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Los desórdenes emocionales en la

población mundial son en la ac-

tualidad un tema central dentro

de las políticas de salud pública.

Se estima que en países del pri-

mer mundo una de cada cuatro

personas sufre algún tipo de des-

orden emocional de ansiedad.1 Por ejemplo, la

depresión unipolar destaca por haber ocupado el

cuarto lugar mundial entre las enfermedades

discapacitantes en 2000. Y se estima que para 2020

este desorden emocional ocupará el segundo lu-

gar, e incluso el primero en países en desarrollo,

de hecho se ha convertido en un problema im-

portante de salud pública que padecen alrededor

de 150 millones de personas en el mundo.2 Por

este motivo, la Organización Mundial de la Salud

(OMS) ha establecido, dentro de su programa de

salud mental, que es prioritaria la atención a este

trastorno depresivo y a otros desórdenes emocio-

nales.

Esfuerzos académicos desde diferentes ramas de

la ciencia se han establecido para atender esta pre-

ocupación. En particular tres preguntas parecen

centrar las intenciones de dicha academia: ¿qué

desencadena el desorden emocional?, ¿qué man-

tiene el desorden emocional? y ¿qué es lo que eli-

mina dichos desórdenes emocionales? Al parecer,

la solución a cada una de estas preguntas no con-

sidera fuentes de información ortogonal (no rela-

cionada entre ellas), y la intervención clínica re-

quiere soluciones que consideren todo lo que se

pueda obtener como respuesta a dichas interro-

gantes.

Desde una perspectiva cognitiva, diferentes des-

órdenes emocionales involucran diferentes recur-

sos cognitivos. Por ejemplo, la ansiedad puede

activar mecanismos cognitivo emocionales relacio-

nados con el miedo, mientras que en el caso de la

depresión dichos mecanismos están relacionados

con el sentimiento de pérdida y fracaso.3

La bibliografía cognitiva señala que en el caso

de la ansiedad, mecanismos de procesamiento de

información preatencionales y de atención selecti-

va están involucrados,4-6 mientras que en el caso

de la depresión se activan mecanismos cognitivos

de atención sostenida a eventos autobiográficos y
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mecanismos relacionados con la memoria del in-

dividuo.7

Interesa a este respecto que la amplia variedad

de técnicas que se han generado dentro de los la-

boratorios, para investigar la naturaleza cognitiva

del desorden emocional, no se ha introducido en

el ámbito de la práctica clínica. Por ejemplo, es

bien sabido, en el ámbito de la terapia cognitivo-

conductual, que esquemas disfuncionales

depresogénicos forman la base de varios tipos de

depresión severa.8,9 Dichas aproximaciones clíni-

cas tienden a ser exitosas en una gran variedad de

casos de depresión y ansiedad,10-13 pero carecen de

las herramientas analíticas para determinar cómo

impacta la terapia en la reorganización de un es-

quema disfuncional depresogénico, o en el caso

de sesgo cognitivo emocional disfuncional, la ca-

rencia para determinar la dirección en que los

sesgos disfuncionales se modifican dada la terapia.

Lo anterior es desafortunado, ya que se

hipotetiza que aun y cuando un paciente reporta

recuperación del desorden emocional, y el diag-

nóstico secunda dicha afirmación, es probable que

efectos colaterales de la terapia no deseables o pre-

dichos permanezcan indetectables por los indica-

dores estándar. De ser esto cierto, es también fac-

tible hipotetizar que la evolución de mecanismos

cognitivos emocionales perversos en la recupera-

ción del desorden emocional varíe en su persis-

tencia indetectable, dependiendo del desorden

emocional que se trate.

Se desglosan a continuación dos estudios que

implementan diseños experimentales y descripti-

vos para analizar la viabilidad de dichas hipótesis,

pero al mismo tiempo señalan una aproximación

innovadora para incluir técnicas de vanguardia de

laboratorio dentro de la práctica clínica que ofrez-

can bases empíricas para el avance teórico en el

estudio de la emoción humana.

Método

Se implementaron dos estudios de ciencia

cognitiva de la emoción en los que se evalúa, des-

de una perspectiva cognitiva, el impacto que dos

tipos de terapia tienen en la arquitectura cognitivo-

emocional, durante el proceso de recuperación de

pacientes que manifiestan algún desorden emocio-

nal. Aun y cuando ambos estudios se

contextualizan dentro del paradigma experimen-

tal de facilitación afectiva en ámbitos del desor-

den emocional humano,9 los diseños de estudio

considerados para cada uno son diferentes. El pri-

mer estudio considera la posibilidad de usar he-

rramientas cognitivas de laboratorio dentro del

contexto de la terapia, con muestras que permi-

tan hacer inferencias a poblaciones de fobia so-

cial. El segundo estudio se plantea de forma  cua-

siexperimental y de caso, donde se muestra no sólo

una forma  de evaluar el impacto de una terapia

en el procesamiento disfuncional de información

emocional, sino la posibilidad de incluir informa-

ción sobre los cambios que se dan en los esque-

mas de información disfuncional en la memoria a

largo plazo durante el proceso de la terapia.

