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Relacion entre perfil neurocognitivo y depresion y ansiedad en pacientes
con diagnostico de esclerosis multiple de subtipos primaria progresiva y
remitente recurrente!

Relationship between profile neurocognitive and depression and anxiety in
patients with a diagnosis of primary progressive subtypes and remitting
multiple sclerosis

Antonio José Villa Londofio?

Resumen

El articulo presenta resultados de la investigacion dirigida a correlacionar el perfil
neuropsicoldgico de 22 pacientes con diagnostico de esclerosis multiple, de los cuales 13
pacientes con subtipo primaria progresiva y 9 pacientes con subtipo remitente recurrente
(Arana, M. 2011), con ansiedad y depresion. A los 22 pacientes a quienes se les aplico la
bateria neuropsicoldgica, la cual permitié determinar dicho perfil, se les aplico los test de
depresion y ansiedad de Beck. Por tanto, se cruzaron las variables diagndsticas (Esclerosis
Mudltiple, y Sujetos Sanos) con las variables psicolégicas (Ansiedad y depresion) para
establecer la comparacién y la descripcion de las mismas (N, media, desviacion estandar), de
acuerdo a los grupos establecidos (Personas con diagndstico de esclerosis: progresiva primaria
y remitente recurrente). Esto se llevé a cabo por medio del software estadistico SPSS 19.0.
Hallando que, en cuanto a las variables sociodemogréficas, se observan correlaciones entre los
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afios de educacion y la variable de ansiedad, siendo esta relacion moderada e inversamente
proporcional. Para la variable de depresion se observa relacién con la variable afios de
educacién, aunque es una relacion débil también tiene una direccionalidad inversamente
proporcional. En cuanto a las variables tenidas para la medicion del perfil neurocognitivo, se
encuentra que la poblacién se presenta con una distribucion normal, se utiliza la diferencia
entre medias, donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas para la ansiedad,
siendo mayor esta diferencia en el grupo de esclerosis progresiva primaria; mientras que la
depresion no indica diferencias estadisticamente significativas, rechazando la hipdtesis
planteada. Se encuentra especificamente alteracion en el perfil neurocognitivo en la funcion
atencional pues se evidencia que la variable de atencion Test de Simbolos y Digitos Oral
presenta diferencias estadisticamente significativas con relacion a la ansiedad siendo mayor
esta diferencia en el grupo de personas con un alto grado de ansiedad. La variable Test de
Simbolos y Digitos Escrita, presenta de igual modo diferencias estadisticamente significativas.
De otra parte se encuentran alteraciones en las funciones ejecutivas, pues una de las variables
donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas con relacion a la ansiedad
asumiéndose la no igualdad de varianzas es la variable de funcion ejecutiva PASAT P2,
siendo mayor esta diferencia en el grupo de personas con un alto grado de ansiedad, y la
variable funcion ejecutiva PASAT P3.

Palabras clave: perfil neurocognitivo, depresion, ansiedad, esclerosis multiple de subtipos
primaria progresiva y remitente recurrente.

Abstract

The article presents results of research to correlate the neuropsychological profile of 22
patients diagnosed with multiple sclerosis, of which 13 patients have primary progressive
subtype and 9 patients with relapsing remitting subtype (Arana, M. 2011), with anxiety and
depression . To 22 patients were administered the neuropsychological battery to determine the
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profile, and they apply the test of depression and anxiety Beck. Therefore, diagnostic variables
(Multiple Sclerosis and Healthy Subjects) with psychological variables (anxiety and
depression) were crossed for comparison and description thereof (N, mean, standard
deviation) according to established groups (People with a diagnosis of MS: relapsing-remitting
and primary progressive). This was done using SPSS 19.0 statistical software. Finding that, in
terms of sociodemographic variables, correlations were observed between education and
anxiety variable, this being moderate and inversely proportional correlation. The depression
variable correlated with the variable years of education, while a weak relationship also has an
inverse directionality. As for the variables taken for measurement of neurocognitive profile, is
that the population has a normal distribution, the difference between, where there are
statistically significant differences for anxiety, is used being greater this difference in group
primary progressive MS; while depression does not indicate statistically significant
differences, rejecting the hypothesis. Specifically is impaired neurocognitive profile in
attentional function as evidenced that the variable Care Test Symbols and Oral Digits presents
statistically significant differences regarding anxiety being greater this difference in the group
of people with a high degree of anxiety. The Test and Digit Symbol Written variable has the
same statistically significant differences mode. Furthermore alterations in the executive
functions, as one of the variables which are statistically significant differences regarding
anxiety assuming non-equal variances is variable PASAT P2 executive function, this
difference was higher in the group of people with a high degree of anxiety, and the variable P3
PASAT executive function.

Keywords: neurocognitive profile, anxiety, depression, sclerosis multiple with progressive
primary subtypes and remitting
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1. Introduccion

La esclerosis maltiple (EM) es una enfermedad cronica progresiva del sistema nervioso
central, caracterizada por maltiples placas de desmielinizacion axonal, por lo tanto se provoca
un retraso en la transmision de la informacién neuronal (Brassington y Marsh, 1998) y sus
manifestaciones clinicas varian de acuerdo a la localizacion de las lesiones y a su extension.
Esta enfermedad neuroldgica se presenta con mayor prevalencia en adultos jovenes, que
padecen sintomas tales como: espasticidad, ataxia, fatiga, trastornos sensitivos y visuales,
parestesias y déficits cognitivos y sumado a esto, presenta por un lado, ansiedad por el miedo,
la incertidumbre, el componente obsesivo de los pensamientos, la presion socio-familiar-
laboral, la no acomodacion a una forma de vida, es decir la reactividad a la asimilacion y
asuncion de la enfermedad; y, por otro, depresion como trastorno del estado de animo con
diferentes criterios de severidad.

El presente estudio pretende profundizar en el estado de animo (ansiedad y depresion)
de la esclerosis mdaltiple comparado con el perfil neuropsicolégico realizado en una
investigacion anterior (Arana, 2011) dado que es una de las enfermedades desmielinizantes
gue se presenta en adultos jovenes, pues se manifiesta con mayor prevalencia en edades
comprendidas entre los 20 y los 50 afios, y con su evolucién afecta significativamente la
calidad de vida de las personas que la padecen. Si bien una de las areas que se ha encontrado
afectada con la evolucién de esta patologia es el area neurocognitiva; y a este respecto la
neuropsicologia aln se encuentra en exploracion investigativa, es evidente que la esclerosis
multiple presenta cambios significativos en el estado de animo (ansiedad y depresion), en
alteraciones neuropsicoldgicas que se observan significativamente cuando las placas de
esclerosis se forman en los hemisferios cerebrales y las investigaciones en neurologia sugieren
alteraciones en la memoria, deterioro cognitivo y demencia subcortical, trastornos de
conducta, depresion y psicosis.

Las enfermedades degenerativas (Desmielinizantes) entre ellas la esclerosis multiple
(EM) se viene estudiando ampliamente en la actualidad, se sabe que son enfermedades que
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van limitando de manera significativa con el tiempo a los pacientes que las padecen. Entre las
limitaciones que padecen estas personas, estan las neuropsicologicas las cuales constituyen
unas de las méas evidentes pero que en la mayoria de estos se ven acompafiadas de
manifestaciones emocionales (ansiedad y depresion) Sin embargo a este nivel la investigacion
apenas comienza; y en particular muestra de ello son los pocos antecedentes de investigacion
que se encontraron en el rastreo inicial del presente estudio que se enfoca particularmente en
la esclerosis multiple; en sus subtipos primarios progresivos y remitente recurrente, y los
estados emocionales (ansiedad y depresion).

Por lo anterior se debe tener en cuenta que en el estudio de la relacién cerebro-
conducta propio de la neuropsicologia diversos procesos han sido explorados. Procesos
cognoscitivos tales como la atencion, la memoria, el aprendizaje y el lenguaje han sido
clasicamente estudiados (Junqué y Barroso, 1994; Walsh y Darby, 1999).

Igualmente la evaluacion del estado emocional del paciente caracterizado por ansiedad,
depresion, apatia, temor, suspicacia e irritabilidad ha sido por mucho tiempo una de las
variables que también se considera indispensable en cualquier examen neurologico y
neuropsicoldgico (Snyder y Nussbaum, 2003; Waxman, 1997). Si bien el estudio de estos
estados no es nuevo, ha tenido un incremento en su estudio en los ultimos afios (Haviland,
1993; Mora, 2000; Dixon et al., 2004).

En el estudio interdisciplinario que se ha llevado a cabo sobre estos temas, la
neuropsicologia, preocupada desde sus inicios en la diferenciacion hemisférica, encontr6é que
tanto los procesos cognitivos como los estados emocionales tales como la depresion y la
ansiedad eran fendmenos que también podian ser explorados a la luz de la asimetria cerebral, a
tal punto que hasta hace no muy poco se consideraba que el hemisferio izquierdo se encargaba
exclusivamente de los procesos de juicio y razonamiento propios de las funciones ejecutivas y
el hemisferio derecho a las emociones (Junqué y Barroso, 1994; Walsh y Darby, 1999).

