UNIVERSIDAD
TECNICA DE
MANABI

Fundada en 1952 PSICOLOGIA Y DIALOGO DE SABERES

Terapia racional emotivo conductual en sintomatologia de ansiedad

no clinica: diferenciacion por sexo

Rational emotive behavior therapy in non clinical anxiety
symptomatology: differentiation by gender

N4 *Darly Yomira Montes Rodriguez
N4 Giorgy Augusto Sornoza Zavala

Facultad de Posgrado, Universidad Técnica de Manabi, Portoviejo, Ecuador,
dmontes8420@utm.edu.ec, gioryi.sornoza@utm.edu.ec.
*Autor de correspondencia.

Recepcion: 18 de enero de 2024 / Aceptacion: 6 de agosto de 2024 / Publicacion: 17 de octubre de 2024.

Citacion/como citar este articulo: Bravo, A. y Goémez, R. (2024). Pacientes en
proceso de recuperacion por consumo de sustancias psicoactivas y el apoyo familiar.
Revista PSIDIAL: Psicologia y Didlogo de Saberes, 3(Edicion Especial) 58-73.
https://doi.org/10.33936/psidial.v1iEspecial.6378

@ ¥ revista.psidial@utm.edu.ec REVISTA PSIDIAL: PSICOLOGIA Y DIALOGO DE SABERES !

e-ISSN 2806-5972 Vol. 3 Edicion Especial [58-73) DOI: 10.33936/psidial.vliEspecial.6378



https://revistas.utm.edu.ec/index.php/psicologia
https://www.utm.edu.ec/
mailto:revista.psidial%40utm.edu.ec?subject=
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/psicologia
mailto:revista.psidial%40utm.edu.ec?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.33936/psidial.v1iEspecial.6378
https://orcid.org/0009-0004-6997-8936
mailto:dmontes8420%40utm.edu.ec?subject=
mailto:dmontes8420%40utm.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-5573-3119
mailto:gioryi.sornoza%40utm.edu.ec?subject=
mailto:gioryi.sornoza%40utm.edu.ec?subject=

https://revistas.utm.edu.ec/index.php/psicologia

PSIDIAL

PSICOLOGIA Y DIALOGO DE SABERES e-ISSN 2806-5972

Resumen

En esta investigacion se describe la posible diferenciacion en los resultados de la
terapia racional emotivo-conductual en ambos sexos considerando las diferencias
bioldgicas y socioculturales entre ellos y como esto influye en cémo responden a
un enfoque terapéutico especifico. Partiendo desde las diferencias bioldgicas y
hormonales que diversos estudios describen como las causantes de las diferencias
en la respuesta al estrés y la ansiedad entre ambos sexos debido a las disparidades
hormonales, como los niveles de estrogeno y progesterona en las mujeres; que afectan
la regulacién emocional. Asi mismo las diferencias cognitivas y emocionales ya que
la terapia racional emotivo-conductual se basa en gran medida en el enfoque cognitivo
y la reestructuracion de pensamientos irracionales. En la historia se ha sugerido que
hombres y mujeres pueden tener estilos de pensamiento y procesamiento emocional
distintos, por lo tanto, es razonable suponer que pueden responder de manera diferente
a las técnicas utilizadas en esta terapia. Y por ultimo las experiencias y expectativas
socioculturales: roles de género y expectativas sociales que afectan la expresion y la
percepcion de la ansiedad. Las presiones culturales para que los hombres sean fuertes
y repriman sus emociones y por otro lado, las mujeres pueden sentirse mas comodas
expresando emociones y buscando ayuda, lo que podria afectar en cémo se benefician
de la terapia. Para esta revision narrativa, se realiz6 una busqueda bibliografica en las
principales bases biomédicas como PubMed, PsyclInfo, Scopus y ScienceDirect, a fin
de examinar la evidencia actual mas relevante de los ltimos 5 afios.

Palabras clave: Ansiedad; terapia racional emotivo-conductual; diferencias
cognitivas; diferencias emocionales; sexo; cultura.
Summary

This study describes the potential differences in the outcomes of rational emotive
behavioral therapy in both sexes, considering the biological and sociocultural
differences between them and how this influences their response to a specific therapeutic
approach. Starting from the biological and hormonal differences that several studies
describe as the causes of differences in the response to stress and anxiety between both
sexes due to hormonal disparities, such as estrogen and progesterone levels in women,
which affect emotional regulation. Likewise, the cognitive and emotional differences
since rational emotive behavioral therapy is largely based on the cognitive approach
and the restructuring of irrational thoughts. Historically, it has been suggested that men
and women may have different styles of thinking and emotional processing, therefore,
it is reasonable to assume that they may respond differently to the techniques used
in this therapy. And finally, the sociocultural experiences and expectations: gender
roles and social expectations that affect the expression and perception of anxiety.
The cultural pressures for men to be strong and repress their emotions and on the
other hand, women may feel more comfortable expressing emotions and seeking
help, which could affect how they benefit from therapy. For this narrative review, a
bibliographic search was conducted in major biomedical databases such as PubMed,
PsycInfo, Scopus and ScienceDirect, in order to examine the most relevant current
evidence from the last 5 years.

