento y las
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atribuciones sociales gque se le han dado, por ejemplo, considerar que estar triste es algo
negativo en si mismo.

3) Tendencia a dar razones y buscar coherencia: lo que refuerza la creencia cultural de
que el comportamiento es determinado por pensamientos y emociones, generando
patrones de fusidn cognitiva en los que los individuos se identifican completamente
con sus pensamientos disfuncionales.

4) Busqueda de control sobre los eventos privados: que motiva a las personas a intentar
modificar o suprimir pensamientos y emociones incomodos, lo que paraddjicamente

suele intensificar el malestar en lugar de reducirlo.

Al anticipar situaciones que pueden generar malestar, la mente genera pensamientos que
evocan el mismo estado aversivo sin necesidad de que la situacién ocurra en la realidad, lo que
favorece estrategias de evitacion, este tipo de respuesta se conoce como Trastorno de Evitacion
Experiencial (TEE), definido como la tendencia a evitar el contacto con experiencias internas
desagradables, ya sean pensamientos, emociones, sensaciones o recuerdos, a través de diversas
estrategias de control; y, aunque estas estrategias pueden generar alivio a corto plazo, con el tiempo
suelen intensificar el malestar y restringir la vida de la persona, atrapandola en un circulo vicioso

de evitacion que refuerza la angustia en lugar de aliviarla (Patron-Espinosa, 2013).
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Capitulo 4. Influencias Cruzadas: Comprendiendo el Impacto de los Estados Emocionales

en el Funcionamiento Cognitivo

“Hay procesos cognitivos y reacciones limbicas asociadas con las emociones basicas. Y
usted puede cambiar la quimica del cerebro, pero todavia no va a cambiar los recuerdos y las
experiencias de un ser humano”.

-Helen Fisher, s/f.

Sesgos Cognitivos en los Estados Emocionales

La neuropsicologia ha tenido un gran interés por desentrafiar las intrincadas conexiones
entre el cerebro y la conducta, lo cual contribuye a la comprension de factores cognitivos,
emocionales y comportamentales que pueden favorecer o dificultar la productividad y desarrollo

integral de los individuos (Martelo-Ortiz y Arévalo-Parra, 2017).

Durante las Gltimas tres décadas, se ha dedicado una extensa literatura a las emociones,
que abarca investigaciones sobre su esencia, propdsito y origenes evolutivos; entre estas, un punto
central de controversia gira en torno a la interaccion entre las emociones y la cognicion (Melamed,
2016). En consecuencia, afiade Melamed (2016) que la situacion actual muestra dos principales
puntos de vista para comprender el fendmeno, y que, aunque parecieran estar en desacuerdo entre
si, la realidad es que ambos pretenden dilucidar la naturaleza de las emociones y su

funcionamiento:

1) Enfoque perceptivo: sugiere que las emociones son aquellas sensaciones de los cambios

corporales que se dan en respuesta al contacto con cierto tipo de estimulos.

2) Enfoque cognitivo: postula que las emociones son estados que surgen a partir del
contacto con cierto tipo de estimulos y que, ademas, involucran de manera constitutiva

operaciones mentales valorativas.
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Ruiz (2011), desde un enfoque evaluativo, sefiala que los estados emocionales son
influenciados por patrones duraderos de una evaluacion cognitiva de la realidad, lo que impacta la
manera en que las personas priorizan el pensamiento respecto a la informacion externa y la
recuperacion de informacion relevante almacenada en la memoria. De este modo, defiende la
relacion de reciprocidad entre los procesos cognitivos y las emociones, sugiriendo que diversas

emociones inciden en procesos cognitivos basicos como la atencién y la memoria.

Esta interaccion entre los procesos cognitivos y emocionales desempefian un papel tanto
en los primeros signos como en la persistencia de los TEA (Panchal et al., 2019). El procesamiento
cognitivo-emocional opera como un sistema ciclico: los factores cognitivos, como nuestras
interacciones con el medio ambiente y nuestros procesos de toma de decisiones, estan
influenciados por nuestro contexto emocional o nuestro estado actual. Es fundamental para el
comportamiento humano y las experiencias personales y nos ayuda a generar respuestas
apropiadas a nuestro entorno. En consecuencia, las alteraciones en dicho estilo de procesamiento
pueden conducir no solo a la sintomatologia clinica de los TEA, sino también a los desafios

sociales y morales que los pacientes enfrentan con frecuencia (Panchal et al., 2019).

Teorias y Modelos Sobre el Procesamiento Emocional

Una de las ideas fundamentales sobre la interaccion entre el pensamiento y la emocion es
que los recuerdos y el estado de animo se influyen mutuamente (Mejia-Riafio, 2013). Teniendo en
cuenta lo anterior, se pretende eshozar el avance de las discusiones fundamentales implicadas a lo
largo del tiempo, junto con algunas de las posturas terapéuticas que derivan de dichas discusiones;
el foco predominante de estas deliberaciones, que se mencionan a continuacion, ha girado en torno

al estudio de la ansiedad y la depresion (Kohan-Cortada, 2016).
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Teoria de la Red Semantica de la Emocion y la Memoria de Bower

En la teoria de red asociativa de la memoria y la emocién que propone Bower (1981),
supone que cada emocion diferente es una unidad especifica en la memoria. Por tanto, al activar
este nodo emocional se propaga una activacion a través de la estructura de la memoria a las que
esta conectada este nodo, creando asi, excitaciones por debajo del umbral en los nodos de eventos.
Esto ayuda a explicar la mayor facilidad de recuperacion de informacion congruente con el estado
de &nimo, de modo que es una de las teorias que se utiliza frecuentemente para explicar la relacion
existente entre el estado emocional actual de la persona y la recuperacion de recuerdos que sean

congruentes con dicho estado (Mejia-Riafio, 2013).

La informacion emocional se almacena en la memoria en forma de proposiciones o
afirmaciones, y el pensamiento surge a partir de la activacion de estos nodos dentro de la red. La
activacién de un nodo puede ser provocada por estimulos internos o externos y se propaga a nodos
relacionados. Por ejemplo, la activacion de la emocion tristeza puede llevar a la activaciéon de
conceptos como pérdida o desesperacion, para que una emocion llegue a la conciencia, la
activacién del nodo correspondiente debe superar un umbral determinado (Kohan-Cortada, 2016).
Este modelo explica fendmenos como la congruencia entre los recuerdos y el estado de animo, en
términos generales, las personas tienden a recordar mejor la informaciéon cuando su estado
emocional en el momento del recuerdo coincide con el que tenian al momento de aprenderla,
asimismo, el pensamiento, las asociaciones libres y los juicios suelen estar en sintonia con el estado

emocional predominante (Kohan-Cortada, 2016).

Esto nos permite observar que el estado de animo puede alterar la forma en que las personas
construyen sus expectativas y sus creencias, que resultan positivas o negativas dependiendo su

estado de animo, porque este, segiin Bower (1981), no solo afecta las asociaciones, sino que,
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algunos procesos relacionados con el pensamiento que parecen determinar las emociones también

pueden estar sesgados e influenciados por las propias emociones (Fernandez Castro et al., 1997).

Kohan-Cortada (2016), quien en su articulo propone una revision descriptiva sobre las
relaciones entre cognicion y emocion, destaca los avances tedricos y las posturas terapéuticas en
torno a estos temas en constante evolucion. La teoria de Bower sobre las redes semanticas postula
que las emociones son nodos dentro de una red de memoria seméantica conectados a una variedad
de elementos, como ideas, sistemas fisioldgicos, hechos y modelos musculares y expresivos. En
esta red, el material emocional se almacena en forma de proposiciones o afirmaciones, y el
pensamiento surge a partir de la activacion de estos nodos, sea por estimulos externos o internos,
difundiéndose asi a otros nodos relacionados, lo que podria permitir que la emocion de tristeza,

por ejemplo, active conceptos asociados como pérdida o desesperacion.

Este modelo que propone Bower (1981) explica la congruencia entre los recuerdos y el
estado de animo, sugiriendo que la recuperacion de recuerdos es mas eficaz cuando el estado de
animo en el momento del recuerdo coincide con el del aprendizaje. Es decir, que las asociaciones,
pensamientos y juicios de una persona tienden a estar en sintonia con su estado emocional; también
sefiala que los estados de animo pueden afectar no solo la memoria, sino también la comprension
de textos. En diversos hallazgos (Ellis et al., 1986; Ellis y Hunt, 2007, como se cit6 en Kohan-
Cortada, 2016), se ha reportado que los sujetos en un estado de animo depresivo detectan menos
contradicciones en un texto que aquellos en un estado de animo alegre; la induccion de un estado
de animo depresivo altera la atencién y puede dificultar el desempefio en tareas que requieren
organizacion (Kohan-Cortada, 2016). No obstante, en esta revision descriptiva no se citan detalles

especificos de los experimentos realizados.
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Bower (1981) considera importante sefialar el papel de la perpetuacién del estado de animo
en los trastornos depresivos. Esta se puede definir como la tendencia a que persista una emocion
dominante. De esta manera es posible explicar por qué una persona deprimida tiende a recordar
sucesos desagradables y suele interpretar de forma melancélica los eventos comunes de la
cotidianidad, y, por tanto, estos recuerdos e interpretaciones logran intensificar el estado de &nimo

deprimido.

Teasdale et al. (1993; citados en Ruiz-Caballero y Sdnchez-Arribas, 2001) plantean que los
“sesgos” cognitivos que se vinculan con el estado de animo depresivo, se darian como resultado
de ciertos cambios a nivel de los modelos mentales de los que se valgan los individuos para el
procesamiento de la informacion. Por su parte, Ruiz-Caballero y Sanchez-Arribas (2001) refieren
que Bower, en los postulados de su Teoria, describe que el estado de &nimo depresivo aumenta la
activacion y la accesibilidad de las cogniciones negativas anteriormente asociadas con los estados

animicos.

Apoyo Empirico para el Desarrollo de la Teoria de Bower. De acuerdo con Bower
(1981), algunos cientificos investigaron la memoria dependiente del estado afectivo, utilizando
estados de animo inducidos:

1) Madigan y Bollenbach (1982) en su estudio seleccionaron a un grupo de participantes

sin antecedentes psiquiatricos, no se especifican mas detalles demograficos. Dividieron
a sus participantes en grupos diferentes en funcion del estado de animo inducido (feliz
0 triste), dicho estado de animo fue inducido mediante técnicas como mdusica
emocionalmente cargada o imagenes evocadoras. Posterior se pidié a los participantes
que recuperaran recuerdos personales, estos recuerdos fueron calificados en términos

de su tono emocional (agradable o desagradable). Concluyendo que los recuerdos



2)

3)
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recuperados por sujetos en un estado de animo feliz fueron calificados como mas
agradables en comparacion con los recuerdos recuperados por sujetos tristes,
sugiriendo que el estado de animo actual influye en la evaluacion afectiva de los
recuerdos, favoreciendo la congruencia entre el estado emocional y la naturaleza de los
recuerdos evocados.

Teasdale y Fogarty (1979) seleccionaron sujetos sin trastornos afectivos conocidos, se
dividieron en grupos en los que se inducia un estado de animo positivo (feliz) o negativo
(triste). Se utilizé un procedimiento de induccidn del estado de animo, sin especificar,
una vez realizada la induccion se les pidio a los participantes que recordaran eventos
felices y tristes de su vida, midiendo el tiempo que tardaban en recuperar los recuerdos
de cada tipo. Encontrando que los sujetos en estado de animo positivo (feliz)
recuperaban recuerdos felices mas rapido que recuerdos tristes, mientras que los sujetos
con estado de animo negativo (triste) recuperaban recuerdos tristes mas rapido que los
recuerdos felices.

Henry, Weingartner y Murphy (1973) observaron durante varios meses a pacientes
psiquiatricos con cambios maniaco-depresivos bipolares, a lo largo de este tiempo se
realizaron varias sesiones, en las cuales se les pedia a los pacientes que generaran 20
asociaciones libres para cada una de las palabras de estimulo; cuatro dias después, se
pedia a los pacientes que reprodujeran las mismas palabras que habian generado antes
y encontraron que cuanto mayor era el cambio en los estados afectivos de los pacientes,
de mania a depresion o viceversa, mas olvidaban las asociaciones generadas cuatro dias

antes.
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Estas investigaciones mencionadas anteriormente, apoyan la idea que la recuperacion es
parcialmente dependiente del estado de animo, es un fendmeno real, lo cual puede darse
independientemente de que estas fluctuaciones emocionales sean causadas por circunstancias de

la vida o inducidas (Bower, 1981).

Teoria de los esquemas de Beck

Clark y Beck (1988, como se citd en Kohan-Cortada, 2016) introdujeron esta teoria de las
emociones, que esencialmente postula que algunas personas son mas vulnerables que otras a la
depresién y la ansiedad. Es decir, que tal vulnerabilidad depende del desarrollo de ciertos
esquemas mentales; de acuerdo con estos autores, las personas que experimentan depresion
exhiben una disposicion cognitiva negativa con respecto a su autopercepcion, el mundo y sus
perspectivas futuras, y estas experiencias emocionales afectan los procesos cognitivos como la
atencion, la percepcién y el aprendizaje, lo que, al mismo tiempo, genera sesgos en el

procesamiento de la informacion.

Modelo de Procesamiento Emocional en la Depresién y la Ansiedad

Este modelo de Williams et al. (1997, como se citdé en Kohan-Cortada, 2016) centraron su
atencion en explorar el impacto de la depresion y la ansiedad en el procesamiento emocional,
estableciendo que estas condiciones facilitan el recuerdo de informacion negativa en detrimento
del material neutral o positivo. Sugiriendo que los individuos con depresion y ansiedad presentan
una tendencia a procesar los estimulos de forma sesgada, favoreciendo la informacién de
contenido negativo (Williams et al., 1997, como se citdé en Kohan-Cortada, 2016), este fendmeno

se explica a través de dos mecanismos fundamentales:
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+ Memoria implicita: Se refiere a los procesos automaticos de almacenamiento y
recuperacion de informacion sin una intencion consciente, en el caso de la depresion,
los individuos pueden desarrollar asociaciones implicitas con informacion negativa, lo

que influye en su estado emocional sin que sean plenamente conscientes de ello.