En la literatura cientifica la relacion que existe entre los procesos cognoscitivos y los
estados emocionales no ha sido del todo esclarecida (Alcaraz & Guma, 2001; Andersson,
2000; Klieger y Cordner, 1990; Moore, 2002; Siegle et al., 2004; Snyder y Nussbaum, 2003;
Richards, 2000; Vilalta-Franch et al., 1998; Montoya, 2005; Becerra, et al., 2006). Es muy
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comun la atribucion de los estados emocionales como dirigentes de la conducta. Muchos
autores en la literatura cientifica atribuyen los estados emocionales como responsables del
desempefio cognoscitivo (Parker y Rosenblum, 1996; Snyder y Nussbaum, 2003). Mas
especificamente, estan aquellos que afirman que la ansiedad y la depresién, pueden influir en
la ejecucion de funciones como atencion y memoria (Anderson et al., 1990; Andersson, 2000;
Berthier et al., 2001; McCauley et al., 2001; Campo-Arias et al, 2005).

De otra parte, existen otros autores que encuentran los estados emocionales y los
procesos cognoscitivos, como dos funciones independientes entre si (Vilalta-Franch et al.,
1998; Andersson, 2000; Mikels y Reuter-Lorenz, 2004; Sanchez & Rodriguez, 2004; Alansari,
2004).

Los estudios de los procesos cognoscitivos y los estados emocionales como la
depresion y la ansiedad contindan, e incluso hacen parte de los temas a los cuales se le esta
prestando mayor atencion y de los cuales existe un incremento, por tanto la presente
investigacion, intenta ser una respuesta a esa necesidad y un llamado a explorar mas a fondo el
campo de la cognicién y los estados emocionales con el fin de establecer el tipo de relaciones
que éstos pueden o no tener entre si, en pacientes diagnosticados con esclerosis maltiple.

Al hablar de estados emocionales, es importante en este estudio darle un mayor énfasis
a aquellas alteraciones significativas en nuestro contexto, en este caso, a la ansiedad y la
depresion. Segun los datos estadisticos, en Colombia la depresion unipolar se caracteriza por
ser una condicién mental discapacitante. En los paises en desarrollo esta enfermedad
constituye el cuarto problema de salud mas importante. Por otro lado, el trastorno de ansiedad
es considerado en Colombia por Gémez et al., (2004) y Posada et al., (2006), como el de
mayor prevalencia frente a trastornos del estado de &nimo y con mayor frecuencia en
poblacion femenina.

La presente investigacion se realizo en Fundacion Psique, que se encuentra ubicada en
la Ciudad de Medellin, departamento de Antioquia, Colombia, se tomaron pacientes con
esclerosis multiple (progresiva primaria y remitente con recaidas) y quienes fueron evaluados
en su perfil neurocognitivo por Arana, M. (2011) ya que, ademas de tener un interés
investigativo que aporte conocimiento a la neurociencia, el proyecto también tiene el interés
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de contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. De tal manera que se conozca su
perfil neurocognitivo para el apoyo en su rehabilitacion, pero también la relacion de dicho
perfil con ansiedad y depresion para generar estrategias de apoyo en dichos pacientes con
esclerosis maltiple.

2. Fundamentos tedricos

Esclerosis multiple

La esclerosis multiple es una enfermedad del sistema nervioso central que afecta al
cerebro y a la médula espinal. Las fibras nerviosas estan envueltas y protegidas con mielina,
una sustancia compuesta por proteinas y grasas, que facilita la conduccion de los impulsos
eléctricos entre ellas. Si la mielina es destruida o dafiada, la habilidad de los nervios para
conducir los impulsos eléctricos, desde y al cerebro, se interrumpe y este hecho produce la
aparicion de los sintomas de la esclerosis maltiple.

Perfil Neurocognitivo

Perfil neurocognitivo el conjunto de funciones psiquicas superiores, que le permiten la
adecuada adaptacion al entorno al sujeto.

Las funciones neurocognitivas que conforman el perfil cognitivo para esta
investigacion son: la sensacion, la percepcion, la atencion, la memoria, las praxias, el lenguaje,
la memoria, las funciones ejecutivas e inteligencia.

Depresion

Basicamente, un trastorno emocional que aparece como un estado de abatimiento e
infelicidad que puede ser transitorio o permanente. Puede tener graves consecuencias
personales, sociales, laborales y desencadenar en el suicidio.
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Ansiedad

Es una respuesta emocional o patron de respuestas (triple sistema de respuestas) que
engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension y aprensién; aspectos fisioldgicos,
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos
motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La
respuesta de ansiedad puede ser elicitada tanto por estimulos externos o situacionales como
por estimulos internos al sujeto (respuestas anticipatorias), tales como pensamientos, ideas,
imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como peligrosos 0 amenazantes (Tobal,
1990).

3. Metodologia

Estudio realizado se enmarca en el enfoque cuantitativo, no experimental, de caracter
descriptivo correlacional.

Poblacion y muestra.

Inicialmente se establecié una muestra poblacional de 50 participantes con diagnostico
de esclerosis mdltiple que pertenecen a la Fundacion psique de la ciudad de Medellin,
Colombia, al tener en cuenta los criterios de exclusion como haber sido diagnosticados con
otra enfermedad neuroldgica diferentes a esclerosis multiple, tiempo de diagnostico menor a
un afio, tener menos de 20 afios y mas de 50 afios de edad y un coeficiente intelectual menor
de 70. Se redujo la muestra objeto de estudio a 22 participantes con esclerosis multiple de los
cuales 13 son de subtipo progresiva primaria y 9 de subtipo recurrente con recaidas (Arana,
2011).

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 22 participantes con diagnostico de
esclerosis multiple, que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion.

Tener entre 20 y 50 afios de edad, tener diagnostico de esclerosis maltiple comprobado
por medio de la historia clinica, el diagnostico debe ser mayor a un afio y el paciente debe
pertenecer a la Fundacion Psique de la ciudad de Medellin, haber participado en el
levantamiento de perfil neurocognitivo de la investigacion de Arana (2011).

Criterios de exclusion.

Tener diagndstico de otra enfermedad neuroldgica diferente a la esclerosis maultiple,
tener un coeficiente intelectual inferior a 70, no ser autobnomo para presentar las pruebas
neuropsicoldgicas y los test de ansiedad y depresion, tener historial de abuso de sustancias
psicoactivas y no haber participado en el levantamiento de perfil neurocognitivo de la
investigacion de Arana (2011).

Variables de estudio

Variables independientes

Las variables independientes corresponden a la medicién de la presencia o ausencia del
cuadro clinico de la esclerosis multiple, segin los criterios establecidos por la CIE 10.
Identificando los subtipos de la misma; es decir si el diagndstico es de tipo remitente con
recaidas, progresiva primaria. Al final se conformaron 2 grupos de estudio a saber: el grupo
EM tipo recaidas, el Grupo EM Progresivo primaria, a los cuales se les ha aplicado el perfil
neurocognitivo el cual representan otras de las variables independientes. También dentro de
estas variables independientes se integran las variables sociodemogréficas (edad, sexo,
escolaridad, estrato socioeconémico).

Variables dependientes
Son las resultantes de la medicion de las variables psicologicas, estas incluyen la
ansiedad y la depresion.
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Variables de control

Pertenecen a esta categoria todas aquellas variables sobre las cuales se hace necesario
ejercer un control o manipulacién con el fin de que éstas no confundan los resultados
obtenidos en los diferentes grupos con respecto a las variables a observar. Criterio de edad;
mayores de 20 y menores de 50 afios, escolaridad; minimamente haber cursado y aprobado
todos los niveles de educacion bésica secundaria en Colombia.