Keywords: Anxiety; Rational Emotive Behavior Therapy; cognitive differences;
emotional differences; gender; culture.
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Introduccion

Para contextualizar, el término ansiedad proviene del latin anxietas, que significa
estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo (Real Academia Espafola,
2014). Dicha definicion se solapa con el término angustia, con el cual comparte su
raiz etimologica (Pichot, 1999). Segun estudios de revision (Ansorena et al., 1983;
Cattell, 1983; Gonzalez, 1993), tal imprecision terminoldgica se originé a partir de la
traduccion del vocablo alemén angst, incorporado por Freud en 1894.

Para un mejor entendimiento, es necesario diferenciar los términos ansiedad y miedo;
en la literatura podemos encontrar que historicamente, se han utilizado tres criterios
para hacer este contraste. El primero alude a la presencia o ausencia de un estimulo
concreto, caracterizdndose al miedo por la presencia de un objeto real amenazante,
y a la ansiedad por la anticipacion del peligro en ausencia de este. El segundo
criterio se basa en el predominio sintomatico, atribuyéndole al miedo sintomas
motores de lucha o huida, y a la ansiedad, sintomas de paralizaciéon y sentimiento de
incapacidad (Ansorena et al., Cobo & Romero, 1983; Cattell, 1983; Gonzalez, 1993).
El tercer criterio y en donde encontramos parte importante de la diferenciacion es la
proporcionalidad entre el estimulo y la respuesta, el miedo seria una reaccion adecuada
a la magnitud del peligro, mientras que en la ansiedad resultaria desproporcionada a
este (Kielholz, 1987).

Respecto a las diferencias de sexo que pueden cambiar la respuesta frente a las
esferas emocionales se sugieren en algunas investigaciones la comorbilidad previa,
la predisposicion genética, los rasgos de la personalidad, las hormonas sexuales,
la reactividad endocrina frente al estrés, los sistemas de neurotransmision y los
determinantes neuropsicologicos (Grant & Weissman, 2009).

Las investigaciones existentes también confirman las diferencias de género en materia
de salud mental. Por ejemplo, Smith, D. T., & Mouzon, D. M. (2018). Las mujeres
tienen predominantemente sintomas internalizantes, a menudo debido a depresion y
ansiedad, mientras que los hombres tienden a experimentar sintomas externalizantes
(es decir, violencia o abuso de sustancias) (p. 78). Ademas, las mujeres buscan apoyo
emocional para afrontar el estrés mas que los hombres (Kelly, M. M., & Tyrka, A. R.,
2018, p. 89). En cuanto a las diferencias de género en relacion con la salud mental
durante la pandemia de COVID-19, se encontraron pocos informes, ya que el periodo
es demasiado limitado para acumular evidencia adecuada.

La terapia racional emotivo-conductual (TREC), se define como un sistema de terapia
que ayudaa las personas a vivir mejor, a través del cual, puede minimizar sus problemas
emocionales y sus conductas desadaptadas, lo que le permite autorrealizarse para
tener una vida mas plena y feliz. (Ellis y Bernard, 1990) La filosofia descrita por Ellis
(1955) fue publicada inicialmente bajo el nombre de terapia racional (Ellis, 1958), sin
embargo, ha ido evolucionando a través de los afios, convirtiéndose posteriormente
en terapia racional emotiva (TRE), hasta nuestros dias en que se le conoce con el
nombre de terapia racional emotivo- conductual (TREC). (Ellis y Bernard, 1994).

Asi podemos indicar que se enfoca en identificar y cambiar patrones de pensamiento
irracionales que pueden causar emociones negativas y comportamientos disfuncionales.
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La TREC se ha utilizado para tratar una variedad de trastornos de ansiedad, incluyendo
trastornos de ansiedad generalizada, trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos de
panico.

Ruiz et al. (citado en Pabuena, 2019) al referirse a la TREC precisa que, la TREC
agrupa 4 formas de pensamiento irracional: demandas, catastrofismo, baja tolerancia
a la frustracion y depreciacion. Esto ultimo mencionado es parte del mundo emocional
de los adultos tempranos que se enfrentan a una nueva realidad, asi como a nuevos
conflictos que demanda la vida adulta; nuestra poblacion en particular vivencia varios
cambios que pueden hacerles propensos a desarrollar signos y sintomas de ansiedad
que pueden llegar a ser grandes obstaculos a la hora de enfrentar la vida diaria y la
construccion de su futuro, es por esto que realizar una investigacion de los tratamientos
eficaces en ambos sexos considerando sus diferencias bioldgicas, psicobiologicas,
sociales y personales se vuelve una necesidad imperiosa. En ese sentido, los objetivos
de esta investigacion buscan dimensionar a través de evidencia empirica disponible,
el comportamiento y distribucion diferencial de los trastornos ansiosos entre hombres
y mujeres. Asi como determinar el grado y direccion de asociacion del sexo biologico
con dominios especificos de ansiedad y respuesta terapéutica para el manejo de los
sintomas.