+ Memoria explicita: Implica el recuerdo consciente y deliberado de informacion
pasada, en este nivel, los sujetos con depresion tienden a recordar con mayor facilidad
eventos con carga emocional negativa, lo que refuerza un circulo vicioso de

pensamientos y recuerdos desfavorables.

Cognicion “Fria” y “Caliente” en el Contexto de la Depresion

Las alteraciones cognitivas son frecuentes en el contexto del trastorno depresivo mayor,
actualmente, hay una creciente evidencia que muestra que estas alteraciones no se restringen solo
al episodio depresivo agudo o activo, sino que contindan y persisten de manera significativa
incluso después de la remision de los sintomas depresivos en un porcentaje considerable de

pacientes que han experimentado depresion (Cardoner y Serra-Blasco, 2016).

Las personas con TDM a menudo presentan dificultades para regular eficazmente sus
respuestas emocionales debido a interacciones anormales entre los procesos emocionales y
cognitivos (Stange et al., 2018), en este sentido, Roiser y Sahakian (2013), proponen dos

hipétesis interrelacionadas en la manifestacion de la depresion y que tienen roles distintos:

1. Los individuos con TDM pueden mostrar una mayor reactividad emocional a los
estimulos afectivos, como lo demuestra el aumento de la activacion limbica en
comparacion con individuos sanos durante tareas que implican procesamiento emocional,

a este fenomeno lo describieron como cognicion “caliente ” disfuncional.
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2. Por otro lado, los individuos con TDM pueden tener dificultades para reclutar control
cognitivo, mostrando una activacion reducida en regiones corticales prefrontales
relevantes, incluso cuando no hay demandas especificas para la regulacion de emociones,

a esto lo describieron como cognicién “fria”.

Habitualmente, los estudios sobre cognicion “fria” y “caliente” se tratan de forma separada,
pero se ha reconocido que los sesgos cognitivos estan estrechamente relacionados con los
procesos de cognicion fria, lo que hace necesario analizarlos en conjunto, especialmente cuando
se estudian las alteraciones cognitivas en personas que han experimentado depresion mayor,
incluso durante los periodos de remision. Esto se debe a que los sesgos cognitivos pueden no
solo estar presentes durante los episodios depresivos agudos, sino que también podrian
desempefiar un papel importante durante la fase de remisién de la depresion (Cardoner y Serra-

Blasco, 2016).

Por ejemplo, en la depresion los pacientes tienden a tener dificultades para dejar de procesar
la informacion emocional negativa o irrelevante, esto se demuestra en la rumiacién, y esta
dificultad para bloquear la informacidn negativa contribuye a la desregulacion emocional que

caracteriza el trastorno depresivo (Cardoner y Serra-Blasco, 2016).

Tal como definen Velasquez Centeno et al. (2020), la rumiacion se define como un proceso
cognitivo caracterizado por un flujo constante y repetitivo de pensamientos, generalmente
negativos, relacionados con la prevision y planificacion de situaciones, con el propoésito de
encontrar un sentido o solucién a los problemas que experimenta el individuo; centrado
principalmente en las posibles causas y consecuencias del sufrimiento, mas que en la blsqueda

activa de soluciones, lo que genera una falsa sensacion de control y seguridad. Sin embargo, esta
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estrategia de afrontamiento resulta ineficaz a largo plazo, ya que no contribuye a resolver los
problemas y, de hecho, suele empeorar la capacidad del individuo para enfrentarlos, puesto que,
en lugar de facilitar la resolucion de conflictos, la rumiacion tiende a mantener la atencion en los
aspectos negativos y dificiles de la situacion, lo que esta estrechamente relacionado con estados

depresivos y desregulacion emocional.

Gotlib y Joorman (2010) sefialaron en su revision que los déficits en el control inhibitorio
afectan el procesamiento de la informacién emocional, en especial la capacidad de eliminar
material irrelevante de la memoria de trabajo, en otras palabras, los pacientes con depresién
tienen problemas para bloquear los pensamientos y emociones no deseadas, 1o que impacta su

capacidad para concentrarse en informacion relevante o positiva.

Encontrando asi, correlaciones entre los déficits de control inhibitorio y las rumiaciones
reportadas por los pacientes; un ejemplo de esto se ve en la prueba de Stroop, que mide el control
inhibitorio, en los pacientes con depresién en remision, los resultados de esta prueba mostraron
un rendimiento alterado, lo que sugiere que los déficits en el control inhibitorio persisten incluso

después de la remision de los sintomas depresivos (Gotlib y Joorman, 2010).

Ademas de la dificultad para alejar la atencion de material irrelevante, los pacientes con
depresion también enfrentan dificultades para olvidar explicitamente material no deseado,
especialmente cuando ese material tiene una valencia negativa (Cardoner y Serra-Blasco, 2016).
Joorman y Tran (2009) demostraron que los pacientes con alta puntuacién en rumiacion tienen
mas dificultades para olvidar material negativo presentado durante una tarea, incluso después de
controlar el efecto de los sintomas depresivo, destacando como los pacientes con depresién no

solo tienen dificultades para cambiar el foco de su atencion, sino que también pueden verse
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atrapados en la rumiacion y el procesamiento de informacion negativa, lo que perpetua el

trastorno.

Es por lo anterior que la cognicion influye directamente en la manera en que los individuos
procesan y responden a la informacién emocional e implica la interaccion de los procesos
cognitivos con las emociones, de manera que pudiera jugar un papel crucial en la depresion. La
dificultad para desconectarse de pensamientos negativos, el control inhibitorio deficiente y la
persistencia de sesgos atencionales en la remision de la depresion no solo influyen en la
experiencia emocional de los pacientes, sino que también tienen un impacto significativo en su
recuperacion y estos representan un enlace clave entre la cognicion y la desregulacion emocional

que caracteriza el trastorno depresivo mayor (Cardoner y Serra-Blasco, 2016).

Induccién de Estados de Animo

Es imprescindible establecer técnicas para profundizar en el estudio de las emociones
dada la complejidad de estas (Agusti-L6pez, 2014); siendo algunas de ellas las que se relacionan

con ciertos procedimientos, como las que aluden a la induccién emocional.

Las estrategias de induccidén emocional pueden definirse como procedimientos que se
emplean para inducir, de forma artificial, estados animicos distintos en entornos controlados con
la finalidad de inferir las relaciones existentes entre la emocidn, la cognicion y la conducta en la
vida cotidiana (Garcia-Palacios y Bafios, 1999; como se citd en Agusti-Lépez, 2014), dichos
procedimientos permiten indagar en el conocimiento sobre las emociones y la relacion que
manifiestan con otras variables psicoldgicas, ambientales, sociales, entre otras (Agusti-Lopez,

2014).
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Algunos autores como Blasco et al. (1997) sostienen que, a partir de diferentes
procedimientos normalizados en los que se utilizan como estrategia, la induccion de estados de
animo (positivos y negativos) se han mostrado efectos muy diversos, generalmente congruentes,

que son resumidos a continuacion en cuatro apartados:

1. Se ha observado que la manipulacién de los estados de &nimo puede influir en la

autoeficacia sobre distintas tareas.

2. Laejecuciony el rendimiento en las tareas de tipo cognitivo pueden verse afectados por

los estados de animo que son inducidos.

3. Existe un conjunto superior de resultados en los que se ha presenciado la congruencia
entre el estado de animo inducido y el significado afectivo del material evocado en el

recuerdo, especialmente en listas de palabras.

4. Seincluyen en este Gltimo apartado aquellos resultados en los que se muestra que el
estado de animo puede afectar a la presencia de pensamientos intrusivos negativos y al

bienestar.

Cuando se trata de tareas que implican una organizacién compleja, inducir un estado de
animo negativo (triste) puede perjudicar significativamente el rendimiento (Kohan-Cortada,
2016). Los efectos de un estado de animo negativo pueden ser sutiles, pero ain pueden influir en
la manera en que los individuos evallan su capacidad para afrontar tareas especificas. En
pacientes con SD, esta induccién emocional negativa podria generar una disminucién de la
confianza en las propias habilidades, lo que limitaria la motivacion para abordar tareas
cotidianas, ademas, en el contexto de la depresion. La induccién emocional negativa podria ser

ain mas relevante porque las personas con depresion suelen tener una percepcion distorsionada
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de su capacidad para manejar desafios reforzando creencias negativas preexistentes (Rey et al.,

2000).

El uso de métodos de induccion emocional para medir el rendimiento cognitivo en la

literatura revisada, resulta una practica importante en estudios relacionados con el impacto de las

emociones en la cognicion:

1)

2)

Schmeichel et al. (2008), realizd un estudio con participantes adultos jovenes,
principalmente estudiantes universitarios, con una distribucion equilibrada entre hombres
y mujeres, los cuales fueron seleccionados para realizar tareas que requerian un control
cognitivo significativo (como tareas de resolucion de problemas y tareas de atencion
sostenida) después de inducirles un estado emocional negativo (a través de videos o
escritos). Su investigacion se centrd en los estados emocionales inducidos y como estos
podian modular las respuestas cognitivas y comportamentales. Encontrando que la
induccién emocional influye en el rendimiento cognitivo de manera diferente dependiendo
de las personas, sugiriendo que los factores personales como la regulacién emocional y la
predisposicion emocional tienen un papel importante.

Pessoa (2013), realizd un estudio en adultos jovenes, centrandose en cémo las emociones
(tanto positivas como negativas) afectan el procesamiento cognitivo. Los participantes
fueron sometidos a tareas cognitivas que evaluaban la toma de decisiones, la atencién y la
memoria, mientras se les inducia un estado emocional mediante peliculas o imagenes
emotivas. Sugiriendo gque las emociones no son solo respuestas automaticas, sino que
interactlan activamente con el sistema cognitivo para influir en las decisiones y en el

rendimiento en tareas cognitivas complejas.
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3) Davidson et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con adultos jovenes y adultos mayores,
en el cual fueron sometidos a pruebas cognitivas antes y después de inducir emociones
mediante imagenes, sonidos o videos. La intervencion emocional se centrd en situaciones
de ansiedad o estrés, y se evalud el impacto en la memoria de trabajo y las decisiones. Se
centraron en cdmo los estados emocionales influyen en la capacidad de recordar

informacidn y tomar decisiones basadas en la memoria.
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Justificacion

La depresion, una afeccion de salud mental que constituye un problema global relevante,
afectando de manera significativa la calidad de vida y el bienestar de millones de personas en
todo el mundo, y que, se presenta como una carga importante para la salud publica (OMS, 2023);
tiene un impacto en escala mundial de aproximadamente 280 millones de individuos que la
padecen, de acuerdo con la GDHx (Global Health Data Exchage, 2023, como se cité en OMS,
2023). Tal como se ha explicado anteriormente, la depresion no solo afecta la esfera emocional,
sino que también incide significativamente en los procesos cognitivos (Dumar-Diaz y Roman-
Estarita, 2016). Las personas con trastornos del estado de &nimo pueden presentan déficits en
funciones cognitivas como la memoria de trabajo, la atencién, la toma de decisiones y el

procesamiento de la informacién emocional (Gotlib y Joormann, 2010; Snyder, 2013).

De modo que, para fundamentar la presente investigacion, se tom6 como punto de partida
la teoria de red semantica de la emocion y la memoria propuesta por Bower (1981), la que, a
juicio de Fernandez-Castro et al. (1998), incit6 el aumento en investigaciones que buscan
explicar la naturaleza de los ‘sesgos’ cognitivos que se han asociado con la depresion. Esta teoria
postula que la memoria humana se puede concebir como una red asociativa de conceptos y
esquemas semanticos utilizados para describir eventos; es asi, que cada emocion tiene un nodo
en la memoria, y este nodo esta vinculado a proposiciones que describen eventos asociados a la
emocion, por ende, su activacion se propaga a través de las estructuras de memoria, influyendo

asi en la recuperacién de recuerdos (Bower, 1981).

La relevancia de la presente investigacion también se ve enriquecida al considerar la
teoria de los esquemas de Clark y Beck (1988), la cual, sugiere que las personas con depresion

poseen una disposicion cognitiva negativa hacia su autopercepcion, el mundo y el futuro,
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pudiendo afectar a procesos cognitivos como la atencion y la percepcion (Kohan-Cortada, 2016).
Por otro lado, la teoria de Williams et al. (1997) se centra en el procesamiento emocional y

destaca también el sesgo de memoria en personas con depresion (Kohan-Cortada, 2016).

Para comprender la influencia de los estados emocionales en el procesamiento cognitivo
en la depresion, es fundamental considerar el modelo tripartito propuesto por Clark y Watson
(1991), quienes plantean que la ansiedad y la depresion comparten un ndcleo comun de
afectividad negativa (tendencia a experimentar emociones desagradables como miedo, tristeza o
irritabilidad), pero se diferencian en otros aspectos clave, puesto que, la depresion se caracteriza
por una disminucion del afecto positivo (capacidad de experimentar placer, entusiasmo o
motivacion). Desde esta perspectiva, la alteracion del afecto positivo en la depresién pudiera
tener un impacto significativo en el rendimiento cognitivo “caliente”, tomando en cuenta que
Gotlib y Joormann (2010) refieren que la presencia de afectividad negativa elevada podria
generar un sesgo atencional hacia estimulos amenazantes o negativos, afectando el

procesamiento de la informacién y el rendimiento en tareas cognitivas.

En este sentido, se toma en cuenta el rendimiento cognitivo “caliente™ propuesto por
Roiser y Sahakian (2013), el cual hace referencia a los procesos cognitivos que estan
directamente modulados por los estados emocionales a diferencia del rendimiento cognitivo
"frio", el cual involucra procesos mas racionales y descontextualizados de la emocion. En el caso
particular de personas con SD, las alteraciones en el procesamiento de recompensas y el sesgo
hacia estimulos negativos pueden afectar significativamente el rendimiento en este tipo de tareas

(Roiser y Sahakian, 2013).
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Dentro de este contexto, se puede observar que la interaccion entre emocion y cognicion
ha sido un campo de creciente interés. En particular, el caso de personas con SD, se ha
encontrado que los estados emocionales negativos pueden exacerbar sesgos cognitivos,
afectando la regulacién emocional y el rendimiento en tareas cognitivas complejas (Disner et al.,
2011). No obstante, aun persisten interrogantes sobre como la activacion emocional
momentanea, ya sea negativa o neutra, puede modular el rendimiento cognitivo en personas con

distintos niveles de SD.