Tabla N 1: Operacionalizacion de las Variables

NOMBRE DE CODIGOS OBJETIVOS QUE CRUCE DE
VARIABLE CUBRE VARIABLES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Analizar el peso de los
L Cruce  con las
Rango de edad entre 20 a factores en la aparicion de .
Edad 9 . variables
50 afios cuadros  depresivos Yy .
. dependientes
ansiosos
Analizar el peso de los
- Cruce  con las
1.Hombres factores en la aparicion de .
Sexo . ) variables
2. Mujeres cuadros  depresivos Yy .
. dependientes
ansiosos
Analizar el peso de los
factores en la apariciéon de  Cruce con las
Escolaridad Educacidn secundaria cuadros  depresivos y variables
ansiosos dependientes
VARIABLES INDEPENDIENTES
Analizar el peso de los
1.Progresiva Primaria factores en la aparicion de Cruce con las
ESCLEROSIS MULTIPLE .09 har variables
2. Resilente Recurrente cuadros  depresivos y .
. dependientes
ansiosos
PERFIL NEUROCOGNITIVO
Lenguaje y Comprension Verbal 1. Bajo Analizar el peso de los Cruce con las
2. Normal factores en la aparicion de variables
3. Superior cuadros  depresivos y dependientes
ansiosos
Memoria Verbal y Visual 1. Bajo Analizar el peso de los Cruce con las
2. Normal factores en la aparicion de variables
228

Citacion del articulo: Villa Londofio, A. (2014). Relacién entre perfil neurocognitivo y depresion y
ansiedad en pacientes con diagndstico de esclerosis multiple de subtipos primaria progresiva y
remitente recurrente. Revista Psicoespacios, Vol. 8, N. 12, junio 2014, pp. 219-257, Disponible en
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Recibido 10. 12. 2013
Acrbitrado 15. 03. 2014
Aprobado 02.06. 2014


http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

‘ =

> INSTITUCION
— UNIVERSITRRIA
DE ENVIGADOD

Revista Virtual de Ciencias Sociales y Humanas “PSICOESPACIOS”
ISSN 2145-2776
Vol. 8- N 12/junio 2014
http://revistas.iue.edu.colindex.php/Psicoespacios

3. Superior

cuadros  depresivos y
ansiosos

dependientes

Funcién Visuoespacial y 1.Bajo Analizar el peso de los Cruce con las
Visuoconstructiva 2. Normal factores en la aparicion de variables
3. Superior cuadros  depresivos y dependientes
ansiosos
Funcionamiento Ejecutivo 1. Bajo Analizar el peso de los Cruce con las
2. Normal factores en la aparicion de variables
3. Superior cuadros  depresivos y dependientes
ansiosos
Atencion 1. Bajo Analizar el peso de los Cruce con las
2. Normal factores en la aparicion de variables
3. Superior cuadros  depresivos y dependientes

ansiosos

VARIABLES DEPENDIENTES

Depresion 1. Leve Evaluar el nivel de Cruce con las
2. Moderada presencia asociado a las variables
3. Grave variables independientes independientes
y de control
Ansiedad 1. Leve Evaluar el nivel de Cruce con las
2. Moderada presencia asociado a las variables
3. Grave variables independientes independientes
y de control

Fuente: Autor

Hipotesis

La presente investigacion pretendi6 determinar la relacién entre el perfil
neurocognitivo de personas con diagnéstico de esclerosis multiple en los subtipos remitente
recurrente y progresiva primaria. Para ello se selecciond un grupo de 22 personas con el
mencionado diagnostico, 13 personas con subtipo remitente recurrente y 9 con primaria
progresiva. Posteriormente a esta muestra se le aplico los test de ansiedad y depresion de Beck
que permitid correlacionarlos con el perfil neuropsicoldgico realizado por Arana, M (2011)
para desarrollar el objetivo del presente estudio. Las Hipédtesis formuladas son las siguientes:
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Hipotesis 1

“Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o
ansiedad en sujetos que tienen esclerosis multiple de tipo primaria progresiva y los niveles de
depresion o ansiedad en sujetos con esclerosis multiple de tipo remitente recurrente”

HO1 (Hipotesis Nula 1).

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o
ansiedad en sujetos que tienen esclerosis multiple de tipo primaria progresiva y los niveles de
depresion o ansiedad en sujetos con esclerosis multiple de tipo remitente recurrente.

Hipotesis 2
“Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o
ansiedad y el perfil neurocognitivo de sujetos con esclerosis multiple”

HO2 (Hipotesis Nula 2).
No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o
ansiedad vy el perfil neurocognitivo de sujetos con esclerosis multiple

Instrumentos de medicidn

Para evaluar depresion y ansiedad se utilizaran los siguientes test:

Inventario de Ansiedad de Beck
El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1988, con objeto de
poseer un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresion.

Inventario de Depresion de Beck.
Beck depression Inventory (BDI) y col, 1961, fue desarrollado inicialmente como una
escala heteroaplicada de 21 items para evaluar la gravedad (intensidad sintomatica) de la
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depresion, conteniendo cada item varias fases auto evaluativas que el entrevistador leia al
paciente para que éste seleccionase la que mejor se adaptase a su situacién; sin embargo, con
posterioridad su uso se ha generalizado como escala auto aplicada. Beck y cols. (1979) da a
conocer una nueva version revisada de su inventario, adaptada y traducida al castellano por
Vazquez y Sanz (1991), siendo ésta la mas utilizada en la actualidad.

El perfil neurocognitivo se realizo con la siguiente bateria neurocognitiva:

K-Bit test de inteligencia, Trail Making Test - TMT, Parte A. Para evaluar atencién
selectiva y sostenida, flexibilidad mental y velocidad de procesamiento de informacion; la
parte b: mide velocidad de procesamiento, flexibilidad mental, basqueda visual, funcion
motora, atencion dividida y funcién ejecutiva. Test de Simbolos y Digitos Oral y Escrito —
SDMT, para la medicién de procesos cerebrales ante la ejecucion verbal y escrita, permitiendo
la valoracion de la memoria. Para evaluar la memoria, Test de la Figura Compleja de Rey,
copia y memoria deferida Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey que permite evaluar la
memoria auditiva; Test de Retencidn Visual de Benton - TRVB, evalula la percepcion visual, la
memoria visual y habilidades viso-constructivas. Test de Vocabulario de Boston — TVB, para
identificar el nivel de la funcion nominativa del lenguaje. Test de Asociacion Controlada de
Palabras - FAS, para determinar dificultades en lenguaje fonoldgico, funcion ejecutiva,
defectos en la sintaxis de palabras, ademas de evaluar la fluidez verbal por medio del nimero
de conceptos dados por el examinado.

Para evaluar la funcion ejecutiva se utilizaron el test Wisconsin - WCST, para evaluar
trastornos de los procesos de abstraccion y flexibilidad cognitiva, EI Stroop, el cual pretende
detectar problemas en la funcion ejecutiva, atencion dividida y medida de la interferencia y el
Paced Auditory Serial Addition Test - PASAT, el cual evalua la velocidad en el procesamiento
y la flexibilidad cognitiva.

Para las praxias, se retoman los resultados obtenidos en el Test de la Figura Compleja
de Rey y en el Test de Retencion Visual de Benton.

Igualmente para alcanzar los objetivos propuestos se aplicd a los mismos pacientes el
Inventario de Ansiedad de Beck. EI BAI (Beck Anxiety Inventory) especificamente para
valorar la severidad de los sintomas de ansiedad centrandose en los aspectos fisicos
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relacionados con la ansiedad y el Inventario de Depresion de Beck (Beck depression
Inventory (BDI), el cual en su contenido enfatiza mas en el componente cognitivo de la

depresion.

Tabla N 2: Rangos de puntaje tenidos en cuenta para la discusion de resultados

Test Rango PT Rango PN Rango
PS
Test de Simbolos y Digitos Oral 28 -82 40 - 60 Bajo 28 -39
Superior 61 - 82
Test de Simbolos y Digitos Escrita 25-76 40 - 60 Bajo 25-39
Superior 61-76
Test de Asociacion Controlada de Palabras
e F 35-76 41 -59 Bajo 35-40
Superior 60— 76
e A 28-72 40-60 Bajo 28-39
Superior 6172
e S 32-76 40 - 60 Bajo 32-39
Superior 61— 76
e Total 22-69 40 - 60 Bajo 22-39
Superior 61 - 69
Evocacion Figura Compleja de Ray 24-71 38-53 Bajo 24 -37
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Superior 54 -71
Test Auditivo Verbal de Rey
e Al 28-92 38 -62 Bajo 28-37
Superior 63 -92
e A5 9-61 39-61 Bajo 9-38
. A7 22 - 64 38 - 60 Bajo 22-31
Superior 61 - 64
Copia de Figura Compleja de Ray -25-58 35-54 Bajo -25-34
Superior 55 - 58
Test de Benton (TRVB) 32-40 40 Bajo 32-39
Seriado de Digitos 31-63 40 - 60 Bajo 31-39
Superior 61 - 63
Test de Boston 26 - 63 38-60 Bajo 26— 37
Superior 61 - 63
PASAT P3 28 - 66 40 - 60 Bajo 28-39
Superior 61 - 66
PASAT P2 30-74 40 - 59 Bajo 30-39
Superior 60 - 74
PASAT TOTAL 27-70 40 - 60 Bajo 27-39
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Superior 61 -70

WCST = Wisconsin

0 Categorias 0-6 6 Bajo 0-5

0 Perseveraciones 0-16 0-13 Bajo =>13

STROOP

0 Palabra 15-64 31-57 Bajo 15-30
Superior 58 - 64

| Color 16-71 31-56 Bajo 16 - 30
Superior 57-71

0 Palabra Color 24 -78 33-55 Bajo 24 -32
Superior 54 -78

Cuestionario de Beck de Depresion 0-63 0-9 D. Leve 10-18
D. Moderada 19 -29
D. Grave >30

Cuestionario de Beck de Ansiedad 0-63 0-22 A. Moderada 23— 43
A. Grave 44 - 63

PN=Puntaje Normal; PS=Puntaje Significativo neurocognitiva o clinicamente
Fuente: Autor

Procesamiento de los datos

Todos los andlisis fueron realizados con el software estadistico SPSS version 19.0.
Teniendo en cuenta que al evaluar la normalidad en las pruebas se evidencio que estas tenian
una distribucion normal, por lo que se utiliza la T de Student o diferencia de medias.
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Igualmente se aplica la prueba de Spearman para relacionar variables ordinales o nominales
con las variables cuantitativas.