Marco referencial

Ansiedad

Para contextualizar, el término ansiedad proviene del latin anxietas, que significa
estado de agitacion, inquietud o zozobra del dnimo (Real Academia Espaiola,
2014). Dicha definicion se solapa con el término angustia, con el cual comparte su
raiz etimologica (Pichot, 1999). Segun estudios de revision (Ansorena et al., 1983;
Cattell, 1983; Gonzalez, 1993), tal imprecision terminoldgica se origind a partir de la
traduccion del vocablo alemén angst, incorporado por Freud en 1894.

Para un mejor entendimiento, y para realizar el correcto contraste de la ansiedad y
otras experiencias emocionales, es necesario diferenciar los términos de ansiedad y
estrés. El término estrés deriva del griego stringere que significa “provocar tension”;
aunque este término tiene una gran difusion y aplicacién en medicina y psicologia,
parece no existir un acuerdo sobre su significado.

Segun (Sierra et al., 2003), puede conceptualizarse desde tres perspectivas, la
perspectiva fisiologica que consider6 al estrés como una respuesta no especifica del
organismo ante las demandas del entorno, una reaccion a un estimulo que altera su
equilibrio fisioldgico y un proceso adaptativo imprescindible para la supervivencia
(Selye, 1980). La perspectiva centrada en la situacion estimular, plante6 al estrés
como un estimulo externo aversivo capaz de superar las capacidades de afrontamiento
del individuo.

La perspectiva transaccional considera al estrés como el producto de una relacion
dinamica y bidireccional entre el sujeto y el entorno, en constante interaccion
(Folkman, 1984). Siguiendo esta perspectiva tedrica, Lazarus (1981) precisé que
la evaluacion que realizaba el sujeto a los acontecimientos estresantes como de sus
propios recursos de afrontamiento determinaba la naturaleza del estrés.
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Destacando lo mencionado, pude apreciarse asi el solapamiento existente entre los
términos estrés y ansiedad.

Sierra, J., et al. (2003). La perspectiva teérica que mejor logra diferenciarlas para
Sierra et al. (2003) es la fisiologica, al definir al estrés como el resultado de la
incapacidad del individuo frente a las demandas del entorno, y a la ansiedad como la
reaccion emocional frente a una amenaza manifiesta a nivel cognitivo. Otros autores
que usaron esta perspectiva en sus estudios tenemos a James (1884, 1890) que puso
especial interés por el sistema nervioso autdbnomo y somatico, y formul6 la teoria
periférica de la emocion. Considerd que la emocidn era una consecuencia mas que un
antecedente de los cambios corporales. La percepcion de un estimulo bioldgicamente
significativo genera cambios corporales fisiolégicos y motores a los que denomind
reacciéon emocional, y la percepcion de esta produciria la experiencia emocional.
Ordené causalmente los distintos componentes de la emocion: situacion, reaccion
emocional y experiencia afectiva (Cano Vindel, 1995). Plante6 que cada emocion
poseia un patrén visceral y motor diferencial -especificidad fisioldgica- y que cada
persona poseia caracteristicas propias de expresion emocional, asi como una gama
distinta de objetos que la producen -especificidad individual-.

Ansiedad desde diferentes perspectivas y enfoques

Desde el enfoque psicodinamico el estudio de la ansiedad gird en relacion con el
analisis de la actividad intrapsiquica a partir del método introspectivo. Freud (1894)
le otorgd un lugar central en el desarrollo de la teoria psicoanalitica postulando las
conocidas tres teorias de la ansiedad. Partié de un modelo econdomico, que entendia
la ansiedad como un proceso fisico de excitacion acumulada que busca su via de
descarga por medio de la via somatica, sin determinacion psiquica y posteriormente
en 1917 postuld que la acumulacion de excitacion se realiza por accion de la represion
ante un impulso inaceptable que intentaba adquirir representacion consciente.

El enfoque experimental motivacional se aboco a la conducta observable y sus
relaciones con el entorno por medio de procesos de aprendizaje (Watson, 1976). Este
enfoque utilizo el método experimental para explicar, predecir y modificar el amplio
repertorio de conductas que posee el hombre (Chertok, 1995). En sus origenes, el
conductismo radical no nego la existencia de hechos internos como las emociones y
sentimientos, pero rechazo6 que estos poseyeran causalidad en la conducta.

Para Watson (1919), la emocion era un patron de reaccion hereditario, de cambios
fisiologicos del sistema visceral y glandular. En su teoria sobre emocion y ansiedad
los pensamientos, ideas, expectativas, afectos y emociones eran considerados
conductas privadas, cuyo acceso indirecto se realizaba por la verbalizacion de quien
las experimentaba o por el efecto que tenian sobre la conducta que podia observarse,
lo que se configurd como uno de los aportes mas significativos en la delimitacion y
operacionalizacion del constructo ansiedad, que fue entendida como una respuesta
emocional transitoria evaluable en funcion de sus antecedentes (estimulo),
consecuencias (respuesta), y de su frecuencia y duraciéon (Flores Bringas & Huaman
Diaz, 2023).
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Continuando con los enfoques que han intentado describir la ansiedad tenemos el
psicométrica factorial que se le atribuye a Cattell (1958), donde se intentd aislar y medir
el constructo ansiedad, valiéndose de diversas medidas psicologicas y de la técnica
de analisis factorial. Cattell (1983) identific6 y simplifico las multiples relaciones
entre variables consideradas tedrica y experimentalmente como componentes de la
ansiedad. Sus hallazgos permitieron cuestionar la validez factorial del constructo
ansiedad tal como se habia pensado hasta entonces.

