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RESUMEN

La personalidad es una caracteristica humana muy importante que nos identifica y nos
hace unicos. Cloninger propuso su teoria biopsicosocial donde identifica caracteristicas
condicionadas biolégicamente llamadas temperamento y otras que son moduladas
ambientalmente y por lo tanto modificables llamadas caracter. En diversos estudios se
han identificado algunos rasgos de la personalidad relacionados con la depresion. Por otra
parte se ha visto que las mujeres tienen mayor vulnerabilidad para episodios depresivos
en las etapas en las cuales cursan con cambios hormonales subitos como en el sindrome
premenstrual y la perimenopausia. La meta de este estudio es describir las caracteristicas
de la personalidad en las mujeres que cursan con un primer episodio depresivo en la
perimenopausia. Los resultados obtenidos ha partir de la evaluacién de la personalidad a
través del Inventario del temperamento y caracter (ITC) propuesto por Cloninger,
identifican que en este muestra hay elevada evitacién al dafio y baja cooperatividad con
respecto a las reportada en poblacién mexicana y la descrita por Cloninger. Los estudios
previos reportan aumento de la evitacion al dafio en pacientes deprimidos. La baja
cooperatividad sélo es reportada en pacientes que cursan con sintomas ansiosos
residuales o persistentes después del tratamiento. Este estudio nos sugiere la probable
existencia de algunas caracteristicas de la personalidad como la elevada evitacion al daio,
gue ya han sido descritas en pacientes deprimidos que nos pueden sugerir que sea un
factor de vulnerabilidad para que estas mujeres desarrollen sintomas depresivos durante
la perimenopausia. Probablemente la suma de factores predisponentes favorece una

vulnerabilidad para la aparicién de sintomatologia depresiva.




INTRODUCCION

LA PERSONALIDAD

A menudo la gente habla de la personalidad como si se tratara de un producto, como si la
personalidad consistiera en rasgos atractivos y admirables: Efecto, encanto, honestidad.
Pero no vemos que la personalidad es algo mucho mas complejo de lo que indica el uso
ordinario del término, e incluye tantos rasgos positivos como negativos.

Resulta facil hablar de aspectos o rasgos de la personalidad sin definir el término en si,
Pero es dificil elaborar una definicion amplia de lo que es personalidad. Un concepto
actual que podemos utilizar es: Patrén de sentimientos y pensamientos ligados al
comportamiento que persiste a lo largo del tiempo y de las situaciones. La anterior es una
definicion bastante larga, pero es la que advierte dos cosas importantes, Primero: Que la
personalidad se refiere a aquellos aspectos que distinguen a un individuo de cualquier
otro, y en este sentido la personalidad es caracteristica de una persona. El segundo
aspecto es: la personalidad persiste a través del tiempo y de las situaciones.

Los estudiosos de la psicologia siempre han tratado de comprender las diferentes
personalidades. Pero no fue sino hasta hace un siglo que los cientificos comenzaron a
realizar observaciones cientificas sistematicas y a sacar conclusiones de ellas. Algunos
tedricos ponen énfasis en las experiencias de la primera infancia, otros en la herencia, y
otros atribuyen el papel fundamental al medio ambiente. Hay quienes analizan
Unicamente como se comportan las personas congruentes en distintas situaciones y
momentos y les restan importancia al concepto de una personalidad Unica y consiente.
Pero debemos tener claro que la personalidad es algo Unico de cada individuo, y es lo que

nos caracteriza como entes independientes y diferentes (R, 1992).




Definicidn.

La Personalidad se ha definido de varias formas a lo largo de la historia. La personalidad
puede definirse como una organizacién compleja de cogniciones, emociones y conductas
gue da orientaciones y pautas coherentes de conducta a la vida de una persona. La
personalidad esta integrada tanto por estructuras como por procesos mentales y es un
reflejo tanto de la naturaleza (genética) como del aprendizaje (experiencia, vivencias,
ambiente etc.). Asimismo, la personalidad se modula a través de efectos del pasado,
incluyendo los recuerdos del pasado, asi como las construcciones del presente y del
futuro.