4. Resultados

Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo con diagnostico de
esclerosis multiple identificados con esclerosis progresiva primaria y remitente con recaidas,
pertenecientes a la Fundacion Psique de la ciudad de Medellin, departamento de Antioquia,

Colombia.

Tabla 3: Medidas de tendencia central de las variables demogréaficas de los 22 pacientes de la
muestra.

Media D.E. N %
Edad 38 9
Afios Educacidn 11 4
Masculino 14 63,64
Sexo Femenino 8 36,36
Total 22 100,0
Progresiva Primaria 9 40,91
Tipo de Esclerosis Remitente Recurrente 13 59,09
Total 22 100,0

D.E. = Desviacion Estandar; N = Frecuencia; %= Porcentaje
Fuente: Autor

Tabla 4: Medidas de tendencia central de las puntuaciones obtenidas en las pruebas aplicadas
a los 22 pacientes en cada uno de los grupos de la muestra.

Tipo de Esclerosis

Progresiva Primaria Remitente Recurrente
Med R X D.E. Max. Min. Med R X D.E. Max. Min.
Ansiedad 13 15 12 5 19 4 5 15 6 5 15 0
Depresion 13 18 10 7 18 0 10 24 9 7 24 0
Med. = Mediana; R = Rango X= Media; D.E. Desviacién estandar; Max.= maximo; Min=Minimo
Fuente: Autor
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Tomando como base la descripcién de las medidas de tendencia central en las pruebas
aplicadas, se observan, para el grupo de la esclerosis remitente recurrente, valores muy
alejados del promedio, con una alta variabilidad; tanto para la ansiedad como para la
depresidn, sin embargo, no se puede determinar si las diferencias son significativas o no.

Tabla 5: Correlacion de Spearman entre ansiedad y depresion en los 44 pacientes en cada uno
de los grupos tipo de esclerosis en la muestra.

Rho de Spearman Afios L Tipo . de . .
Edad  Educacion Esclerosis  Ansiedad Depresion
Edad Coeficiente de correlacién 1,000 -,032 ,139 ,094 -,037
Sig. (bilateral) . ,889 ,538 677 ,870
N 22 22 22 22 22
Afios Coeficiente de correlacién -,032 1,000 ,235 -,515" -,210
Educacion Sig. (bilateral) ,889 . ,293 ,014 ,348
N 22 22 22 22 22
Tipo de Coeficiente de correlacion 1,000 -,556" -,059
Esclerosis Sig. (bilateral) . ,007 ,796
N 22 22 22
Ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 ,103
Sig. (bilateral) . ,648
N 22 22
Depresion Coeficiente de correlacién 1,000

Sig. (bilateral) .
N 22

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Autor

Se observan correlaciones entre los afios de educacién y la variable de ansiedad (-
0,515), siendo este relacion moderada e inversamente. Para la variable de depresion se
observa relacion con la variable afios de educacion, aunque es una relacion debil (-0,210),
también tiene una direccionalidad inversa proporcional.
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Se observa una relacion moderada entre tipo de esclerosis y ansiedad (-0,556), aunque
esta asociacion es inversa.

Tabla 6: Prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en las pruebas
aplicadas a los 22 pacientes en cada uno de los grupos de la muestra.

Prueba de Levene
para la igualdad

de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferenci Error tip. diferencia
(bilateral a de de la Inferio
F Sig. t Gl ) medias diferencia r Superior
Ansieda Se han asumido ,040 844 3,157 20 ,005** 6,333 2,006 2,149 10,518
d varianzas iguales
No se han asumido 3,179 17,766 ,005 6,333 1,993 2,143 10,523
varianzas iguales
Depresio Se han asumido ,017 ,899 262 20 ,796 ,786 3,005 -5,482 7,055
n varianzas iguales
No se han asumido ,262 17,513 ,796 ,786 2,998 -5,524 7,097

varianzas iguales

**nivel de significancia de p<0,05
Fuente: Autor

Teniendo en cuenta que la poblacion se presenta con una distribucién normal, se utiliza
la diferencia entre medias, donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas
para la ansiedad con un valor de p = 0,005 y un I.C. (2,149; 10,518) asumiéndose varianzas
iguales, siendo mayor esta diferencia en el grupo de esclerosis progresiva primaria; mientras
que la depresidn no indica diferencias estadisticamente significativas, rechazando la hipdtesis
planteada.
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Tabla 7: Prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en las pruebas
aplicadas a los 22 pacientes evaluando el perfil neurocognitivo y ansiedad en cada uno de los
grupos de la muestra.

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferenci de la confianza para la
(bilateral a de diferenci diferencia
F Sig. t gl ) medias a Inferior  Superior
A_Test de Se han asumido ,101 754 - 20 ,014**  -6,545 2,430 -11,614  -1477
Simbolos y varianzas iguales 2,694
Digitos Oral No se han asumido - 19,953 ,014 -6,545 2,430 -11,615  -1,476
varianzas iguales 2,694
A_Test de Se han asumido 1,727 ,204 - 20 ,009**  -8,000 2,766 -13,771  -2,229
Simbolos y varianzas iguales 2,892
Digitos Escrita No se han asumido - 18,849 ,009 -8,000 2,766 -13,793 -2,207
varianzas iguales 2,892
A Test de Se han asumido 3,087 ,094 -277 20 784 -,455 1,640 -3,875 2,966
Asociacion varianzas iguales
Controlada de No se han asumido -277 17,669 ,785 -,455 1,640 -3,904 2,995
Palabras F varianzas iguales
A_Test de Se han asumido ,004 953 - 20 ,139 -2,545 1,650 -5,988 ,897
Asociacion varianzas iguales 1,542
Controlada de No se han asumido - 19,799 ,139 -2,545 1,650 -5,990 ,900
Palabras A varianzas iguales 1,542
A_Test de Se han asumido ,027 872 - 20 ,089 -2,545 1,423 -5,514 423
Asociacion varianzas iguales 1,789
Controlada de No se han asumido - 19,982 ,089 -2,545 1,423 -5,514 423
Palabras S varianzas iguales 1,789
A_Test de Se han asumido ,101 754 - 20 ,191 -5,545 4,093 -14,082 2,991
Asociacion varianzas iguales 1,355
Controlada de No se han asumido - 19,108 ,191 -5,545 4,093 -14,108 3,017
Palabras varianzas iguales 1,355
TOTAL
M_Test de Se han asumido 2,272 ,147 - 20 ,232 -1,273 1,033 -3,428 ,883
Aprendizaje varianzas iguales 1,232
Auditivo Verbal No se han asumido - 15,821 ,236 -1,273 1,033 -3,465 ,920
de Rey Al varianzas iguales 1,232
M_Test de Se han asumido ,039 844 - 20 179 -1,818 1,305 -4,540 ,904
Aprendizaje varianzas iguales 1,393
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Auditivo Verbal No se han asumido - 19,505 ,179 -1,818 1,305 -4,544 ,908
de Rey A5 varianzas iguales 1,393
M_Test de Se han asumido 1,340 ,261 -996 20 ,331 -1,455 1,461 -4,502 1,593
Aprendizaje varianzas iguales
Auditivo Verbal No se han asumido -996 19,744 331 -1,455 1,461 -4,504 1,595
de Rey A7 varianzas iguales
M_Test de Se han asumido ,505 486 - 20 ,292 -1,000 924 -2,926 ,926
Retencion varianzas iguales 1,083
Visual de No se han asumido - 19,856 ,292 -1,000 ,924 -2,927 ,927
Benton varianzas iguales 1,083
M_Seriado de Se han asumido ,528 A76 - 20 311 -,818 787 -2,460 824
Digitos varianzas iguales 1,039
No se han asumido - 19,066 ,312 -,818 787 -2,466 ,829
varianzas iguales 1,039
LENG_Test de Se han asumido 3,948 ,061 - 20 ,120 -7,364 4,533 -16,820 2,093
Denominacion  varianzas iguales 1,624
de Boston No se han asumido - 14,110 ,126 -7,364 4,533 -17,079 2,352
varianzas iguales 1,624
INT_K-BIT Se han asumido ,085 773 1,107 20 ,916 ,636 5,954 -11,784 13,056
varianzas iguales
No se han asumido ,107 19,286 ,916 ,636 5,954 -11,813 13,086

varianzas iguales

**nivel de significancia de p<0,05
Fuente: Autor

Tabla 7 (continuacién): Prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas
en las pruebas aplicadas a los 22 pacientes evaluando el perfil neurocognitivo y ansiedad en
cada uno de los grupos de la muestra.