Es entonces que, siguiendo las aportaciones y resultados empiricos de los estudios
encontrados, la finalidad principal de la presente investigacién sea comparar el rendimiento
cognitivo ‘caliente’ entre participantes con niveles altos (moderado-grave) de SD y participantes
con niveles bajos (minimo-leve), haciendo uso de una activacion emocional inducida por medio
de imagenes con estimulos neutros y negativos. Con el prop6sito de poner a prueba la teoria de la
red de asociacion emocional propuesta por Bower en 1981 —Ila cual, a pesar del paso de mas de
cuatro décadas, continda siendo un referente fundamental tanto en la psicopatologia como en la
psicologia basica—, se busca comprender como los estados emocionales influyen en el

procesamiento cognitivo.

Sin embargo, el avance en la investigacion sobre cognicion y emocién ha permitido
identificar matices y mecanismos adicionales que no habian sido contemplados en el modelo
original. Por ello, contrastar esta teoria con datos empiricos actuales podria permitir la
evaluacion de su vigencia y determinar si sus postulados pueden explicar los efectos de la
induccién emocional en personas con distintos niveles de SD con las aportaciones que la

presente pueda sumar en cuanto a la cognicion “caliente”. Asimismo, se busca mejorar la
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comprension de la activacion emocional y su influencia en los procesos cognitivos de personas

con depresidn y contribuir en el incremento de conocimientos en investigacion en salud mental.

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion busca aportar evidencia que permita la
comprension de como los estados emocionales inducidos afectan el rendimiento cognitivo
“caliente” y si estos efectos varian segun el nivel de SD; al tomar en cuenta tanto modelos
clasicos como enfoques contemporaneos, se pretende generar un analisis integral que no solo
contraste teorias previas, sino que también aporte nuevos conocimientos que puedan ser Utiles en

el &mbito clinico y terapéutico.
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Capitulo 5. Método

Objetivos de la Investigacion

General

Comparar el rendimiento cognitivo “caliente”, tras una activaciéon emocional inducida
(negativa o0 neutra), entre participantes que presenten niveles altos (moderado-grave) de

sintomatologia depresiva y participantes que presenten niveles bajos (minimo-leve).

Especificos

1. Comparar las puntuaciones directas y los indices de facilitacion emocional (total, positivo
y negativo) de la prueba de Fluencia Verbal Emocional entre los cuatro grupos formados
por personas en funcion de dos condiciones relacionadas con la sintomatologia depresiva
(con niveles altos o bajos) y del tipo de induccidn recibida (con estimulos negativos o

neutros).

2. Analizar la relacion entre los indices de facilitacion emocional (total, positivo y negativo)

de la prueba de Fluencia Verbal Emocional y los niveles de sintomatologia depresiva.

3. Comparar las diferencias en los indices de interferencia emocional a través del Efecto
Stroop (positivo y negativo) de la tarea de Stroop Emocional entre los cuatro grupos
formados por personas en funcién de dos condiciones relacionadas con la sintomatologia
depresiva (con niveles altos o bajos) y del tipo de induccion recibida (con estimulos

negativos o neutros).
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4. Analizar la relacion entre los indices de interferencia emocional a través del Efecto
Stroop (positivo y negativo) de la tarea de Stroop Emocional y los niveles de

sintomatologia depresiva.

5. Comparar las puntuaciones directas y los indices de facilitacion emocional (total, positivo
y negativo) de la prueba de Memoria Declarativa entre los cuatro grupos formados por
personas en funcidn de dos condiciones relacionadas con la sintomatologia depresiva
(con niveles altos o bajos) y del tipo de induccidn recibida (con estimulos negativos o

neutros).

6. Analizar la relacion entre los indices de facilitacion emocional (total, positivo y negativo)

de la prueba de Memoria Declarativa y los niveles de sintomatologia depresiva.

Hipotesis

General

Los indices de interferencia emocional (positivo y negativo) y de facilitacion emocional
(negativo), y el recuerdo de palabras negativas tras una activacion emocional negativa inducida,
son mas elevados en las personas que presentan niveles altos de sintomatologia depresiva en
comparacion con personas gque presentan niveles bajos. Asimismo, la facilitacion emocional
(positiva) y el recuerdo de palabras con carga emocional positiva mostrada por el grupo con
sintomatologia depresiva moderada o grave, seran menos que las mostradas por el grupo con

ausencia o bajos niveles de sintomatologia depresiva.
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Especificas

Los indices de facilitacion emocional (negativo) en la prueba de Fluencia Verbal
Emocional son mas elevados en el grupo de personas que presenten niveles altos de
sintomatologia depresiva en comparacion con el grupo de personas que presenten niveles

bajos. Por otro lado, seran menores respecto a la facilitacion emocional de tipo positivo.

El efecto Stroop negativo tras una activacion emocional inducida (negativa) es mas
elevado en el grupo de personas que presenten niveles altos de sintomatologia depresiva

en comparacion con el grupo de personas que presenten niveles bajos.

El efecto Stroop positivo tras una activacion emocional inducida (negativa) serd menor en
el grupo de personas que presenten niveles altos de sintomatologia depresiva en

comparacion con el grupo de personas que presenten niveles bajos.

Los indices de facilitacion emocional (negativo) en la prueba de Memoria Declarativa
son mas elevados en el grupo de personas que presenten niveles altos de sintomatologia
depresiva en comparacion con el grupo de personas que presenten niveles bajos. Por otro

lado, seran menores respecto a las palabras con carga emocional positiva.

Se encontraran relaciones positivas entre los indices de interferencia emocional (efecto
Stroop), de facilitacion emocional negativa y el nimero de palabras con carga emocional
negativa recordadas con las puntuaciones del Inventario de Depresion de Beck-I1. Por
otro lado, seran negativas respecto a la facilitacion emocional de tipo positivo y el

numero de palabras con carga emocional positiva recordadas.
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Diseno

Para la presente investigacion se empled un disefio cuasi-experimental y que, conforme a
la propuesta realizada por Ato et al. (2013), se sitta dentro de un disefio de discontinuidad de la
regresion, transversal, de asignacion conocida; ademas, de utilizar un disefio de grupos naturales,
en el que los participantes se dividen en cuatro grupos de acuerdo con su nivel de sintomatologia

y el tipo de induccion (negativa o neutra).

Muestra

Tamarfo de la Muestra

Se integr6 una muestra de 292 participantes para realizar la comparacion entre grupos y

los analisis correlacionales.

Seleccion de la Muestra

Para llevar a cabo esta investigacion, se realizé un muestreo no probabilistico voluntario,

ademas de un muestreo por bola de nieve.

Criterios de Inclusién

1. Tener entre 18 y 45 afios de edad.

2. Cursar o haber cursado algin grado educativo de nivel superior.

3. Participar voluntariamente en la investigacion y firmar el Consentimiento Informado.

Criterios de Exclusién

1. Problemas visuales (en caso de daltonismo).
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Criterios de Eliminacién

1. Aquellos casos que no completaran alguna de las pruebas o que se ejecutaran de forma

anémala.

Participantes

En el estudio se conto inicialmente con la participacion de 301 sujetos, todos con nivel
educativo superior. No obstante, 4 individuos fueron descartados tras identificar respuestas
anomalas, consideradas como valores atipicos tras el analisis de los datos en la prueba de Stroop
Emocional. Asimismo, otros 4 participantes fueron eliminados por no completar el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-I1), mientras que uno més fue excluido debido a una condicion de

daltonismo.

La muestra total se distribuyd en cuatro grupos, conforme a un disefio de grupos
naturales, que tal como lo describen Ato et al. (2013), este tipo de disefio se utiliza cuando los
grupos no son asignados aleatoriamente, sino que se conforman a partir de caracteristicas de los
participantes. Los grupos se formaron en funcién del nivel de SD y el tipo de induccion (negativa

0 neutra), en consecuencia, se organizaron de la siguiente manera:

Muestra “A”. Participantes con niveles altos de SD, de acuerdo con el Inventario de

Depresion de Beck (BDI-II). Incluyendo asi a aquellos que puntuaran 20 0 mas.

¢ Grupo 1: induccion de estado de animo negativo.
¢ Grupo 2: induccion de estado de animo neutro.

Muestra “B”. Participantes con niveles bajos de SD, de acuerdo con el Inventario de

Depresion de Beck (BDI-II). Incluyendo asi a aquellos que puntuaran 19 o menos.

¢ Grupo 3: induccion de estado de animo negativo.
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¢ Grupo 4: induccion de estado de animo neutro.

De modo que, la muestra definitiva qued6 conformada por 292 participantes con edades
entre los 18 y los 41 afios. De los cuales, 225 fueron mujeres (77.1%, M = 21.3, DE = 2.7) y 67
hombres (22.9%, M = 22.98, DE = 3.51). Cabe destacar que el 48.9% de los participantes tenia
entre 20 y 21 afios. En cuanto al estado civil, el 96.6% se identificaron como solteros, el 1.7%
casados y el 1.7% en union libre. Respecto al nivel educativo, el 90.07% contaba con estudios de
licenciatura en curso y el 7.88% concluidos, el 1.03% cursaba estudios de maestria y el 0.68%
los habia concluido, el 0.3% report6 haber concluido con sus estudios de especialidad. La
distribucion detallada de las variables sociodemogréficas, tanto para la muestra total como por

grupos, se presenta de manera detallada en la Tabla 2.

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemogréaficas de los grupos

DAINeg DAINeu DBINeg DBINeu Muestra Total
HD-NG HD-NU LD-NG LD-NU
I T T 1 T T
n
I T T 1 T T
47(16.10%) 51(17.47%) 99(33.90%) 95(32.53%) 292(100%)
I
Sexo
I
Hombres 8(17%) 12 (23.5%) 29(29.3%) 18(18.9%) 67(22.9%)
I T T 1 T T
Mujeres 39(83%) 39 (76.5%) 70(70.7%) 77(81.1%) 225(77.1%)
I
Edad

I
Minimo 19 19 19 18 18
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Maximo 29 32 41 41 41
|
M 21.60 21.31 22.08 21.57 21.70
|
DE 2.44 2.42 3.32 3.16 3.00
|
Estado Civil
|
Soltero/a 46(97.9%) 50(98%) 95(96%) 91(95.8%) 282(96.6%)
|
Casado/a 0(0%) 0(0%) 1(1%) 4(4.2%) 5(1.7%)
|
Union Libre 1(2.1%) 1(2%) 3(3%) 0(0%) 5(1.7%)
|
Divorciado/a 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
|
Viudo/a 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
|
Escolaridad
|
Licenciatura 41(87.23%) 45(88.24%) 89(89.90%) 88(92.63%) 263(90.07%)
(en curso)
|
Licenciatura 4(8.51%) 5(9.80%) 8(8.08%) 6(6.32%) 23(7.88%)
(concluida)
|
Maestria 1(4.3%) 1(1.96%) 1(1.01%) 0(0%) 3(1.03%)
(en curso)
|
Maestria 1(2.13%) 0(0%) 1(1.01%) 0(0%) 2(0.68%)
(concluida)
|
Especialidad 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1.05%) 1(0.34%)

Nota: Los resultados presentados deben interpretarse por grupos, de arriba hacia abajo en cada columna, y no de
forma lineal de izquierda a derecha. Esta disposicion permite una comparacion mas clara entre los elementos dentro
de cada grupo analizado. DAINeg= nivel alto con induccion negativa, DAINeu= nivel alto con induccién neutra,
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DBINeg=nivel bajo con induccién negativa, DBINeu=nivel bajo con induccién neutra, n=muestra, M= media, DE=
desviacion estandar.

Instrumentos

La seleccion de los instrumentos se pudo concretar con base en sustentos teoricos y

conforme a las variables oportunas al objetivo de la investigacion.

Ficha Sociodemografica, en la cual se incluyen los datos generales de los participantes.

Dichos datos son los siguientes: edad, género, estado civil, escolaridad (Apéndice B).

Beck Depresion Inventory (BDI-II; Beck et al., 1996), disefiado para medir la severidad
de la sintomatologia depresiva. Este inventario incorpora nuevos indicadores de depresion, como
la agitacion, dificultades de concentracion, desvalorizacion y pérdida de energia, ademas de
extender el criterio de tiempo a dos semanas con la finalidad de alinearse con los criterios
diagndsticos del DSM-1V. Empleando para la presente investigacion su traduccion al espafiol,
creada y validada por Sanz et al. (2003), en la que se observa una elevada consistencia interna (o
=.87-.89; Gonzélez et al., 2015). Consta de 21 items, en los que se debe elegir entre cuatro
aseveraciones (de 0 a 3 puntos) que detallan circunstancias en las cuales el evaluado debe sefalar
aquella con la que més se identifique (Apéndice C). Para dividir la muestra y diferenciar entre

participantes con niveles altos y bajos de SD, se determind un punto de corte dptimo:
1. 0-13, minimo.
2. 14-19, leve.
3. 20-28, moderado.

4. 29-63, grave.
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Fluencia seméantica convencional, que como sefialan Portellano-Pérez y Martinez-Arias
(2020), evaluia de manera rapida y global el lenguaje y las funciones ejecutivas como:
mecanismos de control, mecanismos atencionales, memoria semantica, fluencia, flexibilidad,
categorizacion y monitorizacion de la ejecucion. Consiste en la evocacion de la mayor cantidad
de palabras de un grupo semantico (animales o frutas) en 1 minuto (Apéndice D), al finalizar se

extrae una puntuacion concorde a cada tipo de categoria semantica.

Fluencia Seméantica Emocional (Padroés et al., 2017), es una prueba en la que se pide a los
participantes que expongan de manera verbal las emociones o sentimientos que recuerden
durante un minuto (Apéndice D). Estos se anotan y se extraen cinco puntuaciones, nimero total
de palabras, nUmero de palabras que designen emociones, estados de animo o sentimientos,
numero de palabras que concuerdan con estados de animo positivos, negativos y neutros. De
igual forma se extraen los indices de facilitacion emocional (IFE), explicados mas adelante, con
la intencidn de analizar las posibles diferencias de la evocacion de palabras semanticas

convencionales versus las emocionales.