En general, se puede considerar que la personalidad no es mas que el patron de
pensamientos, sentimientos y conducta de presenta una persona y que persiste a lo largo
de toda su vida, a través de diferentes situaciones. Hasta hoy, Sigmund Freud, es el mas
influyente tedrico de la personalidad, este abrié una nueva direcciéon para estudiar el
comportamiento humano. Segun Freud, el fundamento de la conducta humana se ha de
buscar en varios instintos inconscientes, llamados también impulsos, y distinguié dos de
ellos, los instintos cocientes y los instintos inconscientes., llamados también, instintos de
la vida e instintos de la muerte(Freud., 1970).

Los instintos de la vida y los de la muerte forman parte de lo que él llamé ELLO, o ID. Y el
YO, 0 ego.

Los instintos de la vida: En la teoria de freudiana de la personalidad, todos los instintos
gue intervienen en la supervivencia del individuo y de la especie, entre ellos el hambire, la
auto preservacion y el sexo.

Los instintos de muerte: En la teoria freudiana, es el grupo de instintos que produce

agresividad, destruccién y muerte.

El ELLO: Es la serie de impulsos y deseos inconscientes que sin cesar buscan expresion.
El yo, o el ego: Es parte de la personalidad que media entre las exigencias del ambiente
(realidad), la conciencia (superyd) y las necesidades instintivas (ello), en la actualidad se

utiliza a menudo como sinénimo del ego (R, 1992).




Teorias humanisticas de la personalidad.

Freud pensaba que la personalidad era el resultado de la resolucion de los consientes y de
los inconscientes de las personas, ademas de las crisis del desarrollo. Muchos de sus
seguidores modificaron sus teorias, uno de ellos fue, Alfred Adler, quien apreciaba una
perspectiva muy distinta de la naturaleza humana de la que tenia Freud. Adler, escribid
sobre las fuerzas que contribuyen a estimular un crecimiento positivo y a motivar el
perfeccionamiento personal. Es por eso que en ocasiones se considera a Adler como el
primer tedrico humanista de la personalidad. La teoria humanista de la personalidad, hace
hincapié en el hecho de que los humanos estan motivados positivamente y progresan
hacia niveles mas elevados de funcionamiento. Dice que la existencia humana es algo mas
gue luchar por conflictos internos y crisis existenciales. Cualquier teoria de la personalidad
qgue subraye la bondad fundamental de las personas y su lucha por alcanzar niveles mas
elevados de conociendo y funcionamiento entra dentro del grupo de teoria humanistica
de la personalidad.

Otra teoria, es sobre la tendencia a la auto realizacion, segun Rogers, el impulso del ser
humano a realizar sus auto conceptos o las imagenes que se ha formado de si mismo es
importante y promueve el desarrollo de la personalidad. También, decia que el impulso de
todo organismo a realizar su potencial biolégico y a convertirse en aquello que

intrinsecamente puede llegar a ser. (Teoria de la realizacion).

Teorias de la personalidad y su

consistencia.

Todas las teorias de la personalidad, en general, manifiestan que el comportamiento, es
congruente a través del tiempo y de las situaciones. Segln esta perspectiva, una persona
agresiva tiende a ser agresiva en una amplia gama de situaciones y continuara siendo

agresiva de un dia a otro, o de un afio a otro. Este comportamiento constantemente




agresivo es una prueba de la existencia de un rasgo de la personalidad subyacente de
agresividad, o de una tendencia hacia ella. No obstante algunos tedricos, se preguntan si
en realidad el ser humano mantiene una conducta persistente y consiente. Un acervo
cada ves mayor de investigaciones indica que si. Los estudios comparativos de gemelos
idénticos, que comparten el mismo Material genético, indican que se parecen mucho mas
qgue los gemelos fraternos en caracteristicas de la personalidad como emotividad,
sociabilidad, e impulsividad. Por consiguiente se sugiere que la herencia influye

genéticamente en la adquisicidon de una personalidad determinada.

Teoria de los rasgos.