Test Wisconsin Se han asumido 1,575 ,224 -084 20 ,934 -,182 2,158 -4,683 4,319
CATEGORIAS varianzas iguales
COMPLETAS  No se han asumido -,084 16,422 934 -,182 2,158 -4,747 4,383
varianzas iguales
FUNEJEC_Test Se han asumido 8509 ,009 1,796 20 ,088 8,909 4,961 -1,439 19,257
Wisconsin varianzas iguales
ERRORES DE No se han asumido 1,796 15,134 ,092 8,909 4,961 -1,656 19,474
PERSEVERAC varianzas iguales
ION
FUNEJEC PA Se han asumido 19,603 ,000 - 20 ,001 -9,364 2,520 -14,620  -4,108
SAT P3 varianzas iguales 3,716
No se han - 11,456 ,003**  -9,364 2,520 -14,883  -3,845
asumido varianzas 3,716
iguales
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FUNEJEC_PA Se han asumido 54,631 ,000 - 20 ,002 -5,091 1,404 -8,020 -2,162
SAT P2 varianzas iguales 3,625
No se han - 10,000 ,005**  -5,091 1,404 -8,220 -1,962
asumido varianzas 3,625
iguales
FUNEJEC_ST Se han asumido 1,858 ,188 - 20 ,016** -20,727 7,857 -37,117  -4,338
ROOP varianzas iguales 2,638
PALABRAS No se han asumido - 15,914 ,018 -20,727 7,857 -37,391  -4,064
varianzas iguales 2,638
FUNEJEC_ST Se han asumido 5,669 ,027 -761 20 ,455 -5,091 6,686 -19,037 8,855
ROOP COLOR varianzas iguales
No se han asumido - 761 15,641 ,458 -5,091 6,686 -19,290 9,108
varianzas iguales
FUNEJEC_ST Se han asumido ,167  ,687 - 20 ,180 -8,364 6,026 -20,934 4,207
ROOP varianzas iguales 1,388
COLOR/PALA No se han asumido - 19,181 ,181 -8,364 6,026 -20,968 4,241
BRA varianzas iguales 1,388
PRAX Figura Se han asumido 1,135 ,299 - 20 ,310 -3,58636 3,44430 - 3,59832
Compleja  de varianzas iguales 1,041 10,77105
Rey Copia No se han asumido - 18,132 ,311 -3,68636 3,44430 - 3,64607
varianzas iguales 1,041 10,81880
M_Figura Se han asumido ,248 ,624 - 20 214 -4,40909 3,43421 - 2,75455
Compleja  de varianzas iguales 1,284 11,57273
Rey — No se han asumido - 19,017 ,215 -4,40009 3,43421 - 2,77836
Evocacion varianzas iguales 1,284 11,59654

**nivel de significancia de p<0,05

Fuente: Autor

La variable de atencion Test de Simbolos y Digitos Oral presenta diferencias
estadisticamente significativas con relacion a la ansiedad con un valor de p = 0,014 y un I.C. (-
1,477 ; -11,614) asumiéndose igualdad de varianzas, siendo mayor esta diferencia en el grupo
de personas con un alto grado de ansiedad. La variable Test de Simbolos y Digitos Escrita,
presenta de igual modo diferencias estadisticamente significativas con un valor de p = 0,009 y
un I.C. (-2,229 ; -13,771) asumiéndose igualdad de varianzas.

Una de las variables donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas
con relacién a la ansiedad con un valor de p = 0,005 y un I.C. (-1,962 ; -8,220) asumiéndose la
no igualdad de varianzas es la variable de funcidn ejecutiva PASAT P2, siendo mayor esta

240

Citacion del articulo: Villa Londofio, A. (2014). Relacién entre perfil neurocognitivo y depresion y
ansiedad en pacientes con diagndstico de esclerosis multiple de subtipos primaria progresiva y
remitente recurrente. Revista Psicoespacios, Vol. 8, N. 12, junio 2014, pp. 219-257, Disponible en
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Recibido 10. 12. 2013
Acrbitrado 15. 03. 2014
Aprobado 02.06. 2014


http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Revista Virtual de Ciencias Sociales y Humanas “PSICOESPACIOS”
ISSN 2145-2776

Vol. 8- N 12/junio 2014
http://revistas.iue.edu.colindex.php/Psicoespacios

diferencia en el grupo de personas con un alto grado de ansiedad, y la variable funcién
ejecutiva PASAT P3 con un valor de p = 0,003 y un I.C. (-3,845 ; -14,883), asumiendo la
desigualdad de varianzas.

La variable de Funcion ejecutiva STROOP PALABRAS presenta diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p = 0,016 y un I.C. (-4,338 ; -37,117)
asumiéndose varianzas iguales.

Tabla 8: Prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en las pruebas
aplicadas a los 22 pacientes evaluando el perfil neurocognitivo y depresién en cada uno de los
grupos de la muestra.

Prueba de
Levene para la
igualdad  de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferenci de la confianza para la
(bilateral a de diferenci diferencia
F Sig. t gl ) medias a Inferior  Superior
A_Test de Se han asumido ,352 559 813 20 426 2,308 2,838 -3,613 8,228
Simbolos  y varianzas iguales
Digitos Oral  No se han asumido ,831 18,617 ,416 2,308 2,776 -3,5610 8,126

varianzas iguales
A_Test de Se han asumido ,252 621 555 20 ,585 1,846 3,325 -5,089 8,781
Simbolos y varianzas iguales

Digitos No se han asumido ,574 19,127 573 1,846 3,217 -4,884 8,576
Escrita varianzas iguales
A_Test de Se han asumido 1,278 272  -1,494 20 ,151 -2,368 1,585 -5,673  ,938
Asociacion varianzas iguales
Controlada de No se han asumido -1,532 18,779 ,142 -2,368 1,545 -5,604 ,869
Palabras F varianzas iguales
A_Test de Se han asumido ,333 570 -465 20 ,647 -,821 1,766 -4,504 2,863
Asociacion varianzas iguales
Controlada de No se han asumido -480 19,132 ,636 -,821 1,708 -4,395 2,754
Palabras A varianzas iguales
A_Test de Se han asumido 4,273 ,052 -1,060 20 ,302 -1,607 1,517 -4,770 1,557
Asociacion varianzas iguales
Controlada de No se han asumido -1,201 17,838 ,245 -1,607 1,338 -4,419 1,205

Palabras S varianzas iguales
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A Test de Se han asumido 1,376 ,255 -1,138 20 ,269 -4,795 4,214 -13,586 3,996
Asociacion varianzas iguales
Controlada de No se han asumido -1,245 19,713 228 -4,795 3,851 -12,836 3,246
Palabras varianzas iguales
TOTAL
M_Test de Se han asumido 3,227 ,088 -601 20 ,554 -,650 1,080 -2,903 1,604
Aprendizaje  varianzas iguales
Auditivo No se han asumido -552 12,224 591 -,650 1,177 -3,209 1,910
Verbal de varianzas iguales
Rey Al
M_Test de Se han asumido ,906 ,352 -2,295 20 ,033**  -2,838 1,237 -5417  -258
Aprendizaje  varianzas iguales
Auditivo No se han asumido -2,495 19,870 ,022 -2,838 1,137 -5,211 -,464
Verbal de varianzas iguales
Rey A5
M_Test de Se han asumido ,122 731  -1,210 20 ,240 -1,778 1,469 -4,842 1,287
Aprendizaje  varianzas iguales
Auditivo No se han asumido -1,190 16,331 ,251 -1,778 1,494 -4,939 1,383
Verbal de varianzas iguales
Rey A7
M _Test de Se han asumido ,107 747 257 20 ,800 ,248 ,965 -1,765 2,260
Retencién varianzas iguales
Visual de No se han asumido 256 17,210 ,801 ,248 ,967 -1,791 2,286
Benton varianzas iguales
M_Seriado de Se han asumido 3,029 ,097 -1,430 20 ,168 -1,120 ,783 -2,753 513
Digitos varianzas iguales
No se han asumido -1,359 14,181 ,195 -1,120 ,824 -2,885 645
varianzas iguales
LENG Test Se han asumido ,126 ,726  -1,070 20 ,298 -5,103 4,770 -15,053 4,848
de varianzas iguales
Denominacié6 No se han asumido -1,113 19,384 ,280 -5,103 4,586 -14,689 4,484
n de Boston  varianzas iguales
INT_K-BIT Se han asumido 21,668 ,000 -1,695 20 ,106 -9,598 5,664 -21,413 2,216
varianzas iguales
No se han asumido -1,397 8,060 ,200 -9,598 6,869 -25417 6,221
varianzas iguales
**nivel de significancia de p<0,05
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Fuente: Autor

Tabla 8 (continuacion): Prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas
en las pruebas aplicadas a los 22 pacientes evaluando el perfil neurocognitivo y depresién en
cada uno de los grupos de la muestra.