Prueba de Stroop Emocional, es una variante de la prueba de Colores y Palabras Stroop.
En el caso de la Prueba de Stroop Emocional, las palabras mostradas tienen contenido emocional
y la interferencia que se produce se atribuye a la suma de la activacion emocional mas el Efecto
Stroop. El incremento del tiempo de reaccion se debe al significado de la palabra para el sujeto,
es decir, que la persona va a dirigir su atencién hacia el significado de las palabras y, en
consecuencia, tardara en la ejecucion de la tarea principal, que es nombrar el color de la tinta con
la que esta escrita la palabra (Scurtu, 2015). Se constituye en dos blogues: el primero tiene 12
estimulos neutros y 12 estimulos positivos, mientras que el segundo tiene 12 estimulos neutros y

12 estimulos negativos (Apéndice E). Se registra el tiempo en el que se ejecuta la tarea de cada
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bloque y de cada variante (neutra, positiva y negativa). Se extraen dos puntajes, que son la
diferencia entre los tiempos de respuesta que se da entre la tarea emocional versus la

convencional (neutra), los cuales se explican detalladamente mas adelante.

Sistema Internacional de Imégenes Afectivas (IAPS; Lang et al., 2008), consiste en un
conjunto amplio de fotografias emocionalmente evocadoras, incluyendo contenidos a través de
una amplia gama de categorias semanticas; basado en la suposicién de que las evaluaciones
emocionales pueden ser explicadas por las tres dimensiones de valencia, activacién y dominancia
(Apéndice H). Las imégenes del IAPS tienen la capacidad de activar estructuras cerebrales y
desencadenar facilmente un patrén de respuesta emocional similar al que tiene lugar ante

estimulos verdaderos (Bafiuelos- Garcia, 2016).

Prueba experimental para evaluar Memoria (Alejandre-Garcia, 2018), el instrumento
tiene como objetivo de evaluar la capacidad de retencidn que tienen las personas. Consiste en la
presentacion de una lista de 18 palabras (6 palabras con contenido emocional positivo, 6 palabras
con contenido emocional negativo, 6 palabras con contenido emocional neutro), se efectlia una
primera lectura de la lista a razén de una palabra por segundo y se pide al participante que trate
de recordar todas las palabras que pueda (el procedimiento se repite en 4 ocasiones), al finalizar
cada lectura se debe anotar cuéles y cuantas palabras fueron recordadas (Apéndice G), estas se
anotan y se extraen cuatro puntuaciones, numero total de palabras recordadas, nimero de

palabras con contenido emocional positivos, negativos y neutros.

Medicion de la Facilitacion e Interferencia Emocional

La facilitacion emocional se puede definir como una habilidad que permite

asimilar la emocion en el pensamiento, es decir, nos ayuda a trabajar esta conexion que existe
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entre pensamientos y emociones, facilitando los juicios y la memoria (Lopez-Pérez, et al.,

2008).

Un ndmero indice sirve como una medida estadistica que indica el grado de
fluctuacion de una o varias magnitudes, por su parte, un indicador es una medida para evaluar el

contraste entre dos situaciones (Pérez-Suarez, 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, se desarroll6 para la presente investigacion un indice de
Facilitacion Emocional (IFE), ademas de utilizar un indice de Interferencia Emocional (Amador-
Zavala, 2023), que permitiera deducir el impacto de la emocidn, controlando la capacidad
cognitiva evaluada que tiene el individuo; estos indices son un reflejo de la variacion porcentual

observada en distintos valores de las variables a medir.

indice de Facilitacion Emocional

Para la prueba de Fluencia Verbal se obtuvieron los indices que se muestran a
continuacion, tomando en cuenta las puntuaciones directas de la subprueba de Fluencia Verbal
Semantica (FVS), las puntuaciones directas de la subprueba de Fluencia Verbal Emocional

(FVE) y las palabras evocadas con contenido emocional positivo (FVEp) y negativo (FVEN).
1. Indice de Facilitacion Emocional Total (IFE) = [FVE/(FVS+FVE)]*100
2. Indice de Facilitacion Emocional Positivo (IFE-P) = [FVEp/(FVS+FVE)]*100
3. Indice de Facilitacion Emocional Negativo (IFE-N) = [FVEn/(FVS+FVE)]*100

Para la prueba de Memoria Declarativa se obtuvieron los indices que se muestran a
continuacion, calculando 3 indices por ensayo (En), tomando en cuenta para la formula: el

numero total de palabras recordadas (EnT), el nimero total de palabras recordadas que tuvieran
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carga emocional (EnTe), el nimero total de palabras recordadas que tuvieran carga emocional

positiva (EnP) y negativa (EnN).
1. Indice de Facilitacion Emocional Total (IFE) = [(EnP+EnN)/EnT]*100
2. Indice de Facilitacion Emocional Positivo (IFE-P) = (EnP/EnTe)*100
3. Indice de Facilitacion Emocional Negativo (IFE-N) = (EnN/EnTe)*100

indice de Interferencia Emocional

Por otro lado, para la prueba de Stroop Emocional se calcularon 2 indices que
designan el Efecto Stroop (negativo y positivo), tomando en cuenta el tiempo (t) de ejecucion de

las 4 laminas (1 neutray 1 positiva; 1 neutra y 1 negativa).
1. Indice de Interferencia Emocional Positivo = tpositivo-tneutrot

2. Indice de Interferencia Emocional Negativo = tnegativo-tneutroz

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos en la presente investigacion, se llevd a cabo de
manera sistematica y cautelosa, con la finalidad de garantizar la validez de los resultados

obtenidos.

En primer lugar, se llevaron a cabo dos pilotajes para las imagenes que serian utilizadas en
las inducciones emocionales, evaluando su impacto y si es que resultaban pertinentes para los
objetivos de la investigacion, ademas, que representaran las categorias emocionales negativa y
neutra, y que se pudiera verificar la consistencia de las respuestas emocionales generadas por las

imagenes en los diferentes participantes. Para efectuar este proceso se selecciond una muestra de
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iméagenes del IAPS que cubrian diversas emociones, tomando en cuenta su nivel de arousal,
valencia y dominancia, posteriormente, se cre6 un formulario en Google Forms con las imagenes
claramente visibles, instrucciones claras y preguntas para evaluar estos aspectos de las imagenes,
incluyendo también preguntas demograficas para recopilar informacion sobre los participantes,
una vez completado, se examinaron las respuestas para estimar la efectividad de las imagenes para
la evocacion de respuestas emocionales y, en algunos casos, se realizaron ajustes en funcion de los

comentarios realizados por los participantes.

Una vez finalizado el pilotaje de las imégenes, se procedi6 a realizar un pilotaje de la
bateria de pruebas para poder identificar si es que existian complicaciones en la aplicacion de los
instrumentos, efectuando asi, las correcciones necesarias para optimizar la efectividad de la bateria

de pruebas en la recoleccién de los datos.

La muestra consistié principalmente en estudiantes universitarios de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a través de un muestreo no
probabilistico voluntario. Se incluyeron también otros participantes adicionales gracias a un

muestreo por bola de nieve, permitiendo asi una diversificacion dentro de la muestra.

La aplicacion de los instrumentos se realizd6 de forma individual, en una sesion de

aproximadamente 45 minutos, teniendo en consideracion el siguiente orden:

Tabla 3.

Orden de aplicacién de los instrumentos y duracidn aproximada de aplicacion

No. Instrumento Duracion

Explicacion del estudio y firma de la Carta de

Consentimiento Informado 3 minutos

2 Ficha sociodemogréfica 2 minutos
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3 Aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). 10 minutos

4 Seleccion de muestras Ay B

5 Fluencia Verbal Convencional (Fonoldégica y Seméntica) 5 minutos

6 Induccién 1 35 segundos

7 Fluencia Verbal Emocional 2 minutos

8 Stroop Emocional con estimulos neutros 3 minutos

9 Induccién 2 35 segundos

10 negativosS)troop Emocional con estimulos emocionales (positivos o 3 minutos

11 Stroop Emocional con estimulos neutros 3 minutos

12 Induccion 3 35 segundos

13 egativo sS)'[roop Emocional con estimulos emocionales (positivos o 3 minutos

14 Induccion 4 35 segundos

15 Ensayo 1-3 (18x3) 6 minutos

16 Induccion 5 35 segundos

17 Ensayo 4 (recuperacion) 2 minutos
Tiempo total 45 minutos

Nota: El tiempo total es aproximado, ya que puede variar de acuerdo al participante.

Consideraciones Eticas

Durante el procedimiento de recoleccion de datos, se tuvo cuidado con los principios éticos
y de confidencialidad, gracias a la carta de consentimiento informado que firmaban los

participantes antes de la aplicacion de la bateria de pruebas.

Desde un primer momento, se brind6 a potenciales sujetos de estudio, una explicacion
breve y concisa sobre la investigacion, se les invitd a colaborar, y aquellos que aceptaron fueron

requeridos para firmar un documento (Apéndice A) donde confirmaban su disposicién a participar
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en la investigacion. Algunas de las pruebas aplicadas se grabaron en formato de audio para su
posterior analisis; dichas grabaciones solo se usaron con fines investigativos y se eliminaron una
vez terminada su transcripcion. Estas evaluaciones se hicieron Unicamente para dar cumplimiento

a los objetivos del estudio.

La participacion fue completamente voluntaria, teniendo la posibilidad de retirarse en
cualquier momento de la aplicacién sin sufrir de ningan tipo de represalia. No se proporcion6
ninguna retribucién econémica por la participacion en este estudio, pero a cambio se ofrecio
informacion y orientacion en el &rea de salud mental, sobre todo en materia de depresion, a modo
de triptico/folleto (Apéndice I). El presente estudio no implico ningun riesgo alguno para la salud
fisica o mental de los participantes. Toda la informacidn obtenida es confidencial y Gnicamente se
conoce por las personas que trabajan en el estudio; ademas, si se llegaran a publicar los resultados

del estudio, las identidades de los participantes no serian revelada.

Analisis Estadisticos

Los datos se analizaron utilizando el software SPSS [Version 26] (IBM Corp., 2015) y el
programa estadistico G* Power (Erdfelder et al., 1996; Faul et al., 2007) para realizar estimaciones
de la potencia estadistica y del tamafio del efecto. En primer lugar, se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva para calcular medidas de tendencia central y dispersién. Inicialmente, se
verificaria la normalidad de la distribucion de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Sin embargo, dada la magnitud de la muestra, se decidi6 aplicar métodos paramétricos,
ya que el teorema del limite central establece que, a medida que el tamafio de la muestra aumenta,
la distribucion de la media muestral tiende a aproximarse a una distribucion normal,

independientemente de la distribucion original de los datos; este principio permite utilizar técnicas
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paramétricas, que son mas robustas y eficaces en muestras grandes, para realizar inferencias sobre
la poblacion (Rovira-Escofet, 2019). Asi, a pesar de que los datos individuales no cumplan con la
normalidad, el tamafio de la muestra hace viable la aplicacion de estos métodos, garantizando la

validez de los analisis y las conclusiones obtenidas (Rovira-Escofet, 2019).

Para evaluar las diferencias entre grupos, se utilizé un Analisis de Varianza (ANOVA) de
una via para comparar las medias de los cuatro grupos en relacion con las variables del efecto
Stroop emocional (positivo y negativo), el indice de fluencia emocional (total, positiva y negativa)
y el indice de memoria declarativa (total, positiva y negativa) en los cuatro ensayos. Cuando se
identificaron diferencias estadisticamente significativas, se realizaron comparaciones post hoc
utilizando la prueba de Bonferroni en la prueba de ANOVA de una via para comparaciones

maultiples.

Finalmente, se exploraron correlaciones entre el nivel de SD y dichas variables por medio
de correlaciones paramétricas para evaluar la relacion entre dos variables continuas.
Especificamente, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson (r), el cual mide la fuerza'y
direccion de la relacién lineal entre las variables y que puede permitir no solo identificar
diferencias entre grupos, sino también las asociaciones entre variables clave, proporcionando una

comprension mas completa de los datos.
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Capitulo 6. Resultados

Pruebas de Normalidad

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov nos indica que los valores
correspondientes al IFE de Fluencia Verbal Emocional Total (Z =.025, p >.05) y el IFE de

Fluencia Verbal Emocional Negativa (Z = .033, p > .05) presentan una distribucién normal.

En contraste, los valores del BDI-1I (Z =.103, p <.001), IFE de Fluencia Verbal
Emocional Positivo (Z = .033, p > .05), IIE del Efecto Stroop Positivo (Z = .070, p = .001), IIE
del Efecto Stroop Negativo (Z = .075, p = .001), asi como los correspondientes al IFE de los
Ensayos de Memoria [1-4] Totales, Positivos y Negativos (Z entre .098 y .237, p <.001) no

siguen una distribucion normal.

De acuerdo con Witte y Witte (2017), independientemente de la forma de la poblacién, si
el tamafio de la muestra es lo suficientemente grande, la distribucion muestral de la media tiende
a aproximarse a una distribucion normal. En consecuencia, esto posibilita el uso de técnicas
estadisticas que presuponen una distribucion normal (Poldrack, 2018). Por tanto, para la presente
investigacion, dado el tamafio de la muestra, se aplico estadistica paramétrica que proporciona
resultados validos y Utiles, optimizando la capacidad de hacer inferencias sobre los parametros

de la poblacién.
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Stroop

Estudio de la Influencia del Orden de Aplicacion del Stroop

Se llevo a cabo la prueba t de student para examinar si existian diferencias significativas
en funcion del orden de aplicacion del Stroop. Los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en el orden de aplicacion, donde las puntuaciones del I1E del
Efecto Stroop Positivo en la aplicacion “N+N-" (M=-3.24; DE=10.80) fue menor que las
puntuaciones del IIE del Efecto Stroop Positivo en la aplicacion “N-N+" (M=-6.05; DE=7.46) t
90) = 2.567, p=0.011, d=0.30 (pequeiio), p= 0.7313854. Y las puntuaciones del 11E del Efecto
Stroop Negativo en la aplicacion “N+N-" (M=0.39; DE=9.74) fue menor que las puntuaciones
del IIE del Efecto Stroop Negativo en la aplicacion “N-N+" (M=5.16; DE=8.82) t (200) = -4.372, p
<0.001, d=0.51 (mediano), p= 0.8530571. En consecuencia, el orden de administracion de la
prueba tuvo un impacto significativo en el tiempo de respuesta en ambos casos, tanto en el efecto

positivo como en el negativo (véase Tabla 4).

Tabla 4.