Los tedricos de los rasgos rechazan la idea sobre la existencia de unos cuantos tipos muy
definidos de personalidad. Senalan que la gente difiere en varias caracteristicas o rasgos,
tales como, dependencia, ansiedad, agresividad y sociabilidad. Todos poseemos estos
rasgos pero unos en mayor o menor grado que otros. Desde luego es imposible observar
los rasgos directamente, no podemos ver la sociabilidad del mismo modo que vemos el
cabello largo de una persona, pero si esa persona asiste constantemente a fiestas y a
diferentes actividades, podemos concluir con que esa persona posee el rasgo de la
sociabilidad. Los rasgos pueden calificarse en cardinales, centrales y secundarios.

e Rasgos cardinales: Son relativamente poco frecuentes, son tan generales que
influyen en todos los actos de una persona. Un ejemplo de ello podria ser una
persona tan egoista que practicamente todos sus gestos lo revelan.

e Rasgos Centrales: Son mas comunes, y aunque no siempre, a menudo son
observables en el comportamiento. Ejemplo, una persona agresiva tal ves no
manifieste este rasgo en todas las situaciones.

e Rasgos secundarios: Son atributos que no constituyen una parte vital de la persona
pero que intervienen en ciertas situaciones. Un ejemplo de ello puede ser, una

persona sumisa que se moleste y pierda los estribos (R, 1992).




Dada la existencia de varias teorias y varios enfoques, para el estudio de la personalidad
se han propuesto varios enfoques de investigacion: la clinica, la experimental y la
correlacional.

La investigacion clinica implica el estudio sistematico y en profundidad de los individuos.
La investigacion experimental implica la manipulacion de variables para establecer
relaciones causales.

La investigacion correlacional incluye el uso de medidas estadisticas para establecer la
asociacién, o correlacién, entre series de medidas que segun se han descubierto
diferencian a las personas.

Dentro de la aproximacidn correlacional se encuentra el modelo de los cinco factores
(MCF) que propone que los cinco rasgos o factores basicos de la personalidad son el
neuroticismo, extraversion, conciencia, afabilidad y apertura a la experiencia. El rasgo de
personalidad queda definido como una tendencia a comportarse de una manera
particular, como la expresada en la conducta de una persona a lo largo de una serie de
situaciones. Los autores proponen enérgicamente el uso de cuestionarios para evaluar la

personalidad y son criticos a la utilizacion de test proyectivos y entrevistas clinicas.

e NEUROTICISMO (N) se refiere al nivel crénico de ajuste emocional e inestabilidad.
Un N alto identifica a individuos que estan propensos a tener malestar psicoldgico.
También incluye ideas no realistas, anhelos excesivos, o dificultad para tolerar la
frustraciéon causada por no actuar conforme a nuestros propios deseos y
respuestas de afrontamiento maladaptativas.

e EXTRAVERSION (E ) Se refiere a la cantidad e intensidad de las interacciones
interpersonales preferidas, nivel de actividad, necesidad de estimulacién vy
capacidad para disfrutar. La gente que tiene alta E tiende a ser sociable, activa,
platicadora, orientada a las personas, amante de la diversidon y afectiva; mientras
que las personas que son bajas en E tienden a ser reservadas (pero no

necesariamente son amistosas), sobrios, reservados, independientes y callados.




e APERTURA A LA EXPERIENCIA (O) Involucra la busqueda activa y la apreciacién de
experiencias de su propia busqueda. Los individuos abiertos son curiosos,
imaginativos, y dispuestos a entretenerse en ideas novedosas y valores no
convencionales; ellos experimentan toda la gama de emociones mas vividamente
que los individuos cerrados. Los individuos cerrados (baja O), tienden a ser
convencionales en sus creencias y actitudes, conservadores en sus gustos,
dogmatico y rigidos en sus creencias, estan puestos conductualmente en sus
caminos y emocionalmente responden poco.

e AGRADABILIDAD (A) Se refiere a los tipos de interacciones que una persona
prefiere dentro de un continuo entre compasidn y antagonismo. La gente que es
alta en A tiende a ser de corazén blando, de naturaleza buena, confiables, ayudan,
olvidan y son altruistas. Aquellos que son bajos en A (llamados antagonistas)
tienden a ser cinicos, rudos o abrasivos, sospechosos, poco cooperadores e
irritables, pueden ser manipuladores, vengativos y no respetan las reglas.