Test Wisconsin Se  han asumido 1,488 ,237 470 20 ,644 1,026 2,183 -3,528 5,579

CATEGORIAS varianzas iguales

COMPLETAS No se han asumido ,506 19,984 ,618 1,026 2,025 -3,199 5,250
varianzas iguales

FUNEJEC Test Se han asumido ,933 346 ,490 20 ,629 2,650 5,404 -8,623 13,922

Wisconsin varianzas iguales
ERRORES DE No se han asumido ,508 19,268 ,617 2,650 5,211 -8,247 13,547
PERSEVERAC varianzas iguales
ION
FUNEJEC_PA Se han asumido 1,424 247 -296 20 771 -,983 3,324 -7,917 5,952
SAT P3 varianzas iguales
No se han asumido -,312 19,794 759 -,983 3,154 -7,565 5,600
varianzas iguales
FUNEJEC_PA Se han asumido ,445 513 195 20 ,847 ,359 1,837 -3,472 4,190
SAT P2 varianzas iguales
No se han asumido ,200 18,731 ,843 ,359 1,792 -3,396 4,114
varianzas iguales
FUNEJEC_ST Se han asumido 3,253 ,086 -124 20 ,903 -1,145 9,273 -20,489 18,198
ROOP varianzas iguales
PALABRAS No se han asumido -,137 19,306 ,893 -1,145 8,382 -18,669 16,379
varianzas iguales
FUNEJEC_ST Se han asumido ,202 658 -373 20 ,713 -2,564 6,873 -16,901 11,773
ROOP COLOR varianzas iguales
No se han asumido -,358 14,747 726 -2,564 7,166 -17,861 12,733

varianzas iguales
FUNEJEC_ST Se han asumido 1,163 ,294 ,157 20 877 1,009 6,413 -12,368 14,385

ROOP varianzas iguales

COLOR/PALA No se han asumido ,167 19,897 ,869 1,009 6,051 -11,619 13,636

BRA varianzas iguales

PRAX_Figura Se han asumido 1,104 306 ,240 20 ,813 ,86197 3,59120 -6,62915 8,35308

Compleja  de varianzas iguales

Rey Copia No se han asumido 259 19,987 ,799 ,86197 3,33320 -6,09127 7,81520
varianzas iguales

M_Figura Se han asumido 1,061 ,315 ,831 20 416 2,97009 3,57228 -4,48156 10,42173

Compleja  de varianzas iguales

Rey - No se han asumido ,862 19,265 ,399 2,97009 3,44506 -4,23378 10,17395

Evocacion varianzas iguales
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**nivel de significancia de p<0,05

Fuente: Autor

La variable de memoria Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey A5 presenta
diferencias estadisticamente significativas con relacion a la depresion con un valor de p =
0,033 y un I.C. (-0,258; -5,417) asumiéndose igualdad de varianzas, siendo mayor esta
diferencia en el grupo de personas con un alto grado de depresion.

Tabla 9: Puntajes de la poblacion y rangos clinicos de depresion
Progresiva Primaria Remitente Recurrente  Beck Depresion
X D.E. X D.E. P.N. D.L. D.M. D.G.

Depresion 10 7 9 7 0-9 10-18 19-29 +30

PN=Puntaje normal; DL=Depresién leve; DM=Depresién moderada; DG=Depresion grave

Fuente: Autor

Tabla 10: Puntajes de la poblacién y rangos clinicos de ansiedad

Progresiva Primaria Remitente Recurrente Beck Ansiedad

X D.E. X D.E. P.N. AM. AG.
Ansieda . 6 .
d 0-22 23-43 44 - 63
PN=Puntaje normal; AM=Ansiedad moderada; AG=Ansiedad grave
Fuente: Autor

5. Discusién de Resultados

El objetivo de la presente investigacion era explorar la relacion existente entre
“Ansiedad” y “Depresion”, esto a través de la aplicacion de los test BAI (Beck Anxiety
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Inventory) y BDI (Beck depression Inventory) y del perfil neurocognitivo levantado por Arana,
M. (2011).

Para alcanzar el objetivo mencionado se plantearon 2 hipotesis. La primera afirma que
“Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o ansiedad
en sujetos que tienen esclerosis maltiple de tipo primaria progresiva y los niveles de depresion
o ansiedad en sujetos con esclerosis multiple de tipo remitente recurrente”. La segunda que
“Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion o ansiedad y
el perfil neurocognitivo de sujetos con esclerosis multiple”

Con este fin se cruzaron las variables Esclerosis mdltiple y el perfil neuropsicologico
con las variables psicoldgicas ansiedad y depresion. Para establecer la comparaciéon y la
descripcion de las mismas se utilizaron la frecuencia, media y desviacion estandar de acuerdo
a los grupos establecidos (Personas con diagnostico de esclerosis progresiva primaria y
remitente recurrente). Esto se llevo a cabo por medio del software estadistico SPSS 19.0

Antes de presentar la discusion se hace necesario describir los resultados de las
medidas de tendencia central en las variables demograficas, donde la edad que se establecid
fue de 20 a 50 afios. Esta presenta una media de 38 afios con una desviacion estandar de 9; los
afios de escolaridad los cuales se habian establecido para nivel de secundaria, presentaron una
media de 11 con una desviacion estandar de 4. Lo anterior ratifica el cumplimiento del control
de dicha variable. En cuanto a la variable sexo, esta arrojo como resultado que de los 22
pacientes el 63.64 % son de sexo masculino y el 36.36 % sexo femenino. Por ultimo, se
establecié que 9 de los participantes tenian diagnostico de EM subtipo progresiva primaria
correspondiendo esto al 40,91 % de la muestra y 13 de los participantes con diagndstico de
EM subtipo remitente recurrente estableciéndose que este nimero es el 59.09 % de la muestra
(tabla 3).

Arana, M (2011) citada en su tesis doctoral:

Es importante mencionar también que los trastornos cognitivos son heterogéneos
en dichos participantes, y por ello debe tenerse en cuenta que la EM se presenta en
cuatro subtipos distintos y esto puede relacionarse con dicha heterogeneidad. Sin
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embargo, las investigaciones que se han realizado a este nivel han hallado que existe
compromiso en las funciones de atencion, memoria, velocidad de procesamiento de la
informacion, habilidades visoperceptivas y con poca evidencia, el lenguaje (Kurlat et al,
2005, citado por Arana, 2011, p. 67).

En los resultados que arrojé la tabla 4, que corresponde a las medidas de tendencia
central de las puntuaciones obtenidas en las pruebas aplicadas a los 22 pacientes en cada uno
de los subgrupos de la muestra, se observa para el grupo de la esclerosis remitente recurrente
valores muy alejados del promedio, con una alta variabilidad tanto para la ansiedad como para
la depresion, sin embargo no se puede determinar si las diferencias son significativas o no. Por
lo anterior se concluye que los pacientes con EM de subtipo remitente recurrente no presentan
ansiedad y depresion representativa en las pruebas aplicadas, teniendo en cuenta que el
namero de poblacion de este subtipo es mas alta.

En cuanto a la ansiedad, se observa que en la EM subtipo Progresiva Primaria (X=12)
los datos se presentan con una desviacién minima, de lo que se infiere que en este grupo se
presenta mas ansiedad que en el subtipo remitente recurrente (X=6), en la que no se podria
establecer la presencia de la ansiedad al mostrar una alta desviacion.

Teniendo en cuenta el puntaje establecidos por la prueba BAI (Beck Anxiety
Inventory) para diagnosticar la presencia de ansiedad, los puntajes obtenidos por los pacientes
en los dos subtipos de EM no se podria hablar de ansiedad como trastorno clinico, sino como
sintomas reactivos que podrian presentarse frente a situaciones especificas.