Efecto de la Influencia del Orden de Aplicacion del Stroop

Media (DE) t
IE N+N- N-N+ p d B
(gl =290)
(n=152) (n=140)
Stroop+ -3.24(10.80) -6.05(7.46) 2.567 0.011 0.30 0.73
Stroop- 0.39(9.74) 5.16(8.82) -4.372 <0.001 0.51 0.85

Nota: IIE= Indice de Interferencia Emocional, N+N-= Neutro-Positivo-Neutro Negativo, N-N+= Neutro-
Negativo-Neutro-Positivo, DE= desviacién estandar, t = distribucién de Student, gl=grados de libertad,
p= nivel de significancia, d= tamario del efecto, {= potencia estadistica, Stroop+= efecto stroop (indice
de interferencia emocional) positivo, Stroop-= efecto stroop (indice de interferencia emocional) negativo.
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Estudio de la Influencia de la Induccién Emocional Presentada Antes de la Aplicacion del

Stroop

En relacién con la influencia de los estimulos del IAPS presentados a los participantes
antes de la prueba de Stroop, al realizar una prueba t de student, se observo que no existian
diferencias estadisticamente significativas en los I1E del Efecto Stroop Positivo, tanto en el caso
de activacion emocional inducida negativa (M= -4.46; DE= 8.23) como en el de activacion
emocional inducida neutra (M =-4.72; DE = 10.53) t (200 = 0.233, p= 0.816, d= 0.027, =
0.0881400. Por su parte, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los 1IE del Efecto Stroop en los IIE del Efecto Stroop Negativo, tanto en el caso de activacion
emocional inducida negativa (M= 2.72; DE= 10.30) como en el de activacion emocional
inducida neutra (M= 2.64; DE= 8.88) t (290) = 0.068, p= 0.946, d= 0.007, = 0.0907460 (vease

tabla 5).

Tabla 5.

Influencia de la induccién emocional presentada antes de la aplicacion del Stroop

Media (DE) t
lHE Neg Neu p d B
(gl =290)
(n=146) (n=146)
Stroop+ -4.46(8.23) -4.72(10.53) 0.233 0.816 0.02 0.08
Stroop- 2.72(10.30) 2.64(8.88) 0.068 0.946 0.007 0.09

Nota: IIE= Indice de Interferencia Emocional, Neg= Negativa, Neu= Neutra, DE= desviacion estandar, t
= distribucion de Student, gl=grados de libertad, p= nivel de significancia, d= tamario del efecto, =
potencia estadistica, Stroop+= efecto stroop (indice de interferencia emocional) positivo, Stroop-= efecto
stroop (indice de interferencia emocional) negativo.
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Estudio sobre las Diferencias del Efecto Stroop

El andlisis de varianza (ANOVA) de una via no identificaron un efecto estadisticamente
significativo entre el nivel de sintomatologia de depresion tanto en el 11E del Efecto Stroop
Positivo, F (3, 288) = 0.037, p= 0.990, np2= 0.023, p= 0.9066978, como en el en el 1IE del Efecto
Stroop Negativo, F (3,288) = 1.972, p= 0.118, np2= 0.15 (pequefio), p= 0.6821172 (véase Tabla

6).

Tabla 6.

Comparacién del efecto stroop emocional positivo y negativo entre grupos

Media (DE) F
IE
DAINeg DAINeu DBINeg DBINeu (gl =3, P np2 B
(n=47) (n=51) (n=99) (n=95) 288)

I I ] | | | I I |
Stroop+ -4.19(8.34) -4.70(15.25) -4.59(8.22) -4.72(6.88) 0.037 0.990 0.02 0.90

I I ] | | | I I |
Stroop- 4.12(11.13) 4.91(9.47) 2.05(9.86) 1.42(8.34) 1.972 0.118 0.15 0.68

Nota: = nivel alto con induccion negativa, DAINeu= nivel alto con induccion neutra, DBINeg=nivel bajo con induccién
negativa, DBINeu=nivel bajo con induccion neutra, DE= desviacion estandar, F = estadistico del ANOVA, gl=grados de
libertad, p= nivel de significancia, np2 =tamario del efecto, f= potencia estadistica, Stroop+=efecto stroop (indice de
interferencia emocional) positivo, Stroop-=efecto stroop (indice de interferencia emocional) negativo.

Fluencia Verbal Emocional

Estudio de la Influencia de la Induccién Emocional Presentada Antes de la Aplicacion de

Fluencia Verbal Emocional

Se realiz6 una prueba t de student para analizar si existian diferencias significativas en los
IFE de la Fluencia Verbal Emocional, tanto Positivo como Negativo en funcion del estimulo
presentado. Los resultados mostraron que hubo diferencias estadisticamente significativas en

cuanto al IFE de la Fluencia Verbal Emocional Positivo, puesto que, el IFE de la Fluencia Verbal
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Emocional Positivo con estimulo Negativo (M=3.92; DE=3.49) fue menor que el IFE de la
Fluencia Verbal Emocional Positivo con estimulo Neutro (M=5.50; DE=3.02) t (200) = -4.137, p <
0.001, d=0.48, p=0.7904504. Por consiguiente, el estimulo presentado tuvo un impacto

significativo en la evocacion de palabras con carga emocional positiva (véase Tabla 7).

Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice de
Facilitacion Emocional Negativo en funcion del estimulo presentado, t (290) = -.356, p= 0.205, d=
0.041, p = 0.5134844. Esto indica que la exposicién a un estimulo negativo o neutro no influy6
significativamente en la produccion de palabras con carga emocional negativa dentro de la
prueba de Fluencia Verbal Emocional.

Tabla 7.

Influencia de la Induccién Emocional en la Fluencia Verbal Emocional

Media (DE) t
IFE Neg Neu p d B
(gl =290)
(n=146) (n=146)
FVE+ 3.92(3.49) 5.50(3.02) -4.137 <0.001 0.48 0.79
FVE- 12.74(4.45) 12.94(5.11) -.356 0.205 0.041 0.51

Nota: IFE= Indice de Facilitacion Emocional, FVE+= Fluencia Verbal Emocional Positiva, FVE-=
Fluencia Verbal Emocional Negativa, Neg= Negativa, Neu= Neutra, DE= desviacion estandar, t =
distribucion de Student, gl=grados de libertad, p= nivel de significancia, d= tamario del efecto, f=
potencia estadistica.

Estudio Sobre el Impacto de la Sintomatologia de Depresion en los Indices de Facilitacion

Emocional (Total, Positivo y Negativo) de la Fluencia Verbal Emocional

A partir del anélisis de varianza (ANOVA) de una via, se encontro efecto de la

sintomatologia de depresion y la puntuacion del IFE Total de la prueba de Fluencia Verbal
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Emocional, F 3, 288) = 5.086, p < 0.05, np2= 0.27 (medio), B= 0.9835987, y del IFE Positivo de la
misma, F (3, 288) = 8.839, p < 0.001, np2= 0.32 (medio), p= 0.9498824. Por lo anterior, se
procedio a realizar analisis post hoc para determinar en qué grupos se presentaban dichas

diferencias (véase Tabla 8).

Indice de Facilitacion Emocional Total. El anélisis de varianza (ANOVA) de una via
reveld la existencia de diferencias estadisticamente significativas en el IFE Total de la Fluencia
Verbal Emocional en funcién del nivel de sintomatologia de depresién y el tipo de induccion
emocional, F (3, 288) = 5.086, p= 0.002, np2=0.2740711 (medio), B= 0.9835987. Estos resultados
sugieren que la combinacion entre el nivel de depresion (bajo o alto) y el tipo de induccion
emocional (negativa o neutra) podria ejercer un efecto significativo en el rendimiento cognitivo
de los participantes al momento de exponer verbalmente las emociones o sentimientos que se le
ocurran, independientemente de su valencia (positiva, negativa o neutra) (véase Tabla 8).

Los analisis post hoc llevados a cabo con Bonferroni mostraron que las puntuaciones del
IFE Total de la prueba de Fluencia Verbal Emocional del DBINeg (niveles bajos de
sintomatologia de depresion con induccion emocional negativa) fueron menores que las del
DBINeu (niveles bajos de sintomatologia de depresion con induccion emocional neutra) (p <
0.05) IC 95% [-5.5813, -1.0065]. En tal caso, en el DBINeu se observa un mejor rendimiento
cognitivo de manera total en la prueba de Fluencia Verbal Emocional en comparacion con el

DBINeg (véase Tabla 9).
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Indice de Facilitacion Emocional Positivo. En relacion con la evocacion de palabras
con carga emocional positiva, el analisis de varianza (ANOVA) de una via evidencio diferencias
estadisticamente significativas en el IFE Positivo de la Fluencia Verbal Emocional en funcién
del nivel de sintomatologia de depresion y el tipo de induccion emocional, F (3, 288) = 8.839, p <
0.001, np2=0.3242617 (medio), p= 0.9498824. Estos hallazgos sugieren que la combinacion
entre el nivel de depresion (bajo o alto) y el tipo de induccion emocional (negativa o neutra)
podria influir en el rendimiento cognitivo de los participantes en tareas de fluencia verbal
emocional, especificamente al exponer verbalmente emociones o sentimientos que se le ocurran,

tomando en cuenta su valencia positiva (véase Tabla 8).

Los analisis post hoc llevados a cabo con Bonferroni mostraron que las puntuaciones del
IFE Positivo de la prueba de Fluencia Verbal Emocional del DAINeg (niveles altos de
sintomatologia de depresion con induccion emocional negativa) fueron menores que las del
DBINeu (niveles bajos de sintomatologia de depresion con induccion emocional neutra) (p <
0.001) IC 95% [-4.0711, -1.01224]. A su vez, las puntuaciones del IFE Positivo de la prueba de
Fluencia Verbal Emocional del DAINeu (niveles altos de sintomatologia de depresion con
induccién emocional neutra) fueron menores que las del DBINeu (niveles bajos de
sintomatologia de depresion con induccion emocional neutra) (p < 0.05) IC 95% [-3.0603, -
0.0830]. De igual manera, las puntuaciones del IFE Positivo de la prueba de Fluencia Verbal
Emocional del DBINeg (niveles bajos de sintomatologia de depresion con induccion emocional
negativa) fueron menores que las del DBINeu (niveles bajos de sintomatologia de depresion con

induccién emocional neutra) (p < 0.001) IC 95% [-3.1673, -0.7040] (véase Tabla 9).
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A traveés de este analisis se puede observar que el DBINeu, mostré un mejor rendimiento
cognitivo al momento de exponer verbalmente emociones o sentimientos con valencia positiva

en comparacion con los demas grupos (véase Tabla 9).

Indice de Facilitacion Emocional Negativo. El analisis de varianza (ANOVA) de una
via no reveld diferencias estadisticamente significativas en relacion con la evocacion de palabras
con carga emocional negativa en funcion del nivel de sintomatologia de depresion y el tipo de
induccion emocional, F (3, 288y = 0.722, p= 0.540, np2 = 0.10, f=0.8188284. Estos resultados
indican que la interaccion entre el nivel de depresién (bajo o alto) y el tipo de induccion
emocional (negativa o neutra) no tuvo un efecto significativo en la capacidad de los participantes
para generar verbalmente emociones o sentimientos con valencia negativa. En consecuencia, los
andlisis post hoc de Bonferroni no mostraron diferencias relevantes entre los grupos en el

rendimiento dentro del indice de Facilitacion Emocional Negativo.

Tabla 8.

Comparacién entre grupos de los indices obtenidos de la prueba de Fluencia Verbal Emocional

Media (DE) F
IFE
' np2 p
DAINeg DAINeu DBINeg DBINeu (gl =3, P
(n=47) (n=51) (n=99) (n=95) 288)
T T T T T T T T 1
FVE t 18.86(5.11) 19.51(6.95) 18.02(5.91) 21.31(5.92) 5.086 0.002 0.27 0.98
T T T T T T T T 1
FVE + 3.51(3.42) 4.48(2.51) 4.12(3.52) 6.05(3.13) 8.839 < 0.32 0.94
0.001
T T T T T T T T 1
FVE - 13.56(4.48) 12.90(5.81) 12.35(4.40) 12.96(4.73) 0.722 0.540 0.10 0.81

Nota: IFE= indice de Facilitacion Emocional, FVE t= Fluencia Verbal Emocional Total, FVE+= Fluencia Verbal Emocional
Positiva, DAINeg= nivel alto con induccion negativa, DAINeu= nivel alto con induccion neutra, DBINeg=nivel bajo con
induccion negativa, DBINeu=nivel bajo con induccidén neutra, DE= desviacidn estandar, F = estadistico del ANOVA,
gl=grados de libertad, p= nivel de significancia, np2 =tamario del efecto, f= potencia estadistica, Stroop+=efecto stroop
(indice de interferencia emocional) positivo, Stroop-=efecto stroop (indice de interferencia emocional) negativo.
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Tabla 9.

Post hoc entre grupos respecto a los IFE de fluencia verbal emocional

IFE DSG p Lim. Inf. Lim.Sup.
FVE t DBINeg < DBINeu 0.001 -5.58 -1.00
DBINeu > DAINeg <0.001 -4.07 -1.01
FVE + DBINeu > DAINeu 0.032 -3.06 -0.08
DBINeu > DBINeg <0.001 -3.16 -0.70

Nota: IFE= Indice de Facilitacion Emocional, FVE t= Fluencia Verbal Emocional Total, FVE+=
Fluencia Verbal Emocional Positiva, DAINeg= nivel alto con induccion negativa, DAINeu= nivel alto con
induccion neutra, DBINeg=nivel bajo con induccion negativa, DBINeu=nivel bajo con induccién neutra,
DSG= Diferencias Significativas, p= nivel de significancia, Lim. Inf. = Limite Inferior, Lim. Sup. = Limite
Superior.