Este autor manifesto que los estudios sobre ansiedad se habian centrado en el estudio de
la ansiedad como una respuesta inmediata transitoria y fluctuante, que correlacionaba
positivamente con ciertos sintomas fisioldgicos como aceleracion del ritmo cardiaco,
tensién muscular, temblor, entre otros; mientras que las suyas habian puesto el foco
en las diferencias individuales de las personas, entendiendo la ansiedad como una
caracteristica mas o menos estable de la personalidad.

En sus estudios establecid dos factores diferenciables en la ansiedad que parecian
tener un grado de independencia: ansiedad rasgo y ansiedad estado (Cattell & Scheier,
1961). La primera aludia a una tendencia relativamente estable de la personalidad a
responder de forma ansiosa; la segunda a un estado emocional transitorio y variable
en cuanto a intensidad y duracion (Cattell, 1983). Estos rasgos psicométricos son
particularmente parte esencial de este estudio.

Respecto al enfoque cognitivo se estudid la relacion entre ansiedad y cognicion
dos sentidos opuestos. Por un lado, se estudiéo como las variables cognitivas podian
favorecer o mantener una reaccion de ansiedad; y por otro, como los estados de
ansiedad modificaban distintas variables cognitivas e incluso interferian en la conducta
del sujeto (Cano Vindel, 1989).

Bandura (1974, 1977, 1982) fue quien dio pie a la orientacion cognitiva dentro del
enfoque conductual, postulando a través de la teoria del aprendizaje social, que
las acciones estaban reguladas por las expectativas del sujeto. Distinguié entre
expectativas de autoeficacia y expectativas de resultado. Las primeras se referian a
las creencias sobre la capacidad del individuo para llevar a cabo conductas de forma
exitosa, y las segundas, a las estimaciones sobre el resultado que a su vez generaban
otras conductas. Estos postulados son hoy en dia base importante de varios de los
modelos psicoterapéuticos mas importantes.

A partir de la informacion resultante, se realizaba una nueva evaluacion - reevaluacion-
del entorno y del individuo, la cual podia eliminar o aumentar la valoracion
previa; es decir las expectativas sobre su propia capacidad de realizar una accion/
conducta. Entendio la ansiedad como un estado subjetivo producto de la evaluacion
y reevaluacion de estimulos internos y externos, cuyo resultado determinaba el tipo,
intensidad y persistencia de la experiencia emocional. Cabe destacar que, a lo largo
de esta investigacion por el modelo psicoterapéutico escogido, pondremos esencial
énfasis en estas premisas.
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Sexo bioldgico y ansiedad

El sexo bioldgico se refiere a las caracteristicas biologicas que definen a hombres
y mujeres, principalmente relacionadas con genes, hormonas y anatomia (Johnson,
2021). Especificamente, el sexo bioldgico esta determinado por la presencia de
cromosomas sexuales XX (mujer) o XY (hombre), las gonadas sexuales (ovarios o
testiculos), los genitales internos y externos, los niveles hormonales, y caracteristicas
fisicas secundarias que emergen durante la pubertad” (Johnson, 2021, p. 5). Se estima
que, a nivel mundial, las mujeres tienen el doble de probabilidades que los hombres de
tener un trastorno de ansiedad (McLean, 2009). Las estimaciones de prevalencia para
los trastornos de ansiedad varian de un pais a otro, con una prevalencia de 12 meses
que oscila entre el 2 y el 4% en Italia y el 29,8% en México (McLean, 2009). Factores
asociados a los trastornos, como ser mujer, la edad, menores recursos economicos,
estar separado o viudo, consumo de alcohol, eventos estresantes en la infancia,
comorbilidades médicas y antecedentes de enfermedad mental en los padres, han sido
identificados (Goémez et al., 2016) (Zhuo, 2016). La ansiedad a menudo se asocia con
la automedicacion y el consumo excesivo de alcohol, asi como de sustancias adictivas
(Gomez et al., 2016) (Zhuo, 2016).

Segun varias investigaciones las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables
a desarrollar trastornos de ansiedad que los hombres, aproximadamente entre 2 a 3
veces mas. De hecho, el 17,5% de las mujeres frente al 9,5% de los hombres habian
sufrido algun trastorno de ansiedad a lo largo de su vida; mientras que el 8,7% de las
mujeres frente al 3,8% de los hombres habian padecido un trastorno de ansiedad en el
ultimo afio (Alonso et al., 2004; Carrasco-Galan y Espinar-Fellmann, 2008).

Debemos tener en cuenta que el sexo bioldgico no sélo puede influir en la prevalencia
de los trastornos mentales, sino también en las manifestaciones y expresion de los
sintomas, la voluntad que se genere para solicitar asistencia médica o psicologica,
el curso de la enfermedad e incluso la respuesta que pueda tener el individuo al
tratamiento (Phillips y First, 2009; Wisner y Dolan-Sewell, 2009).