Las diferencias en los puntajes en las pruebas de depresion no presentan una diferencia
estadisticamente significativas entre los subtipos de EM, ya que los datos son imprecisos y los
valores muy dispersos. Es necesario sefialar que estando un punto por encima el grupo con EM
progresiva primaria (con un valor de X=10) del grupo con EM remitente recurrente (con un
valor X=9) en los resultados de dicha prueba, el aspecto psicolégico puede marcar
clinicamente una diferencia significativa, aungue se debe tener en cuenta que ninguno de los
dos puntajes indica una depresion elevada.
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Con respecto a la correlacion de Spearman entre ansiedad y depresion en los 22
pacientes y en cada uno de los subtipo de esclerosis en la muestra se observa que el coeficiente
de correlaciones entre los afios de educacion y la variable de ansiedad arrojo (-0,515). Esta
cifra corresponde a una relacion moderada e inversamente proporcional. Lo que significa que
los pacientes que poseen mas afios de educacion presentan mas bajos niveles de ansiedad.
Igualmente los pacientes con menos grado de educacion presentan mayores niveles de
ansiedad.

Se propone la hipdtesis de que dicha relacion se puede explicar por la informacion que
tienen o no los pacientes sobre la sintomatologia de la EM de la cual adolecen al momento de
la aplicacion de la prueba psicolégica.

Lo anterior puede relacionarse con la investigacion de Olivares et all, (2009), que sirve
como antecedente a esta, en donde se afirma que las variables de ansiedad y depresion se
correlacionan significativamente con los afios de evolucion de la enfermedad de EM,
indicando que un menor nimero de afios transcurridos desde el inicio de la enfermedad estaria
asociado con una mayor gravedad de sintomatologia ansiosa (r=-0,65, p<0,001) y depresiva (r
=- 0,52 p<0,01). Asimismo, se observd una significativa asociacion inversamente proporcional
entre ansiedad y nivel de estudios (r =-0,34, p<0,05) (Olivares et all, 2009), lo que confirma
los hallazgos de la presente investigacion.

Con respecto a la variable depresion, también se observa relacion con la variable afios
de educacion, aunque es una relacion débil (-0,210). Esta se presenta también con una
direccionalidad inversa. De lo anterior se infiere que aunque con una relacion mas débil se
presenta la tendencia a que los pacientes con EM con menos educacion generen estados
depresivos, y que por el contrario si su educacion es mas avanzada podria convertirse la
misma en un factor protector para el desarrollo de dichos sintomas, Un mayor nivel de
educacion puede aportar con respecto a la adquisicion de recursos cognitivos, informacionales
y estrategias de afrontamiento.

También se halla en la misma investigacion informacion que afirma que tanto la
ansiedad como la depresion estdn asociadas a un menor tiempo de evolucion de la
enfermedad. Los resultados son consistentes con algunos estudios previos que indican una
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mayor presencia de sintomatologia depresiva en fases iniciales de la EM (Chwastiak et al,
2002). Se ha propuesto que esto podria deberse a un menor desarrollo de estrategias de
afrontamiento en las etapas iniciales de la enfermedad (Olivares et al, 2009). En esa misma
investigacion ha encontrado que en las etapas iniciales se da mas la ansiedad que la misma
depresién, aunque los datos arrojados muestran que si se confirma que a menor tiempo de
evolucion de la enfermedad se da méas probabilidad de aparicion tanto de la ansiedad como de
la depresion.

Con respecto a los resultados descritos en la Tabla 5, se observa un coeficiente de
correlacion moderada entre tipo de esclerosis y ansiedad de (-0,556), aunque esta asociacién
es inversa. Observandose que el nivel de precision es alto (99%) y el nivel de confianza (1%)
permitiendo deducir de manera valida que a medida que avance la enfermedad se presenta
menos ansiedad. Esto puede explicarse igualmente por la calidad y cantidad de informacién
que el paciente tenga sobre su enfermedad y el decremento de las expectativas que se
producen en las primeras fases y la aparicion mas constantes de los sintomas de la misma.
Caso claro en la EM subtipo remitente recurrente, la cual se caracteriza por la presencia de
brotes que generan unos sintomas de mas de 24 horas de duracion, con una remision parcial o
total de los déficits; si la remision de los sintomas se da de forma parcial se reconoce secuelas
de los mencionados déficits. Esta forma de esclerosis es presentada por un 80% de los
pacientes (Lublin, 1996, p. 46), contrario a la EM progresiva primaria donde no se evidencias
tempranamente los brotes clinicos lo que puede generar en el paciente mas grado de ansiedad
en los momentos del diagndéstico y el impacto emocional que este genera en las personas.

En cuanto a la prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en
las pruebas aplicadas a los 22 pacientes y teniendo en cuenta que la poblacion se presenta con
una distribucion normal, se utiliza la diferencia entre medias, donde se encuentran diferencias
estadisticamente significativas para la ansiedad con un valor de p = 0,005 y un I.C. (2,149;
10,518) asumiéndose varianzas iguales, siendo mayor esta diferencia en los pacientes con EM
en el subtipo progresiva primaria con respecto a los pacientes de EM con subtipo remitente
recurrente, lo que indica que teniendo en cuenta su correlacion inversa a mayores niveles en la
presencia de la sintomatologia de la enfermedad, menor presencia de la ansiedad. Con
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respecto a la depresion no se indican diferencias estadisticamente significativas, rechazando la
hipdtesis planteada (ver Tabla 8).

Como se menciona en el parrafo anterior, se obtiene evidencia a favor de lo que se ha
encontrado en los anteriores antecedentes que sustentan la presente investigacion, los cuales
plantean en sus conclusiones es que a pesar del solapamiento entre ansiedad y depresion
observado en la muestra utilizada por estos, también se pudo objetivar una mayor gravedad de
la sintomatologia ansiosa relacionada con un menor tiempo de evolucion de la enfermedad.
También afirman que este hecho unido a la existencia de datos que apuntan a que la ansiedad
puede ser precursora de la depresion, resalta la importancia de la deteccidn y tratamiento de
este trastorno en las fases iniciales de la EM (Olivares et al, 2009).

Observando la prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en
las pruebas aplicadas a los 22 pacientes y evaluando el perfil neurocognitivo y ansiedad en
cada uno de los subtipos de la muestra, la variable atencion (Test de Simbolos y Digitos Oral),
presenta diferencias estadisticamente significativas con relacion a la ansiedad con un valor de
p = 0,014 y un I.C. (-1,477; -11,614) asumiendo igualdad de varianzas, siendo mayor esta
diferencia en el grupo de personas con un alto grado de ansiedad, presentando en los pacientes
con EM subtipo progresiva primaria mayor dificultad en la ejecucion del test. Al igual ocurre
con la variable del Test de Simbolos y Digitos Escrita, presentando de igual modo diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p = 0,009 y un I.C. (-2,229; -13,771)
asumiéndose igualdad de varianzas, mostrando mayor dificultad en los pacientes con EM de
subtipo progresiva primaria en la ejecucion de la prueba y evidenciandose en los resultados de
las mismas, confirmando que, finalmente, las manifestaciones clinicas a nivel cognitivo que
presentan los pacientes con EM son afectaciones evidentes en la atencion y en la memoria. Se
plantea que entre el 40% y 60% de los pacientes con EM, presenta trastornos cognitivos (Rao,
1995, p. 216). También es importante tener en cuenta que los resultados en el perfil de los
pacientes en la tesis de Arana, M. 2011, en donde en contra que los participantes con EM
presentan dificultades en la flexibilidad mental, velocidad de procesamiento, busqueda visual,
funcién motora y atencion selectiva como sostenida; “Una de las funciones pertenecientes al
perfil neucognitivo es la atencion esta permite la seleccion de la informacion especifica entre

249
Citacion del articulo: Villa Londofio, A. (2014). Relacién entre perfil neurocognitivo y depresion y
ansiedad en pacientes con diagndstico de esclerosis multiple de subtipos primaria progresiva y

remitente recurrente. Revista Psicoespacios, Vol. 8, N. 12, junio 2014, pp. 219-257, Disponible en
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Recibido 10. 12. 2013
Acrbitrado 15. 03. 2014
Aprobado 02.06. 2014


http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

=
l‘ . = INSTITUCION
> — UNIVERSITRRIA
DE ENVIGADO

Revista Virtual de Ciencias Sociales y Humanas “PSICOESPACIOS”
ISSN 2145-2776

Vol. 8- N 12/junio 2014
http://revistas.iue.edu.colindex.php/Psicoespacios

multiples fuentes disponibles. Ello incluye estimulacion interna y externa, memoria,
pensamiento, e incluso acciones motoras. En este sentido la atencidn debe considerarse como
un complejo sistema se subprocesos especializados que proporcionan precision, velocidad y
continuidad de la conducta (Mufioz & Tirapu, 2001, p. 35). Ademas una de las caracteristicas
de la ansiedad es la aparicion gradual frente a situaciones nuevas o enfermedades mientras los
sujetos generan las estrategias de afrontamiento suficientes para asimilar la enfermedad y asi
poder controlar sus estados emocionales. Con la aparicién de la EM de subtipo progresiva
primaria la cual produce progresion de los sintomas sin brotes evidentes se le dificulta a los
pacientes asumir un nuevo estilo de vida, dando como resultado que se genere mas conductas
ansidgenas en diferentes actividades incluyendo por supuesto la ejecucion de los test
nombrados anteriormente y dando como resultado un bajo rendimiento en los mismos
mostrando sus deficiencias a nivel de la atencion.