Sujetos del estudio de ansiedad social

La muestra inicial, de la cual se seleccionaron los

individuos diagnosticados con ansiedad y sin an-

siedad social, estuvo formada por 1002 estudian-

tes universitarios de licenciatura. Los criterios de

inclusión para formar parte del grupo con ansie-

dad social alta (grupo experimental) fueron: obte-

ner una puntuación igual o mayor a 19 en la esca-

la de "Miedo a la evaluación negativa" (Fear of

Negative Evaluation; FNE),14 y una puntuación

igual o mayor a 12 en la escala de "Ansiedad y

evitación social" (Social Avoidance and Distress;

SAD).14 De 27 participantes seleccionados con an-

siedad social, catorce recibieron el tratamiento clí-

nico del presente estudio (grupo con tratamien-

to). El grupo restante de trece de los 27 sujetos

con fobia social formó un comparativo denomi-

nado "Grupo sin tratamiento". Finalmente, del

grupo con puntuaciones bajas en ansiedad social

conjuntamente en las dos escalas (FEAR y SAD)

se formó un grupo control de trece individuos.
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Instrumentos de evaluación del estudio de ansie-

dad social

Los instrumentos FNE y SAD han sido amplia y

conjuntamente utilizados, debido a que tienden

a complementarse15 y son muy empleados para

evaluar ansiedad social.16,17 Ambas escalas se

caracterizan por presentar buenas propiedades

psicométricas en la población adolescente y adulta

de lengua española.18

Para la evaluación de sesgo cognitivo emocional

sobre eventos socialmente estresantes se aplicó el

paradigma de facilitación afectiva.19 Esta

aproximación  analiza cómo la valencia emocional

de un estímulo (por ejemplo, felicidad) facilita el

reconocimiento de la valencia de otro estímulo

(por ejemplo, cumpleaños) o interfiere en el

procesamiento de la valencia de otro estímulo que

no es congruente en valencia (por ejemplo,

muerte). Los pares de palabras presentadas en estos

estudios se presentan en la tabla I. Aquí, las

palabras relacionadas con la ansiedad social se

seleccionaron de los reactivos que se presentan en

los cuestionarios que evalúan ansiedad social.

En relación a la intervención clínica, uno de

los protocolos más destacados en el tratamiento

de la fobia social es la "Intervención para

adolescentes con fobia social" (IAFS), en su

modalidad adaptada para jóvenes adultos.20

Procedimiento del primer estudio

A cada participante se le sentó frente a un ordena-

dor. Cada ensayo experimental se constituyó de

tres partes. La primera consistió en la presenta-

ción de un punto negro en el centro de la pantalla

del ordenador, con el objetivo de fijar su mirada

en el lugar donde aparecían posteriormente dos

palabras. Luego se presentaba la primera palabra,

que permanecía 250 milisegundos para ser leída

en silencio. Después de 50 milisegundos de pan-

talla en blanco, se presentaba la segunda palabra

para que el participante decidiera si tenía conno-

tación emocional o no, oprimiendo la tecla co-

rrespondiente.

Resultados

La figura 1 muestra un análisis MANOVA para

los diferentes indicadores de diagnóstico conside-

rados.

Del análisis MANOVA se observa, en general,

que todos los indicadores relacionados con la fo-

bia social disminuyeron de forma significativa en

Tabla I. Pares de palabras seleccionadas del grupo con ansiedad social.
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el grupo que recibió tratamiento en relación con

el grupo que no recibió tratamiento.

En el caso de los estudios de facilitación afectiva

se procedió a realizar un ANOVA mixto de 2 (tra-

tamiento / no tratamiento) x 2 (pretest / postest)

x 4 (tipo de relación), sobre las respuestas correc-

tas promedio por individuo de las latencias de las

diferentes condiciones experimentales. La figura

2 muestra en una gráfica de interacción de los tres

factores las latencias de desempeño obtenidas a

través de las condiciones experimentales.