La Organizacion Mundial de la salud logr6 establecer que no se estaba poniendo
atencion a los determinantes especificos de cada sexo en los mecanismos que
promueven y protegen la salud mental y fomentan la resistencia al estrés y a la
adversidad (OMS, 2000). Asi dos objetivos principales que se propuso esta entidad,
fue empezar a recoger datos de la prevalencia y las causas de los problemas de
salud mental en las mujeres, asi como de los factores mediadores y protectores, para
formular y poner en funcionamiento medidas de salud que atiendan las necesidades
y preocupaciones concretas de las mujeres desde la infancia hasta la vejez (OMS,
2001).

En base a estudios bioldgicos a lo largo de la historia se han podido identificar una
serie de factores que pueden dar explicacion al predominio del sexo femenino en los
trastornos de ansiedad, asi como las diferencias que existen entre los sexos en otros
trastornos psiquiatricos comunes.
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Un grupo de estos factores serian los psicosociales y socioculturales que incluyen
diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, rol sexual, pobreza, nivel
educativo, estado civil, nivel de ingresos, apoyo social, aislamiento social,
adversidades durante la infancia, cambios sociales, normas culturales y vulnerabilidad
a la exposicion y reactividad ante acontecimientos vitales estresantes.

Otros factores que pueden sugerir diferencias de sexo y en relacion a la esfera
emocional es la comorbilidad previa, la predisposicion genética, los rasgos de
la personalidad, las hormonas sexuales, la reactividad endocrina frente al estrés,
los sistemas de neurotransmisiéon y los determinantes neuropsicologicos (Grant
y Weissman, 2009). Aun asi, entre los entendidos se considera que los factores
psicosociales y socioculturales no pueden explicar todas las diferencias observadas
entre ambos sexos, y dada la coherencia de los hallazgos en los distintos grupos
culturales, la conclusion es que las diferencias de género en las tasas de los trastornos
psiquiatricos son en gran parte psicobiologicas.

Segtin Dalla y Shors, (2009) aqui radica la importancia de evaluar cuales de los
factores explicativos de las diferencias entre los sexos son de naturaleza biologica
y cudles de naturaleza social, nos permitira conocer cudles son inmutables y cuales
no lo son. A pesar de la escasez de estudios, cada vez existen mas pruebas solidas
de que existen diferencias entre ambos sexos respecto a la anatomia cerebral, la
neuroquimica y los patrones de activacion y respuesta a los estimulos ambientales, asi
como diferencias respecto a la fisiologia y fisiopatologia de otros sistemas corporales,
diferencias que pueden influir en la etiologia y el curso de los trastornos psiquiatricos
(Altemus, 2009).

Los trastornos del estado de &nimo, como la depresion unipolar, el trastorno de
ansiedad generalizada, los trastornos de ansiedad social y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), se diagnostican con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres. Los sintomas y deficiencias asociados con estos trastornos también varian
segun el sexo. Varios estudios indican que los hombres que sufren de trastorno
depresivo mayor (TDM) ven afectada su capacidad para trabajar o estudiar, incluyendo
el funcionamiento social y cognitivo, mientras que las mujeres informan un mayor
deterioro social (Kornstein et al., 2000). Los hombres suelen presentar mas sintomas
de ira y adiccion en respuesta al TDM, junto con baja autoestima, disgusto por si
mismos y efectos cognitivos.

Las mujeres suelen presentar sintomas que incluyen anhedonia, alteraciones en el suefio
y la conducta alimentaria, tristeza, llanto, somatizacion, hostilidad, sentimientos de
inutilidad y una mayor incidencia de ansiedad comoérbida. Los subtipos de depresion
difieren segun el sexo.

Las investigaciones existentes también confirman las diferencias de género en materia
de salud mental. Por ejemplo, las mujeres tienen predominantemente sintomas
internalizantes, a menudo debido a depresion y ansiedad, mientras que los hombres
tienden a experimentar sintomas externalizantes (es decir, violencia o abuso de
sustancias) (Smith DT, Mouzon DM). Ademas, las mujeres buscan apoyo emocional
para afrontar el estrés mas que los hombres (Kelly MM, Tyrka AR).
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En cuanto a las diferencias de género en relacion con la salud mental durante la
pandemia de COVID-19, solo se encontraron unos pocos informes ya que el periodo
es demasiado limitado para acumular evidencia adecuada.

Asitambién varios aspectos de la estructura cerebral se ven afectados simultdneamente
por las diferencias nutricionales y sexuales. La reactividad al estrés y las respuestas
de miedo estan impulsadas por la amigdala, el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal
(HPA) y el hipocampo. La interaccion entre el entorno nutricional y los factores
estresantes también puede impulsar interacciones potenciales y generar un circuito de
retroalimentacion positiva de patrones de comportamiento alterados. El hipocampo es
un componente clave del sistema limbico, el cual recibe la informacién, y constituye
una de las diferencias mas importantes en la respuesta ante los estimulos del dia a dia
del sujeto.