La relacién de ansiedad y depresion con la EM se confirma en la investigacion
realizada por (Arbinaga, 2003, p. 36), en la cual se afirma “Podemos observar que tanto los
valores obtenidos por nuestra muestra en depresion como los obtenidos en la escala de
sensibilidad a la ansiedad son muy superiores a los de los grupos normativos, mientras en los
niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo se reflejan mayores paralelismos con la poblacion
general”.

Una de las variables donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas
con relacion a la ansiedad con un valor de p = 0,005 y un I.C. (-1,962 ; -8,220) asumiéndose la
no igualdad de varianzas es la variable de funcidn ejecutiva en evaluada habilidades cognitivas
como memoria de trabajo, planificacion, flexibilidad, monitorizacién e inhibicion con el
Paced Auditory Serial Addition Test — PASAT P2, siendo mayor esta diferencia en el grupo de
personas con un alto grado de ansiedad, asumiendo la desigualdad de varianzas, concluyendo
que se presenta mayor ansiedad en los pacientes con EM subtipo primaria progresiva con una
diferencia de (-5,091) y un nivel de significancia de (,005) resultando en una mayor dificultad
en la ejecucion de la prueba. La funcion ejecutiva también se evalla mediante el Paced
Auditory Serial Addition Test — PASAT P3 con un valor de p = 0,003 y un I.C. (-3,845; -
14,883), tomando la desigualdad de varianzas, asumiéndose que en los pacientes con EM de
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subtipo progresiva primaria se presenta mayor ansiedad siendo este un factor determinante
para la una ejecucion deficiente de la prueba.

Igualmente la funcién ejecutiva se evalud con el Test STROOP (Palabra, Color y
Color / Palabra). El proposito de la prueba se encuentra orientado a detectar problemas en la
funcion ejecutiva, atencion dividida y medida de la interferencia; presentando diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p = 0,016 y un I.C. (-4,338 ; -37,117) (-20.727)
y una significancia de (,016) asumiéndose varianzas iguales, lo que muestra que en los
pacientes con EM subtipo primaria progresiva presentan mayor grado de ansiedad
determinando que estos presenten mas bajos resultados en la ejecucion del test.

Se debe tener como eje de referencia en este punto que las funciones ejecutivas se han
definido como los procesos mediante los cuales se asocian ideas, movimientos y acciones
simples y los orientan hacia la resolucién de situaciones complejas (Mufioz & Tirapu, 2001, p.
235). Las funciones ejecutivas son las capacidades para llevar a cabo una conducta eficaz,
creativa y socialmente aceptada (Lezak, 1983, p. 111). Al igual recordar que la ansiedad
presenta tres dimensiones de respuesta que determinan su sintomatologia: la fisioldgica, la
cognitiva y conductual las cuales presentan dependencia unas de otras, producidas entre
muchas causas por la no acomodacion en el estilo de vida que va exigiendo la aparicion y
evolucion de la enfermedad EM. La no aceptacion de la misma puede afectar sensiblemente
las relaciones interpersonales y por ende el comportamiento social, sustentado de nuevo el
bajo rendimiento en las pruebas utilizadas para medir la funcion ejecutiva en los pacientes con
EM subtipo primaria progresiva.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente y sobre todo en el este grupo de pacientes
donde se observa que es de peor prondstico, ya que se evidencia tardiamente en los
participantes que la padecen, dificultando su tratamiento (Thompson et al, 2000, p. 47), esto
produce en los sujetos incertidumbre la cual es una de las causas que genera ansiedad. El
ambiente y los estimulos situacionales han permitido ver a esta ultima de dos maneras: como
ansiedad adaptativa y ansiedad excesiva (Kolb & Whishaw, 2006). La primera, indica un
peligro potencial y puede contribuir a dominar una situacion dificil. La segunda, es
desadaptativa ya sea demasiado intensa o bien por ser provocada de manera inadecuada por
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acontecimientos que no presentan un peligro real. Siendo la forma adaptativa la que se podria
presentar en pacientes con EM entretanto asimilan y se adaptan al diagndstico y enfermedad,
asumiendo nuevos estilos de vida.

En la prueba t para la igualdad de medias para las puntuaciones obtenidas en las
pruebas aplicadas a los 22 pacientes evaluando el perfil neurocognitivo y depresion en cada
uno de los grupos de la muestra, la variable de memoria Test de Aprendizaje Auditivo Verbal
de Rey A5, la cual permite valorar dificultades perceptivas, motrices y de memoria tanto
inmediata como tras interferencia, presenta diferencias estadisticamente significativas con
relacion a la depresion con un valor de p = 0,033 y un I.C. (-0,258 ; -5,417) asumiéndose
igualdad de varianzas, siendo mayor esta diferencia en el grupo de personas con un alto grado
de depresion, observandose que se presenta en los pacientes con EM en subtipo progresiva
primaria y no en los pacientes de subtipo remitente recurrente, resultando en una menor
ejecucion en el test, aunque en esta dos poblaciones no se presentaron diferencias
significativas (puntaje t -2,295) con un valor p=0,33 presentandose la diferencia de 1 punto la
que puede ser significativo desde el analisis clinico.

Se debe tener en cuenta que la sintomatologia de la depresidn se caracteriza por la
aparicion de un estado de animo depresivo la mayor parte del dia, disminucién importante del
interés o de la capacidad para el placer, insomnio o hipersomnia, agitacién o enlentecimiento
psicomotores, fatiga o pérdida de la energia, sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o
inapropiados, disminucion de la autoestima y de la confianza en si mismo, disminucion de la
capacidad para pensar, tomar decisiones 0 concentrarse, vision pesimista, poco promisoria o
del futuro, pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse, sintomas persisten
por lo menos dos semanas, suele haber por lo menos un intervalo libre sintomas, de dos meses,
entre uno y otro. Algunos estudios sugieren que los acontecimientos psicosociales (estresores)
desempefian un papel importante en la precipitacion del primer o el segundo episodios
posteriores. Las enfermedades médicas crénicas y la dependencia de sustancias pueden

252

Citacion del articulo: Villa Londofio, A. (2014). Relacién entre perfil neurocognitivo y depresion y
ansiedad en pacientes con diagndstico de esclerosis multiple de subtipos primaria progresiva y
remitente recurrente. Revista Psicoespacios, Vol. 8, N. 12, junio 2014, pp. 219-257, Disponible en
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Recibido 10. 12. 2013
Acrbitrado 15. 03. 2014
Aprobado 02.06. 2014


http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Revista Virtual de Ciencias Sociales y Humanas “PSICOESPACIOS”
ISSN 2145-2776

Vol. 8- N 12/junio 2014
http://revistas.iue.edu.colindex.php/Psicoespacios

contribuir al inicio o la exacerbacion del trastorno depresivo mayor (American Psychiatric
Association, 2000). En uno de los primeros brotes de la enfermedad, luego del diagnostico o
en recaidas de la EM en el subtipo primario puede presentarse la depresion teniendo en cuenta
que puede darse desesperanza, fatiga y demas sintomas ya mensionados, intefiriendo en la
ejecucion de la prueba.

6. Conclusiones

En conclusion, en el perfil neurocognitivo que se realizd a pacientes con EM, solo
cinco pruebas de las aplicadas arrojaron puntajes que son estadisticamente significativas para
la ansiedad y del mismo perfil neurocognitivo solo una prueba es estadisticamente
significativa para depresion, esto revela evidencia para rechazar la Hip6tesis Nula 2 propuesta
en este trabajo, confirmando entonces la Hipotesis 2.

Es de aclarar que segun los puntajes obtenidos en dichas pruebas, aunque presentan
diferencias estadisticamente importantes, estos no son clinicamente significativos, lo que
representa que la ansiedad y la depresion son producto del proceso adaptativo del diagnostico
e inicio de la enfermedad y de cierta manera inherentes a dicho proceso.

Finalmente, se confirma entonces la Hipodtesis 1 y se desconfirma la Hipotesis Nula 1,
pues la variable ansiedad puntda en un nivel mayor en los pacientes que presentan EM subtipo
progresiva primaria.

Vale la pena recomendar que se contintde con la realizacion de estudios investigativos
que relacionen a la EM en sus diferentes subtipos con variables emocionales, ya que este
trabajo solo se retomaron los subtipos progresiva primaria y remitente recurrente.

Igualmente es de importancia la implementacién de programas de prevencion para los
pacientes con EM, buscando disminuir las probabilidades de que desarrollen tanto trastornos
de ansiedad como afectivos.
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