e CONCIENCIA (C) Evalta el grado de organizacion del individuo, la perseverancia,
control y la motivacién. En la conducta dirigida a un objetivo. Compara la gente
responsable y exigente con aquellos que son distraidos y descuidados. Las
personas que tienen puntuacién alta en C tienden a ser organizados, dignos de
confianza, trabajadores, autodisciplinados, puntuales, escrupulosos, limpios,
ambiciosos y perseverantes mientras que aquellos con C baja tienden a ser no
confiables, sin propdsito, perezosos, descuidados, relajados de voluntad débil,
hedonistas.

Los psicélogos de la teoria de rasgos saben que las diferencias individuales de casi todas
las caracteristicas de la personalidad se distribuyen de forma continua y parece razonable
hipotetizar que diversas formas de psicopatologia puedan estar relacionadas con
variaciones normales en las disposiciones basicas de la personalidad. Segun el modelo de
los cinco factores, un trastorno de personalidad podria describirse en virtud de

puntuaciones extremas en los 5 factores(Eysenck, 1992).
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Teoria biopsicosocial de Cloninger.

Cloninger propuso una teoria biopsicosocial de la personalidad, en la que inicialmente
observé tres dimensiones de temperamento basdndose en las caracteristicas estimulo-
respuesta de los individuos respecto a la busqueda de la novedad, la evitacién del castigo
y la dependencia de la recompensa, segln los aspectos genéticos neuroanatémicos que
pudieran originarlas, asi como en relacidn con las respuestas adaptativas y la variacion
ambiental. Posteriormente agregd una cuarta dimensidén con base a la persistencia. La
interaccion funcional de estas cuatro dimensiones lleva a patrones integrados de
respuestas distintos de la novedad, el castigo, la recompensa y la persistencia como parte
del temperamento del individuo, que se manifiesta desde los primeros anos de la vida y
gue provocan formas preconstruidas en la memoria perceptual y en la formacién de
habitos. Asimismo, propuso los mecanismos anatomo-bioquimicos que pudiera dar cada
perfil de conducta basandose, principalmente, en los sistemas noradrenérgico,
serotonérgico y dopaminérgico. Ademads, incluyd 3 dimensiones del caracter que se
desarrollan durante la vida y que finalmente repercuten en el funcionamiento personal y
social. Las caracteristicas que incluyd son: la identificacion como individuo auténomo
(autodirecciéon), como parte de una sociedad (cooperatividad) y como parte integral del
universo (autotrascendencia). Las variantes de las posibles combinaciones de estas
caracteristicas estimulo-respuesta son similares a las descripciones tradicionales de los
trastornos de la personalidad, lo cual pudiera reconciliar la aproximacidn categorica y

dimensional de estos trastornos(Cloninger, y otros, 1991).
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PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