Memoria Declarativa

Estudio Sobre el Impacto de la Sintomatologia de Depresion en los Indices de Facilitacion

Emocional (Total, Positivo y Negativo) en Memoria Declarativa

El anélisis de varianza (ANOVA) de una via no identifico diferencias estadisticamente
significativas en los IFE (total, positivo y negativo) de los 4 ensayos de la prueba de Memoria
Declarativa en funcién del nivel de sintomatologia de depresion y el tipo de induccion
emocional, IFE Ensayo 1 Total, F 3, 288y = 1.451, p= 0.228, np2= 0.1277054 (pequefio), B=
0.6910979, IFE Ensayo 1 Positivo y Negativo, F (3, 288y = 2.053, p= 0.107, np2= 0.1427502, B=
0.8421417. IFE Ensayo 2 Total, F s, 288) = 1.360, p= 0.255, np2= 0.1247321 (pequeio), p=
0.6752252, IFE Ensayo 2 Positivo y Negativo F (3,288) = 0.971, p= 0.407, np2= 0.1020582
(pequefio), p= 0.7381765. IFE Ensayo 3 Total, F (3, 288) = 1.208, p= 0.307, np2=0.1133526
(pequefio), p=0.7130811, IFE Ensayo 3 Positivo, F s 288) = 0.114, p= 0.952, np2= 0.03636761,
= 0.9157335, IFE Ensayo 3 Negativo, F (3, 288y = 0.404, p= 0.750, np2= 0.06778009, p=

0.8177189. IFE Ensayo 4 Total, F (3, 288) = 0.788, p= 0.501, np2= 0.09646718, p= 0.7828870,



IFE Ensayo 4 Positivo, F (s, 288) = 1.174, p= 0.320, np2= 0.1135312 (pequefio), p= 0.7139592,

IFE Ensayo 4 Negativo, F s, 288 = 0.837, p= 0.475, np2= 0.09552493, p= 0.7084025.

rendimiento cognitivo de los participantes en ninguno de los cuatro ensayos evaluados,

En este sentido, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
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considerando los tres indices (total, positivo y negativo) analizados para cada uno (véase Tabla

10).

Tabla 10.

Comparacion entre grupos de los indices obtenidos de la prueba de Memoria Declarativa

Media (DE) F
IFE np2 P
DAINeg DAINeu DBINeg DBINeu (gl =3, P
(n=47) (n=51) (n=99) (n=95) 288)
IFEt
Ensayo 1 76.31(20.25) 83.13(16.64) 80.28(18.08) 81.96(16.72) 1.451 0.228 0.12 0.69
| | | |
Ensayo 2 70.42(13.14) 69.95(13.97) 66.53(13.60) 67.05(13.96) 1.360 0.255 0.12 0.67
| | | |
Ensayo 3 61.91(13.15) 64.17(16.42) 66.05(12.50) 63.48(12.03) 1.208 0.307 0.11 0.71
| | | |
Ensayo 4 61.08(12.98) 64.64(11.85) 61.65(13.97) 62.21(12.09) 0.788 0.501 0.09 0.78
(Recuperaci
6n)
IFE+
Ensayo 1 43.72(23.61) 54.02(22.13) 51.49(22.15) 50.32(19.67) 2.053 0.107 0.14 0.84
| | | |
Ensayo 2 49.25(14.04) 51.12(21.40) 53.62(21.40) 49.65(18.38) 0.971 0.407 0.10 0.73
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Ensayo 3 51.63(20.43) 53.21(18.91) 52.64(16.41) 51.80(14.36) 0.114 0.952 0.03 0.91

] ]
Ensayo 4 55.78(17.52) 51.(14.54) 51.88(17.87) 54.87(11.88) 1.174 0.320 0.11 0.71
(Recuperaci

on)

IFE-

Ensayol  56.27(23.61)  45.98(22.13)  48.50(22.15)  49.67(19.67) 2053 0107 014  0.84

] ] | ]
Ensayo2  50.74(14.04)  48.87(21.40)  46.37(18.18)  50.34(18.73) 0971 0407 010  0.73

] | ]
Ensayo3  48.36(20.43)  44.82(18.46)  47.35(16.41)  47.14(14.19) 0404 0750 006 0.1

| | |
Ensayo 4 44.21(17.52)  48.28(14.54)  47.10(17.73)  45.12(11.88) 0.837 0.475  0.09 0.70
(Recuperaci

on)

Nota: DAINeg= nivel alto con induccidn negativa, DAINeu= nivel alto con induccion neutra, DBINeg=nivel bajo con induccién
negativa, DBINeu=nivel bajo con induccion neutra, n=muestra, DE= desviacion estandar, F = estadistico del ANOVA,
gl=grados de libertad, p= nivel de significancia, np2 =tamaiio del efecto, p= potencia estadistica IFE=Indice de Facilitacion
Emocional, IFE+=indice de Facilitacion Emocional Positivo, IFE-=indice de Facilitacion Emocional Negativo.

Correlacion Pearson

Estudio Sobre la Relacion Entre los Indices de Facilitacion Emocional y los Indices de

Interferencia Emocional con las Variables de Estudio

Los resultados obtenidos en la prueba de correlacion de Pearson indicaron que no se
encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el nivel de sintomatologia de
depresion y el Indice de Interferencia Emocional del Efecto Stroop Emocional Positivo, ni con

los indices de Facilitacion Emocional en Fluencia Verbal Emocional (total y negativa), ni con los
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indices de Facilitacion Emocional de Memoria Declarativa (total, positivo y negativo) en los

cuatro ensayos evaluados.

No obstante, se encontr6 una correlacion baja entre el nivel de sintomatologia de
depresion y el indice de Interferencia Emocional Negativo del Efecto Stroop, con un valor de r
290) = 0.181, p= 0.002, y una correlacion baja con el indice de Facilitacion Emocional Positivo de

la Fluencia Verbal Emocional, con un valor de r (200) = -0.141, p= 0.016 (véase Tabla 11).

Tabla 11.

Correlaciones Rho de Spearman de los indices de Facilitacion e Interferencia Emocional entre el nivel de
BDI-1I

IFE/IIE Btz:]-:llzglzi)vel

| I I
IE + 051

| IIE - ' 181% '
| IFE FVE t ' 055 I
| IFE FVE + | -141% '
| IFE FVE - ' 011 '
| IFE MD1 t | 051 '
| IFE MD1 + ' 026 l
| IFE MD1 - ! 026 !
| IFE MD2 t ' 101 '
| IFE MD2 + ' o1 |
| IFE MD2 - ! 021 !
| IFE MD3 t ' 039 I
| IFE MD3 + ' 008 |
| IFE MD3 - | -.043 '
| IFE MD4 t ' 067 '

IFE MD4 + .014
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IFE MD4 - .006

Nota: IIE+=indice de Interferencia Emocional Positivo, I|IE-=indice de Interferencia Emocional Negativo,
IFE FVE t= indice de Facilitacion Emocional de Fluencia Verbal Emocional Total, IFE FVE += Indice de
Facilitacion Emocional de Fluencia Verbal Emocional Positivo, IFE FVE -= indice de Facilitacion
Emocional de Fluencia Verbal Emocional Negativo, IFE MD(1,2,3,4)t= indice de Facilitacion Emocional
de Memoria Declarativa Ensayo (1,2,3,4) Total, IFE MD(1,2,3,4)+= indice de Facilitacion Emocional de
Memoria Declarativa Ensayo (1,2,3,4) Positivo, IFE MD(1,2,3,4)-= indice de Facilitacion Emocional de
Memoria Declarativa Ensayo (1,2,3,4) Negativo.

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Discusion
Las emociones impregnan cada aspecto de la vida cotidiana, influyendo en cada
pensamiento, decision y accion; lejos de ser elementos aislados, muchos procesos cognitivos se
realizan en presencia de algin sentimiento o estado emocional, por tanto, estos Gltimos se

convierten en un factor determinante en la dindmica del pensamiento y el comportamiento

humano (Dreisbach, 2006; Mitchell y Phillips, 2007).

De acuerdo con Dickson y Ciesla (2018), las funciones ejecutivas desempefian un papel
crucial en la regulacion emocional y cognitiva, y su alteracion ha sido ampliamente documentada
en los trastornos afectivos; subrayando la relevancia de los factores neurocognitivos como
elementos clave en la aparicion y mantenimiento de los trastornos afectivos destacando la

necesidad de comprender su impacto en el procesamiento emocional y la dinamica cognitiva.

Las teorias cognitivas de la depresion sugieren que el procesamiento desadaptativo de la
informacidn emocional aumenta el riesgo de recurrencia del trastorno, y que, de acuerdo con
Wen et al. (2023), existen cada vez mas pruebas tedricas y empiricas que apoyan la idea de que
el control cognitivo de la informacion emocional es un factor clave en la vulnerabilidad para la
recurrencia de la depresion. En un metaanalisis reciente se compard el control cognitivo de la
informacidn emocional entre personas con Trastorno Depresivo Mayor Remitido (TDMr) y un
grupo de control sano, los resultados mostraron que los participantes con TDMr tenian una
mayor diferencia en los tiempos de respuesta entre estimulos negativos y positivos, indicando
una dificultad para controlar los estimulos negativos irrelevantes en comparacién con los
positivos. Es decir, dichos resultados apuntan a que las personas con TDMr presentan un control

cognitivo reducido y sesgado, con una tendencia a procesar informacidn negativa de manera mas
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sostenida que la positiva, lo que podria prolongar los estados de &nimo y pensamientos negativos

tipicos de la depresion y aumentar el riesgo de recurrencia del trastorno (Wen et al., 2023).

Dado que los estados de animo ejercen una influencia significativa en el control
cognitivo, su papel en las funciones ejecutivas ha sido objeto de diversas investigaciones, se ha
planteado que las fluctuaciones del estado de animo pueden modular procesos como la
planificacién, la atencién, la toma de decisiones, la memoria de trabajo y la resolucion de

problemas (Mitchell y Phillips, 2007).

En este contexto y tomando en cuenta que la organizacién funcional del cerebro integra
componentes afectivos y cognitivos, lo que sugiere que comprender uno de estos aspectos sin
considerar el otro resulta insuficiente (Mitchell y Phillips, 2007), el objetivo de la presente
investigacion fue comparar el rendimiento cognitivo “caliente”, tras una activacion emocional
inducida (negativa o neutra), entre participantes que presenten niveles altos (moderado-grave) de

SD y participantes que presenten niveles bajos (minimo-leve).

Desde una perspectiva teorica, el modelo tripartito de Clark y Watson (1991), postula que
la depresion se caracteriza por bajos niveles de afecto positivo y altos niveles de afecto negativo.
Asimismo, la teoria de red asociativa de la emocion y la memoria de Bower (1981), sostiene que
los estados emocionales activan redes de memoria congruentes, lo que podria generar un sesgo

en el procesamiento de informacion afectiva en personas con SD.

En este sentido, Dreisbach (2006), refiere que existen diversos estudios que han
demostrado que el afecto positivo, en comparacion con el afecto negativo o neutro, influye en

multiples procesos cognitivos: se ha encontrado que mejora la FV (Phillips et al., 2002, como se
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citd en Dreisbach, 2006), y puede disminuir la interferencia en la tarea de Stroop (Kuhl y Kazén,

1999, como se citd en Dreisbach, 2006).

Indices de Interferencia Emocional de la prueba de Stroop Emocional

Tal como refieren Lajud et al. (2018), la depresidn esta estrechamente vinculada a
dificultades en la atencion selectiva, ya que las personas tienden a enfocarse en informacion
negativa mientras ignoran la positiva, esta tendencia puede influir en el procesamiento cognitivo,
especialmente cuando se presentan estimulos con carga afectiva; en pruebas como el Stroop
Emocional se ha observado que las palabras con valencia emocional positiva, negativa o neutra
generan distintos niveles de activacion y pueden interferir en la velocidad de respuesta, lo que

sugiere un sesgo atencional hacia los estimulos emocionales, particularmente los negativos.

Tomando en cuenta los modelos tedricos de Clark y Watson (1991) y Bower (1981), se
esperaba que el indice de Interferencia Emocional Negativo de la prueba de Stroop Emocional
fuera mayor en participantes con niveles altos de SD y expuestos a una induccion emocional
negativa. Sin embargo, los resultados no respaldaron esta hipdtesis, ya que no se encontraron
diferencias significativas en el Efecto Stroop Negativo en funcion del nivel de SD o del tipo de
induccién emocional. De manera similar, tampoco se hallaron diferencias significativas en el
indice de Interferencia Emocional Positivo entre los grupos analizados. Estos hallazgos sugieren
que la SD y la induccion emocional pueden no ejercer una influencia relevante sobre la

interferencia atencional medida por la prueba de Stroop Emocional en esta muestra.

Por otro lado, las correlaciones de Pearson indicaron que no hubo asociaciones

estadisticamente significativas entre el Indice de Interferencia Emocional Positivo y el nivel de
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SD, sin embargo, se observé una correlacion baja entre el nivel de SD y el indice de
Interferencia Emocional Negativo. Dichos resultados no refuerzan la idea de que la depresion
estd mas relacionada con un déficit en la activacion del afecto positivo (Clark y Watson, 1991).
No obstante, la presencia de una correlacion baja sugiere que hay un impacto, aunque minimo,

de la SD en el procesamiento de estimulos con valencia negativa.

Indices de Facilitacién Emocional de la Prueba de Fluencia Verbal Emocional

Desde una perspectiva neurocognitiva (Ashby et al., 1999), se ha sugerido que las tareas
de FV dependen de multiples procesos ejecutivos, como la recuperacion estratégica, la inhibicién
de respuestas previamente dominantes y la capacidad de cambiar dindmicamente las estrategias
de busqueda. En este sentido Mitchell y Phillips (2007), han argumentado que el estado de animo
positivo podria facilitar la FV al promover una mayor flexibilidad cognitiva, permitiendo la

generacidn de nuevas categorias semanticas y asociaciones entre palabras.

En cuanto a la prueba de Fluencia Verbal Emocional, se esperaba encontrar un mayor
efecto de facilitacion emocional en personas con niveles altos de SD expuestos a una induccion
emocional negativa. Los resultados fueron parcialmente los esperados; ya que estos revelaron
que la induccion emocional tuvo un impacto estadisticamente significativo en la evocacion de
palabras con carga afectiva positiva, donde se observo que los participantes expuestos a una
induccion emocional neutra presentaron un mayor indice de Facilitacion Emocional Positivo en
comparacion con aquellos que recibieron una induccion negativa. Ademas, el nivel de SD
también tuvo un efecto estadisticamente significativo en el indice de Facilitacion Emocional
Total y Positivo, evidenciando que los participantes con niveles bajos de SD y expuestos a una

induccién neutra mostraron un mejor rendimiento en esta tarea en comparacion con los demas
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grupos. Lo cual sugiere que la presencia de un estado emocional neutro, en lugar de uno
negativo, podria facilitar la activacion de redes semanticas asociadas a conceptos positivos,
promoviendo asi una mayor FV vy la falta de interferencia emocional negativa podria haber
permitido una mayor eficiencia en la activacion de redes semanticas y en la generacion de

palabras con carga afectiva positiva.