Una de las definiciones de ansiedad se describiria como la experiencia de emociones
o afectos negativos al pensar o realizar tareas (Ashcraft & Moore, 2009; Hembree,
1990). Fundamentalmente, la ansiedad genera un rechazo al temor con el que esta
relacionada, con la evitacion de estimulos relacionados en su vida cotidiana (Hembree,
1990), asi como con una menor motivacioén y confianza en uno mismo en los aspectos
involucrados (Ashcraft, 2022). Dados estos efectos perjudiciales de la ansiedad y el
impacto potencial que esto tiene en las acciones diarias, una pregunta importante es
por qué las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de tener ansiedad.

Genética, estudios in vitro y sexo

Las células inmunes del cerebro que mas se han estudiado son la microglia. Las
microglias son macrofagos cerebrales y tienen una gran movilidad en su estado
inactivo/ramificado cuando escanean el cerebro en busca de patégenos. La microglia
pasa de un estado preparado/activado a un estado reactivo/ameboidea para matar y
fagocitar cualquier cosa que se reconozca como peligrosa o no propia (Mor et al.,
2012). La microglia tiene la capacidad de liberar citosinas pro o antiinflamatorias
junto con especies reactivas de oxigeno cuando se activan.

Los datos de estudios post mortem en humanos sobre la relacion entre la activacion
de la microglia y los trastornos del estado de animo son limitados, en parte, porque
existe una relacion mas fuerte entre la activacion de la microglia y el suicidio,
independientemente del tipo de trastorno psiquiatrico. Estudios que examinaron
tejido de pacientes con esquizofrenia, trastornos afectivos o sin antecedentes de
un trastorno psiquiatrico que se suicidaron informaron una mayor activacion de la
microglia (Hawton & Van Heeringen, 2009). La mayoria de los suicidios exitosos
fueron cometidos por hombres, por lo que cualquier estudio que no controle el sexo
del sujeto y/o el tipo de sintoma, diagnostico, o forma de relacionarse con la esfera
afectiva tendréd un sesgo masculino, lo que puede nublar ain mas la relacion entre la
ansiedad y la activacion de la microglia si existen diferencias de sexo.
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Un estudio reciente examino las diferencias a gran escala en la expresion genética
en multiples enfermedades mentales y demostré que los modulos transcripcionales
asociados con la diferenciacion de astrocitos y microglia estaban regulados
positivamente en el tejido cortical de pacientes con trastorno bipolar, autismo y
esquizofrenia, pero no estaban regulados significativamente en pacientes con TDM
(Nelson & Lenz, 2018). Sin embargo, el mismo estudio mostré6 una regulacion
positiva especifica del TDM de genes asociados con las interacciones entre citocinas
y la actividad hormonal, lo que sugiere que existen diferentes patrones de regulacion,
pero tal vez no de activacion de la microglia.

Los estudios en animales indican que existen diferencias de sexo en la microglia,
particularmente durante el desarrollo (Nelson & Lenz, 2018). El micro bioma influye
en el desarrollo de la microglia, especificamente en el sexo, en el utero. En el periodo
embrionario, los descendientes masculinos de madres libres de gérmenes tenian
perfiles de transcriptoma de microglia alterados con més de 1000 genes que diferian
de los descendientes masculinos de madres con microbiota estdndar, mientras que
solo 20 genes estaban regulados diferencialmente en las hembras.

Los efectos se revirtieron en la edad adulta: las mujeres nacidas de madres libres
de gérmenes tenian 500 genes expresados de manera diferente en su microglia,
mientras que solo 26 genes diferian en los hombres. Esto contrasta con lo que se
encuentra en el cerebro prenatal de los roedores, en el que los machos tienen mas
microglia preparada. La exposicion al estrés agudo o crénico aumento la proporcion
de microglia ramificada; En mujeres, pero no en los hombres, lo que significa que
el estado de activacion femenino cambi6 a un perfil antiinflamatorio después de la
exposicion al estrés.

Incluso cuando la microglia en las mujeres se activaba en el mismo grado que en los
hombres, sus efectos sobre el comportamiento relacionado con el estado de &nimo no
eran los mismos (Nemeth CL & Reddy R, 2014). Las ratas macho y hembra expuestas
a un accidente cerebrovascular microembolico tuvieron diferentes respuestas
relacionadas con la ansiedad después de la recuperacion. En los hombres, hubo
cierta evidencia de que la activacion de la microglia impulsa la ansiedad inducida
por el estrés a través del reclutamiento de monocitos que expresan IL-13 (McKim
DB & Weber MD, 2014). Estudios recientes también han demostrado un papel en el
aumento de la actividad fagocitica y la proliferaciéon de microglia en ratones macho
expuestos al estrés por derrota social. Se necesitaran mas investigaciones futuras para
determinar si estos efectos sobre la microglia son especificos del sexo.