Se ha buscado evaluar la existencia de alguna relacion entre la personalidad y la
psicopatologia. La evidencia ha sido muy diversa en las diferentes psicopatologias.
Algunos estudios recientes han documentado la relacidn entre la inhibicién conductual y
los trastornos de ansiedad. Existe cierta evidencia de que algunos nifios hijos de padres
con ataques de panico con agorafobia, presentan puntajes elevados de inhibicién
conductual en la infancia temprana en comparacién con el grupo control (Rosembaum, y
otros, 1988.). Estudios de seguimiento en nifios en edad escolar identificados como
inhibidos conductualmente, muestran que tienen una elevada incidencia de trastornos
psiquiatricos, incluyendo trastornos de ansiedad, al compararlos con el grupo control no
inhibido(Biederman, y otros, 1993.). Otros autores han encontrado correlacién entre el
factor de Extraversién y los problemas de alcoholismo (Wennberg, y otros, 2002.).
Recientemente se ha demostrado que los nifos con desinhibicién conductual tienen altas
tasas de prevalencia de problemas de conducta externalizadas, de trastornos afectivos y
de trastorno por déficit de la atencidn. Estos resultados sugieren que la desinhibicidon
puede ser un precursor temperamental para el desarrollo de algunos problemas de
conducta especialmente el trastorno por déficit de atencidn(Hirshfeld-Becker, y otros,
2002). La asociacion de un gen para el receptor de dopamina con el rasgo "busqueda de lo
novedoso" y el abuso de sustancias también han sido documentadas(Rose, 1995). Por
ejemplo, en el trastorno bipolar se ha encontrado que cuando existen sintomas residuales
depresivos existe mayor evitacion al dafo, autotrascendencia y menor autodireccién, en
cambio si existen sintomas maniatiformes residuales se relaciona a mayor persistencia y
los sintomas psicéticos residuales los han relacionado a mayor autotrascendencia (Loftus,
y otros, 2008). En el caso del trastorno obsesivo compulsivo existe evidencia consistente,
pues algunos autores encontraron mayor evitacion al dafno y menores niveles a la
busqueda de la novedad y autodireccion comparado con sujetos sanos (Lee DW, 2001 ),
ademas que también correlaciond una elevada evitacién al dafio y la baja autodireccion
con la severidad de los sintomas obsesivos compulsivos; esto va de acuerdo con la
investigacion de (Alonso P, 2008) quien encontré altos niveles de evitacion al dafo y baja

busqueda de la novedad, autodireccién y cooperatividad comparado con sujetos sanos.
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Por otro lado (Marchesi, y otros, 2008) encontraron elevada evitacion al dafio en
pacientes con remisidon parcial de sintomatologia ansiosa y una persistencia de los
sintomas ansiosos en aquellos pacientes con baja autodireccidén y cooperatividad. Por otro
lado diferentes autores han encontrado caracteristicas especificad de la personalidad en
pacientes deprimidos. Varios estudios han reportado una relacién entre la presencia de
sintomas depresivos y elevada medicion de las escalar de evitacién al dafio,
autotrascendencia y bajo nivel de autodireccion (Hansenne M, 1999)(Jurado D, 2005).
Finalmente se ha sugerido una relacién entre los cambios hormonales y la personalidad en

mujeres con trastorno disférico premenstrual (Armendariz, 1996).

13




SALUD MENTAL EN RELACION AL GENERO

El género determina de manera fundamental la salud mental y las enfermedades
mentales. El impacto socioecondmico determinado por el género puede influir tanto en
hombres como en mujeres el control de sus vidas, su posicion y condicién social, la
manera como son tratados dentro de su contexto social y su susceptibilidad y exposicidn a
riesgos especificos para la salud mental. Enfermedades como la ansiedad y la depresién
pueden presentarse hasta en un tercio de la poblacidn general constituyendo ya un
problema de salud publica. Las diferencias de género aparecen en las estadisticas de los
trastornos mentales comunes como la depresion, la ansiedad y sintomatologia somatica al
ser estas mas frecuentes en mujeres y ser aun mayor en las mujeres que tienen
sensibilidad a los cambios hormonales, pues algunos autores han reportado mayores
sintomas depresivos en las mujeres con sindrome premenstrual (Jurado D, 2005). Dado
qgue la depresion puede ser un factor de riesgo para la presentacion de otras
enfermedades y trastornos, las mujeres se encuentran en mayor riesgo para tener
complicaciones derivadas de la susceptibilidad dada por padecer depresion y por lo tanto
la discapacidad que esta conlleva.

Los factores sociales, ambientales, estigmatizacién, demandas modernas pueden ser
causas que aumentan la posibilidad de que las mujeres se encuentren en mayor riesgo de
presentar episodios depresivos. Por otra parte hay factores bioldgicos que se han
encontrado asociados a alteraciones del animo, como los estados de la vida donde hay
cambios subitos hormonales como la menstruacién, el embarazo o el periodo
perimenopausico. En le periodo perimenopdusico se han reportado incremento en los
niveles de ansiedad. La investigaciéon sobre los niveles de depresidn relacionados a este
periodo han sido controversiales, ya que mientras algunos autores encuentran mayores
niveles de depresidén en esta etapa de la vida de las mujeres, otros no encontraron

diferencias en los niveles de depresién (Bierut, y otros, 2006), (Bruce, y otros, 2004 ).
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PERIMENOPAUSIA