En términos de desempeño, existe una dife-

rencia significativa entre el pretest y el postest F(1,

31)=22.693, p=.00004. Esto se debe, principal-

mente, al hecho de que el grupo con tratamiento

tuvo el cambio significativo más notable en el re-

conocimiento de palabras sociales estresantes.

Una comparación analítica entre el grupo con

tratamiento y el control después de la interven-

ción para la condición de palabras de ansiedad

revela una diferencia significativa F(1,39) = 4.13,

p= .05. Sin embargo, llama la atención que la com-

paración analítica entre el grupo con tratamiento

y el grupo sin tratamiento no produce una dife-

rencia significativa en la fase postest  F(1,31) = 0.85,

p = 0.36. Al parecer el grupo sin tratamiento cam-

bió su sesgo cognitivo al nivel de alguien diagnos-

ticado con baja ansiedad sólo con el pasar del tiem-

po. Nótese que ambos grupos (tratamiento vs. no

tratamiento) mostraron un sesgo muy fuerte a

palabras de ansiedad social en comparación al con-

trol, tal y como lo señala la comparación analítica

entre grupos comparativos y control F(1,31) =

221.9, p=0000. Se observa entonces que después

del tratamiento el grupo sin tratamiento cambió

su sesgo a palabras de ansiedad como alguien de

baja ansiedad, pero el grupo con tratamiento

desarrolló un sesgo de facilitación de reconocimien-

to de palabras de ansiedad equiparable al

reconocimiento de palabras positivas. Este tipo

de cambios no son detectables por los indicado-

res estándar del diagnóstico clínico.

En un segundo estudio de corte cuasiexperi-

mental y de caso, se evaluó, bajo los mismas técni-

cas cognitivas, el efecto que la terapia EMDR

tiene en pacientes con depresión severa. Por razo-

nes de espacio se ilustran en la figura 3 sólo los

resultados de facilitación afectiva (inicio, mitad y

final de la terapia) para un paciente que se recupe-

ró del desorden emocional.

Cuando se realizó un análisis representacional

del esquema depresogénicos, se observó que la

organización conceptual relacionada con un even-

to traumático que desencadena la perturbación

emocional cambió en el proceso de recuperación,

Fig. 1. Todos los indicadores relacionados con la fobia social

(ADIS-IV) en el grupo que recibió el tratamiento clínico IAFS

disminuyeron significativamente en comparación con los

mismos indicadores del grupo sin tratamiento.

Fig. 2. Desempeño de los participantes del estudio en las ta-

reas de identificación de valencia emocional de los estudios

de facilitación afectiva.
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de acuerdo a como ciertos eventos se clasifican

dentro de una dimensión de locus de control, tal y

como se ilustra en la figura 4. Es decir, el concep-

to de miedo, que en la fase inicial era de control

externo, pasó a la otra categoría y, aunque se en-

contraba todavía alto en la dimensión de per-

turbación, estaba ahora bajo control por parte de

la paciente.

En conclusión, se observa que la intervención

terapéutica tuvo el efecto deseado en ambos estu-

dios, ya que los pacientes reportaron recuperación

de la enfermedad, y los indicadores formales de

recuperación confirmaron dicho reporte verbal.

Sin embargo, desde una perspectiva del procesa-

miento cognitivo emocional, los datos muestran

que en el estudio de ansiedad social el grupo con

tratamiento sustituyó un sesgo cognitivo negativo

hacia eventos sociales estresantes con una

facilitación al reconocimiento de eventos sociales

como si fueran de tipo positivos. Si esto es un

efecto colateral deseado o no de la terapia, queda

a cuestionamiento. Aunque es claro que  no es lo

mismo que reducir el nivel de ansiedad en un pa-

ciente, este sesgo no puede ser identificado por

medidas explícitas tradicionales de autorreporte y

tests de diagnósticos tradicionales.

En el caso de los pacientes con depresión, se

observa que en el paciente presentado, éste imple-

mentó un filtro cognitivo para eliminar tanto la

información negativa autobiográfica como la no

autobiográfica, esto también puede parecer efecto

colateral no deseable. Por ejemplo, una primera

consideración es que el paciente no use informa-

ción negativa cuando ésta se requiera para la toma

de decisiones, la solución de problemas o para

emitir juicios de valor que estén dentro del domi-

nio del origen de trauma inicial. Se observa en-

tonces que en ambos estudios los métodos cogni-

tivos formaron una especie de visor que permite

al terapeuta determinar la dirección por la cual

una terapia conlleva a un paciente a reportar un

Fig. 4. Interpretación de los cambios en la representación

conceptual emocional depresogénica del paciente 1, de acuer-

do al locus de control, del cual el interno está hacia la izquier-

da y el externo hacia la derecha.