Diferencias de sexo: respuesta a los tratamientos

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son la primera linea
de tratamiento tanto para la depresion unipolar como para los trastornos de ansiedad,
aunque son ansiogénicos al inicio del tratamiento (para una revision, ver ref. 233).
La remision ocurre en el 40% de la poblacion después del tratamiento inicial y en
aquellos que reciben tratamientos sucesivos la tasa acumulada de remision es 67%
(Rush, et al., 2006).
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Las mujeres en edad reproductiva con depresion y ansiedad tienen una mayor tasa de
remision cuando se tratan con ISRS, como la sertralina, mientras que los hombres y las
mujeres posmenopausicas responden mejor a los antidepresivos triciclicos, incluida
la imipramina. También hay pruebas de que los inhibidores de la monoaminooxidasa
son el tratamiento mas eficaz para la depresion atipica, que es mas comin en mujeres
que en hombres (Quitkin, Stewart, & McGrath, 2014). Es por ello que es importante
realizar estudios con perspectiva de sexo, ddindole mejores resultados a los pacientes
y que perduren a largo plazo. Las terapias con un enfoque general de sexo, sin tomar
en cuenta factores psiquiatricos, biologicos y sociologicos conduciran al fracaso de
la terapia psicologica. La mejor manera de tratar al paciente es catalogandolo con
etiquetas especificas y con ayuda de los estudios previos se lograria los resultados
deseados en psicoterapia.

Terapia racional emotivo conductual

La Terapia Racional Emotiva en sus siglas (REBT) es una de las formas de psicoterapia
que mas relevancia e importancia han tenido dentro del campo de la psicologia, cuyo
objetivo no es eliminar las emociones, sino que estas sean mas apropiadas, positivas
y realistas. Razon por la cual existen multiples estudios que buscan establecer su
eficacia en el tratamiento de distintos trastornos como; en la depresion, ansiedad,
TDAH, entre otros.

La Terapia Racional- Emotivo Conductual (Ellis, 1993) manifiesta que las personas
sufren alteraciones a nivel psicologico debido a las interpretaciones irracionales no
confirmadas de su realidad y que suelen ser absolutistas, punitivas, desesperanzadoras
y auto derrotistas. Dicha irracionalidad se basa en la escasa variedad, multiplicidad,
diferenciacion, alternativismo y eleccion presente en las evaluaciones de los eventos
incomodos de su vida (Ellis, 1994, 1995, 2001, 2002; Dryden, 2009).

El TREC persigue como objetivo principal que la persona tome conciencia del
problema emocional y vea su parte de responsabilidad en la creaciéon y mantenimiento
del mismo como resultado de su propio sistema de creencias. Es decir, como sus
pensamientos pueden gestionar esa forma especifica de reaccionar ante ello, y a su
vez generar otro esquema completo de esa experiencia emocional.

Remarca el hecho de que son las creencias irracionales las que generan la mayor
parte de los problemas emocionales y conductuales, y que el cambio consistird en
la creacion y desarrollo de nuevas creencias racionales efectivas. Y para que estas
sean efectivas y productivas para el ser deben estar cargadas de una dosis de realidad
y positivismo, con esto no nos referimos a un positivismo excesivamente alejado
de la realidad sino expuesto a través del reconocimiento del entorno y los recursos
positivos del individuo para enfrentar una situacion.

El objetivo de esta terapia es: ensefiar y mostrar al sujeto las consecuencias de sus
actos; las causas de sus emociones y el aprendizaje de una forma diferente de pensar y
por lo tanto de manejar sus emociones y actos, implica encontrar una forma de pensar
mas adecuada, razonable ante situaciones de la vida cotidiana.
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La terapia Racional Emotiva ensefia a modificar, a evaluar el entorno de tal manera
que permite al ser humano permanecer con un poco mas de calma y satisfaccion.
(Ibafiez, E., Onofre, G. y Vargas, J. 2012).

El modelo terapéutico denominado ABC se puede considerar, dentro de la TREC,
como un marco de referencia muy amplio en donde se pueden conceptualizar los
problemas psicologicos de los pacientes. El modelo ABC de la conducta fue descrito
por Ellis en el afio 1962. En este modelo se expone que hay: A. Acontecimiento
activador o Adversidad: Situacion o hecho ante los cuales nos hemos perturbado. B.
Creencias: Los pensamientos que hemos tenido sobre dichos acontecimientos y que
son reflejo de creencias o filosofias profundas de vida. C. Consecuencias emocionales
y conductuales: Cémo nos hemos sentido y comportado como consecuencia de
nuestras creencias sobre dicho acontecimiento, dsea el resultado de la interpretacion
que el individuo hace de A.

Metodologia (Materiales y métodos)

La metodologia de esta investigacion consiste de un enfoque cualitativo ya que se
plantea como un objetivo fundamental describir las diferencias en base al sexo de
los mecanismos de respuesta biologicos, cognitivos y emocionales de la ansiedad.
Tiene un alcance descriptivo, ya que se presenta informacion relevante en relacion a
la prevalencia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y opciones de tratamiento
para los trastornos de ansiedad, estableciendo comparaciones entre hombres y mujeres.