La transicidon de un estado vital reproductivo a uno no reproductivo se le conoce como
perimenopausia. La menopausia se define clinicamente como el Ultimo periodo menstrual
de la mujer. Asi, la perimenopausia se divide en dos fases: la premenopausia y la
postmenopausia. Por lo tanto, la postmenopausia, se define cronoldgicamente como el
tiempo posterior a la menopausia. Durante esta etapa fisioldgica la mujer ha perdido su

capacidad reproductiva y se caracteriza por una gran variedad de signos y sintomas.

Preclimaterio Climaterio Postclimaterio

Premenopausia Perimenopausia Postmenopausia

llustracion 1. Esquema que ilustra las etapas cronoldgicas de la transicion del estado reproductivo
al no reproductivo.

Alteraciones fisioldgicas clinicas durante

la postmenopausia

En forma general, este periodo postmenopausico se caracteriza por presentar cambios
hormonales tales como, un aumento en la concentracién y una disminucién en la
frecuencia de liberacion de las hormonas: liberadora de gonadotropinas (GnRH),
foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH), una disminucién severa de los niveles de 17
B-estradiol y una disminucién moderada de andrdgenos, prolactina e inhibina B,
guedando la estrona como el principal representante estrogénico circulante (McEwen, y

otros, 1999). Clinicamente, se han observado alteraciones en algunos sistemas:
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J Reproductivo. Algunos autores le llaman alteraciones locales, como son la atrofia
de genitales externos e internos lo cual favorece la predisposicion a las infecciones y
procesos inflamatorios (Gonzalez Merlo 1970).

J Vasomotor. Epidemiolégicamente, del 11 al 60% de las mujeres perimenopdusicas
sufren alteraciones vasomotoras que incluyen la sensaciéon de calor y diaforesis tanto
matutinas como nocturnas (Kronenberg, 1990).

) Cardiovascular. Se ha reportado un incremento en el riesgo e incidencia de
cardiopatias, como hipertension, infarto al miocardio, trombosis y embolias (Adams, y
otros, 1996).

) Metabdlico. Hay una disminucién de las lipoproteinas de alta densidad y un
incremento de las lipoproteinas de muy baja densidad facilitando una mayor incidencia de
hipercolesterolemia y dislipidemias.

) Oseo. Se presenta un desbalance entre la formacién y la resorcién ésea, siendo
mayor esta ultima(Christiansen, 1995). Inicialmente, hay una répida pérdida dsea (durante
los afios posteriores inmediatos a la postmenopausia), la cual progresivamente se hace
mas lenta. En estas mujeres también disminuye la absorcion de calcio intestinal, lo cual
contribuye a la pérdida 6sea (Lindsay, 1996).

J Sistema Nervioso Central. La postmenopausia se ha relacionado con una mayor
incidencia de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer(Tang,
y otros, 1996)(Paganini-Hill, y otros, 1994) y con algunos desérdenes psiquiatricos. Por
ejemplo, se ha reportado mayor incidencia de esquizofrenia en hombres que en mujeres,
en mujeres que cursaban en la fase folicular o menstrual, -las cuales tienen niveles
estrogénicos bajos- que en mujeres con niveles estrogénicos normales y se ha encontrado
un pico en la incidencia de esta patologia en mujeres mayores de 40 afios. Asimismo,
aumenta la frecuencia de algunos sintomas de depresion (melancolia y desesperanza
entre otros), ansiedad y sintomas psicosomaticos (entumecimiento, dolor muscular,
palpitaciones y vértigo entre otros) en los afios siguientes al cese de la menstruacion