Fig. 3. Se observa en este comparativo que la terapia con la

aproximación psicoterapéutica EMDR impactó al sujeto, ge-

neró un filtro con el que omitió el reconocimiento de las

palabras negativas (indicado con propósitos didácticos como

tiempos de cero milisegundos), y modificó el reconocimiento

tanto de la información positiva como de la neutra.
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estado de mejora o de recuperación de la enferme-

dad. Nótese que la propuesta presentada por am-

bos estudios de investigación del presente reporte

es la de documentar académicamente no sólo el

éxito o fracaso de una intervención clínica (proce-

dimiento estándar), sino un énfasis en el proceso

cognitivo emocional que subyace a dicha recupe-

ración o fracaso. Esto es en sí una propuesta

innovadora para generar líneas de investigación de

relevancia a la generación de teoría en el estudio

de la emoción humana.

Resumen

Dos tipos de intervención clínica en el desorden

emocional humano fueron evaluados y comple-

mentados con paradigmas experimentales cogni-

tivos de facilitación afectiva y de representación

del conocimiento. En un primer estudio, de una

muestra de 1002 estudiantes se obtuvieron dos

grupos con fobia social. Uno recibió tratamiento

terapéutico y el otro no. Además, se formo un

grupo control con baja ansiedad social. A los tres

grupos se les requirió en varias ocasiones durante

la intervención clínica desempeñar una tarea de

facilitación afectiva. El objetivo fue identificar for-

mas de sesgo cognitivo a palabras socialmente

estresantes, no estresantes, negativas y positivas.

Después de la intervención clínica el grupo con

tratamiento mostró recuperación a la fobia social

mientras que el grupo sin tratamiento no. Sin

embargo, el sesgo cognitivo negativo hacia pala-

bras sociales estresantes en el grupo con tratamien-

to fue sustituido por sesgo cognitivo positivo a

dichas palabras y el grupo sin tratamiento con el

tiempo cambio su sesgo negativo inicial a un pro-

cesamiento similar al control. En un segundo es-

tudio se evalúo de igual forma el impacto de la

psicoterapia EMDR en pacientes con depresión y

se muestra como la modificación de los esquemas

depresogenicos de cada paciente dada la terapia

puede ser observada. Aquí también, pacientes que

señalan recuperación del desorden siguen mostran-

do diferentes formas de sesgo no controlado. Se

argumenta que diagnósticos estándar de recupera-

ción son insensibles a los cambios colaterales que

impone una terapia en la arquitectura cognitivo

emocional de un paciente y que nuevas formas de

evaluación cognitiva señaladas en el estudio son

alternativas viables e innovadoras en la investiga-

ción y evaluación de la intervención clínica en el

desorden emocional humano.

Palabras clave: Ansiedad social, depresión, tera-

pia EMDR, análisis de esquema depresivos, cog-

nición-emoción, facilitación afectiva.

Abstract

Affective priming studies and one knowledge rep-

resentation study were used to evaluate clinical

intervention on emotional disorders. A first study

on social phobia used a 1002 students sample to

obtain two social phobic individuals. One group

was clinically intervened while the other was not.

Moreover, a low anxiety control group was ob-

tained. During clinical intervention all of the three

groups were required several times to take affec-

tive priming studies. The goal was to detect emo-

tional cognitive bias to stressful and non stressful

social words as well as positive and negative words.

High anxiety patients recovered from disorder af-

ter clinical intervention whereas high anxiety pa-

tients without it did not. However, negative bias

to stressful words on the treatment group was re-

placed by an extreme positive bias to social events.

In contrast, the high anxiety group with no treat-

ment reduced negative bias to normal, similar to

the control group. The second study, evaluated

EMDR therapy on severe depressive patients un-

der the same experimental conditions and one

knowledge representation analysis of depression

schemata. Here too, depressive patients reported

recovery, still undetected cognitive bias mecha-

nisms remained. Interestingly, schemata modifi-

cation was followed up by a knowledge represen-

tation technique during intervention. It is argued

that standard clinical evaluation of emotional re-
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covery is not capable of detecting collateral auto-

matic cognitive dysfunctional effects since they

were not designed for this goal. However, new

approaches to clinical intervention on emotional

disorders might include mixed methodologies to

improve intervention and to connect clinical prac-

tice to theory generation on human emotional

disorders based on empirical data.

Keywords: Social anxiety, Depression, EMDR

therapy, Depression schemata analysis, Cognition-

emotion, Affective priming.
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