Para la presente revision bibliografica se realizd una busqueda en las principales
bases de datos biomédicas como PubMed, PsycINFO, Scopus y ScienceDirect
con el fin de identificar estudios relevantes publicados de los ultimos 5 afios en un
porcentaje considerable a fecha. Se utilizaron términos relacionados con “ansiedad”,
“diferencias de sexo0”, “factores de riesgo”, “terapia cognitivo conductual” y “terapia
racional emotivo conductual”. También se llevo a cabo una busqueda manual de la

bibliografia de los estudios seleccionados.

Los criterios de elegibilidad fueron: 1) estudios en humanos, 2) publicados en inglés
o espafiol, 3) que reportaran datos cuantitativos sobre prevalencia, factores de riesgo,
sintomatologia, respuesta al tratamiento, o resultados de terapias psicologicas para los
trastornos de ansiedad, y 4) que presentaran comparaciones por sexo. Se excluyeron
revisiones narrativas, reportes de caso, comunicaciones a congresos y estudios
preclinicos o con animales.

Asimismo, el estudio busca establecer el grado de asociacion existente entre el sexo
bioldgico y diferentes aspectos de los trastornos de ansiedad, como la presentacion
sintomatoldgica, respuesta al tratamiento farmacoldgico y eficacia de la terapia
cognitivo-conductual. Por lo tanto, esta revision tiene un corte transversal al reunir
y sintetizar hallazgos de diversos estudios previos publicados en torno al tema base
y presenta un alcance correlacional, en el sentido que la variable principal es el sexo
bioldgico y se explora su relacion con multiples aristas relevantes en los trastornos
de ansiedad.
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Analisis
Los resultados de esta revision sugieren que existen diferencias relevantes entre

hombres y mujeres tanto en la prevalencia como en los sintomas y expresion de la
ansiedad. Varios factores biologicos y psicosociales podrian explicar estas diferencias.

En cuanto a los factores biologicos, las hormonas sexuales como los estrogenos y
la progesterona tienen un efecto en la regulacion emocional y respuesta al estrés
de las mujeres, lo que influye en la manifestacion de la ansiedad. También existen
distinciones en la estructura y funciones cerebrales entre ambos sexos, especialmente
en areas claves para las emociones como la amigdala e hipocampo.

Respecto a los factores psicosociales y culturales, los roles de género determinan
que los hombres tienen mayor dificultad para expresar sus emociones y buscar ayuda
por ansiedad. Las normas sociales también pueden provocar que la ansiedad tenga
distintas formas de manifestarse en cada sexo. En cuanto al tratamiento con terapia
racional emotivo conductual, los estudios disponibles al momento muestran que
puede ser efectiva tanto en hombres como mujeres. Sin embargo, muy pocos estudios
evalian diferencias en la respuesta al tratamiento entre sexos. Segun la evidencia
actual, no hay conclusiones definitivas sobre si la terapia racional emotivo conductual
(TREC) funciona mejor en hombres o mujeres. Se necesitan mas estudios al respecto.

Por ejemplo; un metandlisis publicado en 2017 que examino la eficacia de la terapia
racional emotivo conductual (TREC) en funcion del sexo encontrd que esta terapia era
mas efectiva para disminuir la ansiedad en mujeres que en hombres. Especificamente,
en este metanalisis las mujeres mostraban una mayor reduccion de los sintomas de
ansiedad luego del tratamiento con TREC en comparacion a los hombres. Los autores
sugieren que se necesitan mas estudios para entender los mecanismos subyacentes
a esta disparidad de género en la respuesta a la TREC para la ansiedad (Gonzalez-
Fernandez et al., 2017).

Sin embargo, un estudio reciente de Scott, Sanderson y Saklofske (2021) no hallo
diferencias significativas en la efectividad de la TREC entre hombres y mujeres para
reducir sintomas depresivos y ansiosos. Este ensayo controlado aleatorio encontro
una mejoria similar en ambos sexos luego del tratamiento con TREC (Scott et al.,
2021). No obstante, algunos estudios cualitativos previos si sugieren que pueden
existir ciertos obstidculos en los hombres para beneficiarse completamente de la
TREC, como una mayor dificultad para expresar emociones abiertamente debido a
estereotipos de género tradicionales (Sanderson & Scott, 2020).

Conclusiones

En conclusion, esta revision narrativa destaca la existencia de diferencias de sexo
biologico tanto en la prevalencia como en la expresion sintomatica, respuesta
farmacoldgica y resultados de tratamientos psicoterapéuticos en los trastornos de
ansiedad. Los factores psicobiologicos junto con las influencias socioculturales
podrian explicar en parte estas disparidades entre hombres y mujeres.
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Asi se evidencia la necesidad de mas estudios con enfoque de género y mayor
representacion y descripcion de las esferas de sexo masculino y femenino que
exploren los mecanismos subyacentes y permitan optimizar los abordajes terapéuticos
considerando estas variaciones por sexo.

Son estas diferencias en los sexos las que dan inicio al planteamiento de este tema, en
donde la eficacia del tratamiento de corte cognitivo-conductual seria de gran aporte
y utilidad para los tratamientos de salud mental. Los hallazgos analizados brindan
implicaciones relevantes para una praxis clinica sensible al género en el manejo
personalizado de los trastornos de ansiedad.
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