Bajo el marco tedrico del postulado de Bower (1981), se esperaria que la induccién de un
estado emocional negativo favoreciera la facilitacion en la evocacion de términos con carga
afectiva negativa en la prueba de Fluencia Verbal Emocional. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la fluencia verbal emocional negativa en funcion del nivel de SD ni
de la induccién emocional, lo que sugiere que la evocacién de palabras con carga negativa no

estuvo modulada por estas variables.

Por otra parte, las correlaciones de Pearson indicaron que no hubo asociaciones
estadisticamente significativas entre los indices de Facilitacion Emocional Total y Negativo. Sin
embargo, se observo una correlacion negativa baja entre la SD y la fluencia verbal emocional
positiva. Lo cual sugiere que la depresion no necesariamente mejora el acceso a informacion
emocional con valencia negativa, pero si pudiera dificultar el acceso a informacidén emocional
con valencia positiva, que tal como describe Bower (1981), el estado de &nimo triste restringe el
acceso a redes de memoria positiva, dificultando la evocacidn de conceptos afectivamente
positivos. Y que de alguna manera refuerza la idea de un déficit en la activacion del afecto
positivo que proponen Clark y Watson (1991), quienes exponen que la depresion puede estar

relacionada con una menor activacion de esquemas emocionales positivos.
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Indices de Facilitacion Emocional de la Prueba Experimental de Memoria Declarativa

Respecto a la prueba experimental de Memoria Declarativa, al examinar su relacion con
los niveles de SD y el tipo de induccién emocional se esperaria que se pudiera facilitar el
recuerdo de palabras negativas en el grupo con niveles altos de SD expuesto a una induccion
emocional negativa. Sin embargo, los analisis no identificaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los ensayos evaluados, lo cual se diferencia de los hallazgos de
Bower (1981), que postulan que los estados emocionales facilitan la codificacion y recuperacion
de informacion congruente con el estado afectivo. Esta discrepancia podria explicarse por la
naturaleza de la tarea de memoria utilizada en la presente investigacion, la cual, al centrarse en la
repeticion de palabras requiere un enfoque atencional concreto, sin implicar una bldsqueda activa
de informacion en la memoria, como ocurre en la prueba de Fluencia Verbal Emocional.
Asimismo, cabe sefialar que la aplicacién de la prueba de memoria declarativa se realizé al final
del protocolo experimental, por lo que es posible que el efecto de la induccion emocional se haya

atenuado, lo que limitaria su influencia en la recuperacion de las palabras.

La literatura revisada con relacion a la asociacion entre el estado de animo y la memoria
declarativa episddica mas que en memoria semantica (Blasco et al., 1997; Fernandez-Castro,
1998). Tomando en cuenta el componente episddico, se ha observado que, al recordar un evento,
se tiende a sincronizar el estado emocional con la emocion experimentada en el momento en que
dicho evento ocurrid, lo que sugiere una mayor conexién entre redes mnémicas, en linea con el

postulado de Bower (1981).

Por su parte, en la memoria semantica no se ha observado dicha relacion, ya que las

palabras almacenadas en ella carecen de una asociacion directa con experiencias especificas y
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que ademas se distingue por su independencia del contexto espacial y temporal en el que se
adquirié la informacion (Schacter y Addis, 2007). Considerando a Tirapu-Ustarroz y Grandi
(2016), uno de los modelos tedricos mas representativos para explicar como organizamos y
accedemos a la informacion en la memoria es el de la propagacion de la activacion de Collins y
Loftus (1975), de acuerdo con este enfoque al escuchar o leer una palabra, se activa una red de

conceptos relacionados semanticamente.

Es decir, que la informacion no se almacena de manera aislada en el cerebro, sino que
esta organizada en una red de conceptos interconectados, la activacién de un nodo o concepto en
esta red puede desencadenar la activacion de otros nodos relacionados, lo que facilita el acceso a
informacion asociada. Este proceso se basa en la proximidad semantica de los conceptos, lo que
implica que cuanto més estrechamente relacionados estén dos conceptos, mayor sera la
probabilidad de que la activacion de uno de ellos desencadene la activacion del otro, asi, la
memoria y el procesamiento de la informacidn son mas eficientes, ya que se aprovecha la
estructura interconectada de la red cognitiva. En la memoria semantica, las personas con SD
pueden experimentar una menor activacion de conceptos relacionados y, por lo tanto, a una

recuperacion deficiente de la informacion (Tirapu-Ustarroz y Grandi, 2016).

Por lo tanto, dado que la memoria semantica opera de manera independiente del contexto
en el que se adquirié la informacidn, los participantes podrian haber recordado las palabras
basandose en su significado y no en la emocion experimentada al momento de la codificacion.
Esto pudiera explicar por qué el nivel de SD o el tipo de induccion emocional no tuvieron un

impacto estadisticamente significativo en el recuerdo.
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Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio, destaca la ausencia de una muestra clinicamente
diagnosticada con depresion, lo que impide generalizar los hallazgos a poblaciones con
trastornos diagnosticados. Ademas, no se control6 la comorbilidad con otras psicopatologias,
como la ansiedad, la cual se ha identificado como altamente prevalente en personas con

depresion (Brown et al., 1992; Clark y Watson, 1991).

Otro aspecto relevante es la falta de datos psicométricos de la prueba de Fluencia Verbal
Emocional utilizada en la presente investigacion. Asimismo, la prueba de Memoria Declarativa
se baso en un disefio experimental que no ha sido validado, lo cual podria haber afectado la

sensibilidad de la tarea para detectar algun efecto diferencial de la SD.

Sugerencias

En futuras investigaciones, se recomienda utilizar muestras clinicas diagnosticadas, asi
como considerar la influencia de variables adicionales, como la presencia de comorbilidades.
Ademas, seria interesante investigar tareas de memoria que involucren un componente episodico
marcado, y corroborar que este tipo de memoria esta vinculado con los estados emocionales
(Squire, 2004). Finalmente, se sugiere explorar otras estrategias de induccion emocional, como el
uso de videos o frases autorreferenciales (Velten, 1968), que podrian generar un impacto mas
duradero en el estado afectivo de los participantes ya que se sospecha que quizas el

procedimiento utilizado pudo tener un efecto poco duradero e intenso.
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Conclusion
En conjunto, los hallazgos obtenidos apoyan parcialmente la teoria de las redes
asociativas del afecto propuesta por Bower (1981), asi como del modelo tripartito de Clark y
Watson (1991), al mostrar como los estados afectivos se vinculan con el procesamiento
cognitivo, especialmente en tareas que implican contenido emocional. La interaccion entre el
estado de animo inducido, la SD y el rendimiento cognitivo “caliente” se revela como un
fendmeno multifactorial, cuya complejidad demanda una exploracion mas detallada desde

multiples dimensiones psicoldgicas.

Los resultados de la presente investigacion permiten el avance en la comprension de los
mecanismos que subyacen a la evocacion verbal del contenido emocional, sefialando la
importancia de considerar variables moduladoras como la intensidad de la induccion emocional,
el nivel de ansiedad y las estrategias individuales de regulacién afectiva. Dichos factores podrian
explicar las diferencias observadas en la prueba de fluidez verbal emocional, especialmente con

poblacién universitaria con distintos niveles de SD.

Cabe resaltar que el estudio constituye uno de los primeros acercamientos empiricos que
implican una tarea de fluencia verbal emocional en poblacidn universitaria con el propésito de
comparar los efectos de una induccion emocional (negativa o neutra) y los diferentes niveles de
SD. En este sentido, aporta evidencia sobre este paradigma del rendimiento cognitivo “caliente”,

planteando nuevas rutas para su estudio.
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Apéndice

Apéndice A: Consentimiento Informado

Consentimiento informado del participante en un estudio de investigacion psicoldgica sobre
emociones

Yo, , manifiesto que he
sido informado/a de forma verbal por el investigador principal (Monserrat Lara Pedraza), sobre el
estudio de emociones. La informacién me ha sido dada de forma clara y mis preguntas han sido
contestadas. Se me informo que mis datos seran confidenciales y que mi participacion no implica
dafio o riesgo alguno a mi salud fisica y mental, asi como ningun tipo de beneficio ni remuneracion
econOmica si acepto, por lo que tomo libremente la decisién de participar en este estudio. Los
resultados de mi evaluacion no me serén devueltos.

Para que asi conste, firmo este documento de consentimiento informado.

En ,a de del 202 _.

Nombre y firma del Participante Nombre y firma del Investigador
Revocacion

Yo revoco el consentimiento prestado en fecha

. 'Y no deseo proseguir el estudio que doy en esta fecha por finalizado.

En ,a de del 202 _.

Nombre y firma del Participante Nombre y firma del Investigador



Apéndice B: Ficha de Identificacion

Nombre:

Lugar: Fecha:
Hora de inicio: Hora de término:
Edad: Estado civil:

Escolaridad: Ocupacion:

Antecedentes de enfermedades fisicas y/o mentales:

N\
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Usa lentes: No Si Graduacion:

Otro problema asociado a la vision:

Iméagenes:

N

Observaciones:

N

Puntaje Stroop Emocional

Bloque 1 Bloque 2

Neutras Positivas Neutras Negativas
#T: #T: #T: #T:

#P: #P: #P: #P:

#HE: #HE: #E: #E:

Orden de aplicacion:
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Apéndice C: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido
las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el numero mas alto. Verifique que no haya elegido més de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado/a respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado/a respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un/a fracasado/a.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
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0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que esté siendo castigado/a.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado/a.

2 Espero ser castigado/a.

3 Siento que estoy siendo castigado/a.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo/a.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo/a.

3 No me gusto a mi mismo/a.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy maés critico/a conmigo mismo/a de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo/a por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo/a por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.



1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto/a o tenso/a que lo habitual.

1 Me siento més inquieto/a o tenso/a que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me es dificil quedarme quieto/a.
3 Estoy tan inquieto/a o agitado/a que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado/a que antes en otras personas 0 c0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso/a.

1 No me considero a mi mismo/a tan valioso/a y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso/a cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.
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2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco maés que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy maés irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
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3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado/a o fatigado/a que lo habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado/a o cansado/a para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado/a o cansado/a para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado/a en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado/a en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



Apéndice D: Pruebas de Fluencia Verbal

Fonologica Semantica Emocional
i Animales Frutas P05|t|\_/as:_
Negativas:

1 1 1 1 .

2 2 > 5 ;

3 3 3 3 :

4 4 1 1 .

5 5 5 c :

6 6 6 5 >

7 7 7 7 :

8 ) 3 3 :

9 9 9 5 :

10 10 10 10 G
11 11 11 11 0
12 12 12 T 5
13 13 13 e 5
14 14 14 ¥ v
15 15 15 T c
16 16 16 16 T
17 17 17 17 o
18 18 18 18 T
19 19 19 19 s
20 20 20 20 %
21 271 21 o1 =
22 22 22 > =
23 23 23 53 =
24 24 4 2 ”
25 25 o5 o =
26 26 6 26 =
27 27 57 57 =
28 28 8 58 -
29 29 29 29 =
30 30 30 30 =
31 31 31 3l o
32 32 32 % =
33 33 33 23 =
34 34 34 34 o
35 35 35 3 =
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los Neutros 1

1mu

r

Stroop Emocional Est

Apéndice E1

o13ans
OA3NH
V1INVY1d

ZIdY1
VdOH
VINYd
OSVA
o13ans
VHOH
o13ans
VINVY1d

VYNVEVS
V.INV1d
OoLlvid

OA3NH
vavo3d
Olvid
ZIdV

Yavo3da
ZIdv

Olvd
VS3IW

OLvid
VINIL
ONN
VHOH

VYNVYE8VS
ZIdv
VYNVYE8VS
VdOH
vYavo3ad
YS3IW
ZIdv
VINY1d
VdOH
ZIdv
YNV8VS
ONN
OAdNH
Olvld
OSVA
ONN

ZIdY

OSVA
o73ans
vYavOo3d
OA3NH
YLNIL
VS3N
YdOH
OA3NH
VYNVEvS
OSVA

OA3NH

O13aNns

VS3N
o1ans

VLINIL
V1INV1d
Olvid

OSVA
ONN
VLINIL
OoLlvid
vavo3a
ZIdV
ONN
VS3N
OSVA

VLNIL
VHOH
ONN
VLINLL
VdOH
vYavo3aa
VYNVEVS
OA3NH
vavo3a
OAINH
ONN
VNVEvs
ONN
OSVA
VINY1d
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Apéndice E2: Stroop Emocional Estimulos Positivos

0s3g
oLix3

oLIX3
yARER
HONOH
HOWY

0s34
HOWY
ZIN34
ONZNg
0s3d

JdONOH
HOWY

JHOTV
JONOH
0s34d
ZNd

ON3Ng

Zyd

HONOH
JHOTIV

HOWYV
HYNVYO
OLlINO™
VSIid

ON3Ng
YOIV
ON3Ng
HYNVO

HVYNVYO
ON3Nd
FHOTY
ONZNd
HONWY

Zvd
ZIn34

ZIn3d
HONOCH

oLIX3
FHOTTV
VSId
HONOH
HVYNVO

Zvd
odNoO3sS

HOWY

HONOH

HONOH
Zvd

JHOTWV
0s38
OLlINOE

ONaNg
vSid
OLlIxX3

odNo3s
odNo3s
odno3s

HYNVO

os3g
OLIX3

OLlINOg
Zvd
OLlINOS
ZIn3a4
oLIx3
HVYNYO
OLlINOS
Z¥d

OlINOg
ZIn3ad

JHOTTY
VSid

JHOIY
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los Neutros 2

mu

r

Stroop Emocional Est

Apéndice E3

Vdldvl
Y1id3nd

Ydavr
Y11IS
OLvid
OWO1Y
o19I1s
YIVS

ZIVd
vid
VdldvL
v.1ld3nd
OLNNIN

Y1IS
OLlvd
OWOLY
ZIvd
OLlvY1d
VZvLl

ONOLY
Vdldv.L

VZVL1
V4IHVY L
Yid

vid
VZv1l

YIS
OWOLlVY

VIvS
OLlvld
VTS
Y4ldvL
OLNNIW
vid
VYZVL1
Y.id3nd

VIvS
VZvl
v1¥3Nd
V1S

vid
Vdauvr

Sy
oL1vid

V.id3nd
OLNNIN
O19Is

o19oI1s
VIvS
Y.id3nd

FHYYr

YHuvr

vid
OWOLY
VdldvL

oLlvid
O19IS
v.id3nd
o19Is
OLNNIW

VIvsS
ZIvd
OWNOLY
OLNNIN
vid
YIvS
Y1IS

V4IdvL

VIVl
ZIVd
OWNOLY

YIVS
OLNNIN
VIVS
OLNNIN

ZIVd

v1ld3nd
Vvl
ZIVY
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los Negativos

1mu

r

Stroop Emocional Est

Apéndice E4

Yd1no
Oa3In
olao
J1E3INN
vigavd
oa4din
IVIA

osngy

vigvd

Oa3In

J1HINN

Yd1no

osnagvy

d070da
J1H3N

0201
1308vVO
0001
40700
Q001
VN
dVLIVIA
o1avia
dV1IVIA
0olao
130HVYO

oa3an

vigvy
0201

Yd1No

TN
H07104
vigvd

130€Vv0
Yd1na
osnav
0o1ao
vigvy
31H3NN
osnay

QDO
d0710d
Yd1no
o1avia
Yd1no

osnavy

YN
0201

JLH3INN
Oa3In
HVLVIN
0001

oa3aIn
dY1IVIN
viavd
ol1ao
o18avid
130uVO
onavida
1308VO
0001

O1avId
i=[op(e]al
HVYLVYIN

Ol1ao

vigvy
J1LH3NN

oa3ain

vd1Nd
o1avid
313NN
0I1ao
407100
osnav
vd1no

J1HINN
1304HvD
dV.LVIN



Apéndice F: Plantilla Stroop Emocional

Follg: NEUTRAS 1
netay notas nataz notas netas rofas [0S
1 vede 17 rojo 33 verde 49 café &5 amarille g1 azul
2 _roin 15 syl 34 amarlle 0 reie G roiy B2 cafd
3 axnl 19 verce 35 rajo 51 café &7 cald £3 verce
4 café 20 azul b amar.llo 52 aul 63 azui ¥4 amanillo
& verde 21 ¢afé 17 oo 53 rejo 63 verde 85 Azul
& afs 22 rojo 38 azut 54 café 70 amarille 86 rojo
7 and 23 azul 20 rajo 55 verde 71 a7l 7 cafe
B rojo 14 rajo 30 verde 56 rejo 72 roja 88 verte
& varde 25 3wl &1 a2ub |57 azul 73 amarilly | EERERT]
14 rojo 25 amaril.o 42 calé 58 rejo 74 roja o™ rojo
11 caté 17 cafe 43 azul 59 café 75 verde 91 cafe
12 azul 1R rajn 44 verde E azul ‘76 amarilly 92 roja
13 verde 29 cafe 45 cald 51 rgjo 77 cafe 83 amarilla
14 eafé 20 araril o 46 azut 62 azul 78 roja 99 rafd
15 rojz 31 verce 47 amur |lo 53 rejo 79 verde 55 azul
16 amarilla 32 rojo 48 azul E4 verde 80 azui 96 verce
TOTAL |
Follg: MOSITIVAS
notas notas notas ntas nctas rofas
1 szl 17 cafd 23 rajo 49 verde 65 verde £1 cafd
2 amarilly 18 azul 34 verde 50 azul 66 arul 82 verce
3 anml 19 rojo 35 amarllp 51 amarillg &7 verde #3 amarlilg
4 rojo 20 agul 28 verde 52 rejo &A cafd #4 cafd
5 amanlio 41 amanf o 37 amar.lle 53 czfé 64 amarilie BY verde
& roja 27 eatd 32 rajo 54 amariliy ‘70 verde 55 szul
T aml 23 amaril & 39 amar’llo 55 azul 71 verde 87 rojo
& amarilta la cafg 40 eald 6 werde ¥2 amarills 28 cafd
g verde 25 amaril o 41 rajo 57 cafd 73 verde 83 amarillo
14 rojo b verce 41 amar.llo 58 rejo 74 azud %0 rojo
11 verde 27 rojo 43 rajo 59 cafid 75 amarilly Bl veree
12 ropm 18 verce 44 verde 60 amarilla ¥ verde 92 werce
1% café 29 amaril o 45 rajo 61 azul 77 an 493 rajo
14 azcl 30 szl 46 verde 62 verde 7B verde 94 amerilla
15 roje 31 roiv 47 rajo 63 cifé 79 verde 95 cafe
16 azul 32 cafd 48 amar.llo &4 rojo B0 amatilly 96 verce
TOTAL
Follg: NEUTRAS 2
__|motas ngtas notas notas aoLas notas Qbs.
1 amarila 17 verce 33 azut 4% cae 65 rald BL amarille
2 warde 1B maul 34 amarllia 50 azul &6 azu! R verde
3 rojo 19 cafi 3% vorde 51 rojo &7 armorill 53 azul
4 caré 20 rojo 36 rog 52 verde 65 verde B4 verde
5 amarilln 11 mzul 37 café 53 amarilln 64 calé A5 rafé
E werde 12 verde 38 rolo 54 rajo 0 regfa b rgjo
7 rojo 23 roj 39 amarilly 55 verde 71 amarilly LB amarille
2 arul 24 amaril.o 40 café 56 rojo 72 verde B8 2zul
9 werde 15 rojo 41 raoio 57 vierdu 73 rojo 89 cait
10 gafié 15 cald 23 catd 58 azul 74 arratilla 0 gzul
11 amarilin 17 rojo 43 amarillo |59 verde 75 roja 9l rojn
12 rojo 28 verce 44 azut £l ca®d 75 acul 92 verde
13 azul 29 cafg 45 vEroe 61 roja 77 verde 91 rafs
13 verde 30 naul 6 amarillp E2 amarilly 7B azul G4 amnarillg
15 amarillg 31 rejo 47 azul E3 cafd 73 fd 35 caif
16 verde 32 aul 48 tafeé 64 azul &1 roiy 96 verde
TOTAL
Faliaz NEGATIVAS
notas natas notas natas natas nolas
1 werde 17 amaerila 33 azul 4% verde 5 ropa A1 werde
2 oafe 13 wetce 34 café 50 rojo 65 verde 82 amatille
3 werde 19 raja 35 verde 51 eatd &7 calé 23 azul
4 amanlfia 20 azul 36 azul 52 azul 65 rop 84 arnanlle
5 rojo 21 verce 37 amarillo 53 ra'é 63 calé 85 ralé
B café 12 amarit.a 35 roje B4 yorde 70 refa £5 rejo
¥ arul 23 azul 39 verde b5 azul 11 afd &7 verde
8 reio 24 roio 40 amarillo 56 amarilla 72 aznu! A8 zmarille
9 aml 15 aeul 41 rojc 57 ta'é 73 verde 83 verds
10 verde 6 rojo 22 amarlllg tF rejo 74 ra)3 90 cald
13 gl 27 gl 43 saut 54 caté 75 afé 91, verde
12 amarilla 28 rajo &4 rojo EQ amarillo 75 rojo 53 rait
13 aml 9 café &5 café b1 verds 74 amatilla 43 azul
14 amarilin 30 azul 46 aaut £2 amanilly 78 calé 94 talé
15 azul 31 cafd &7 verde 53 rojo 74 rojo 05 verda
1k rejo 32 amenig 28 amarllip Ed verds &7 amatille 96 rald
TamaL )
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Apéndice G: Prueba Experimental de Memoria Declarativa

Instruccidn 1: Te voy a leer una serie de palabras, escucha con atencidn y trata de

retenerlas, porque después te voy a pedir que las recuerdes.

ENSAYO 1
Amistad Guerra Lampara Triunfo Sufrir Renglon
Fracaso Puerta Respeto Ataque Global Suerte
Especie Alegria Terror Similar Carifio Abusar
ENSAYO 2
Amistad Guerra Lampara Triunfo Sufrir Renglon
Fracaso Puerta Respeto Ataque Global Suerte
Especie Alegria Terror Similar Carifio Abusar
ENSAYO 3
Amistad Guerra Lampara Triunfo Sufrir Renglon
Fracaso Puerta Respeto Ataque Global Suerte
Especie Alegria Terror Similar Carifio Abusar
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Instruccion 2 (recuerdo): De las palabras que te he estado leyendo quiero que me digas todas

las que recuerdes.

ENSAYO 4 (Recuperacion)




Apéndice H1: IAPS Estimulos Neutros

153

Descripcion Valencia Activacion Dominancia
Nombre
Traduccion Original Mdn M DE N Mdn M DE N Mdn M DE N

2384 Pescador Fisherman 70 6.75 1.54 83 3.0 375 218 83 50 528 193 83
2880 Sombra Shadow 50 534 1.20 81 5.0 452 151 81 50 566 175 80
5500 Setas Mushroom 50 516 131 83 5.0 424 164 82 50 580 172 81
6150 Enchufe Outlet 50 493 1.21 81 5.0 401 180 81 50 59 175 81
7001 Botones Buttons 50 520 1.24 86 5.0 463 176 86 50 562 176 86
7002 Toalla Towel 50 534 116 80 50 439 164 8 50 615 171 80
7003 Disco Disk 50 519 1.33 86 5.0 434 164 85 50 580 163 86
7004 Cuchara Spoon 50 5.36 0.83 81 5.0 459 166 80 50 6.02 194 81
7006 Tazén Bowl 50 523 107 82 50 488 173 8l 50 544 165 82
7009 Taza Mug 50 547 0.96 79 5.0 396 168 80 50 614 189 80
7010 Cesta Basket 50 5.36 1.04 83 5.0 398 169 83 50 538 134 86
7026 Mesa de Picnic  PicnicTable 6.0 621 141 80 30 361 185 80 50 565 158 80
7041 Canastas Baskets 50 5.30 1.10 82 5.0 415 172 82 50 582 156 82
7045 Cremallera Zipper 50 522 0.86 83 5.0 430 178 83 50 580 161 83
7052 Pinzas pararopa Clothespins 50 564 142 87 5.0 459 169 87 50 574 149 87
7175 Lampara Lamp 50 5728 1.13 90 5.0 428 158 90 50 6.04 161 90
7186 Arte Abstracto AbstractArt 5.0 5.34 0.92 79 5.0 404 172 8 50 581 145 79
7211 Reloj Clock 50 495 106 78 50 440 213 80 50 528 209 79
7224 Archivadores FileCabinets 5.0 4.71 1.42 80 5.0 458 200 80 50 560 182 80
7235 Silla Chair 50 5.18 0.88 80 5.0 369 18 80 50 6.04 191 80
7238 Arte Abstracto AbstractArt 50 523 144 81 5.0 519 167 80 50 575 162 80
7300 Cacahuates Peanuts 6.0 5.99 141 81 5.0 465 187 81 50 558 182 81
7490 Ventana Window 50 5.62 141 85 5.0 421 190 84 50 573 174 85
7500 Edificio Building 50 509 107 89 50 450 133 8 50 542 135 88
7705 Gabinete Cabinet 50 4.82 0.87 84 5.0 410 172 83 50 563 159 83




Apéndice H2: IAPS Estimulos Negativos
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Descripcion Valencia Activacion Dominancia
Nombre - duccion Original Mdn M DE N Md M DE N Mdn M DE N
n
1051 Serpiente Snake 5.0 4.34 1.78 79 6.0 6.13 161 79 50 4.32 199 79
1201 Arafia Spider 5.0 448 179 79 50 563 194 8 50 510 217 80
1300 Pitbull PitBull 3.0 358 202 80 70 640 211 81 50 465 249 81
2095 Nifio Pequefio Toddler 3.0 277 145 81 70 640 189 81 30 398 209 80
2205 Hospital Hospital 3.0 3.72 1.96 87 7.0 587 204 87 30 3.47 187 87
2345 Ojo Negro BlackEye 3.0 2.67 1.46 86 7.0 6.72 164 86 4.0 4.09 2.16 86
2683 Guerra War 2.0 2.76 214 83 7.0 7.07 170 83 3.0 4.30 272 83
2703 Nifios Tristes SadChildren 2.0 2.18 1.28 87 70 7.13 187 87 3.0 3.28 232 86
2800 Nifio Triste SadChild 3.0 247 139 8 70 649 189 8 40 449 251 85
3001 Chico Sin Cabeza  HeadlessBod 1.0 1.79 150 81 70 696 228 81 30 332 249 81
y
3195 Puntadas Stitches 3.0 2.80 1.69 82 70 6.32 190 82 35 3.96 202 82
5971 Tornado Tornado 4.0 4.24 191 84 7.0 6.83 144 84 3.0 3.43 198 84
6211 Ataque Attack 2.0 3.72 1.82 83 6.0 6.01 187 83 50 4.45 179 83
6315 Femenina BeatenFem 3.0 2.54 1.69 81 70 711 160 81 45 4.77 261 82
Derrotada
6370 Ataque Attack 4.0 3.74 1.38 80 6.0 5.60 183 79 50 4.72 178 79
6571 Robo de CarTheft 2.0 2.19 1.50 81 80 752 122 81 30 3.43 241 81
Automovil
9040 Nifio Hambriento  StarvingChild 1.0 1.96 159 89 7.0 694 187 83 3.0 4.15 2.65 88
9041 Nifio Asustado ScaredChild 3.0 2.86 139 8 70 638 162 81 40 432 212 81
9185 Perro Muerto DeadDog 2.0 2.14 133 79 6.0 6.19 179 80 40 4.39 208 79
9250 Victima de Guerra  WarVictim 3.0 3.31 1.90 81 7.0 6.15 183 81 40 4.63 214 81
9341 Contaminacion Pollution 2.0 2.35 131 83 65 6.30 165 82 40 4.01 203 81
9410 Soldado Soldier 1.0 1.76 1.26 85 7.0 744 146 85 3.0 3.71 259 85
9412 Hombre Muerto DeadMan 2.0 2.33 1.33 80 7.0 6.89 131 80 30 3.49 2.00 80
9421 Soldado Soldier 3.0 298 145 87 70 652 149 87 30 381 183 86
9470 Ruinas Ruins 3.0 280 159 80 70 645 191 80 30 415 233 80
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