(indice de Kupperman y Blatt 1953 tomado de Prior 1998).
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Cambios conductuales relacionados con la

postmenopausia

Entre los trastornos psiquidtricos comunmente asociados a esta etapa se encuentran la
ansiedad y la depresién (Halbreich, y otros, 2001). Desde hace tiempo se ha asociado la
menopausia con la aparicién de labilidad emocional, irritabilidad, melancolia, asi como
sintomas fisicos y de dolor, sugiriendo un subtipo de desorden psiquiatrico asociado a la
postmenopausia. Aunque algunos estudios no han encontrado relacién entre
anormalidades hormonales y depresion postmenopausica (Robinson, 2001), otros trabajos
han mostrado que las mujeres que sufrieron depresién postparto o sindrome

premenstrual, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad depresiva durante la

menopausia.
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LA DEPRESION

La depresidon es un estado de animo universalmente experimentado por practicamente
todas las personas en algin momento de su vida en respuesta a situaciones adversas
como pérdida de algun ser querido (pérdida moral o real) o falla en la realizacién de
metas. Se caracteriza por estado de dnimo aplanado, de tristeza, con sentimientos de
desesperanza, desinterés e incapacidad para experimentar placer por casi todo
(anhedonia), un marcado deterioro funcional, preocupacién mdrbida con sentimientos de
desvalorizacién, culpabilidad y desesperacién, baja autoestima, ideacion suicida, sintomas
psicoticos o retraso psicomotor acompanado de varios sintomas vegetativos como
pérdida o ganancia de peso, insomnio o hipersomnio, fatiga inexplicable con pérdida de la
energia, disminucién de la habilidad de concentracién (Kaplan y otros. 1991). Algunas
veces se presentan sintomas orgdnicos como dolor localizado, alteraciones digestivas
severas o dificultades respiratorias. Se utilizan criterios diagndsticos aceptados y
estandarizados para diferenciar la depresién "normal" (causada por una decepcion, una
pérdida o por tener un "mal dia") de la depresién patoldgica. Los criterios diagndsticos
para los trastornos afectivos estan en constante evolucidn, estableciéndose las nosologias
actuales a partir del DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4°
Edicién) en Estados Unidos y del ICD-10 (International Classification of Diseases) en otros

paises.
Epidemiologia e impacto.

De acuerdo a datos obtenidos de la National Comorbidity Survey, la prevalencia de la
depresion a lo largo de la vida es de 21.3% en mujeres y 12.7% en hombres. Los trastornos
depresivos constituyen casi el 41,9% de los casos de discapacidad debida entre las
mujeres, mientras que entre los hombres causan el 29,3%. Los principales problemas de
salud mental de la tercera edad son la depresidn, los sindromes orgdnicos cerebrales y la
demencia y la mayoria son mujeres. Hasta un 20% de las personas que reciben atencién
primaria de la salud mental en los paises en desarrollo sufren ansiedad y/o trastornos

depresivos. Algunos reportes han predicho que la depresion puede llegar a ser para el
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2020 la segunda causa de la discapacidad mundial. Por otra parte, la depresién como
enfermedad también presenta diferencias de género. Se ha visto que ademas de ser mas
prevalente en mujeres, también es mas persistente, aunque, esto aun es controvertido y

es necesario mas estudios al respecto (OMS).
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LOS CAMBIOS HORMONALES EN LAS MUJERES RELACIONADOS A LA
DEPRESION.

En la actualidad es bien sabido que la ausencia o presencia de hormonas esteroides tales
como el estrégeno y la progesterona pueden influir en la regulacion del estado de animo.
Asi, se ha relacionado un aumento de los niveles de ansiedad y depresién con los
descensos subitos de los niveles de las hormonas ovdricas, tales como el estradiol y la
progesterona. Estos cambios se han observado en periodos especificos de la vida de la
mujer como el premenstrual, el postparto y el perimenopadusico (Halbreich, y otros, 2001)
(Pearlstein, 1995)(Schmidt, y otros, 1997). Asimismo, se ha visto que la administracién de
estrogenos como monoterapia durante la postmenopausia mejora los sintomas de
ansiedad y depresién y no otros sintomas afectivos como: somatizacién, sindromes
obsesivo-compulsivos y sensibilidad interpersonal, los cuales si mejoran con la asociaciéon
de estrégenos y progestagenos(Paoletti, y otros, 2001).

En forma interesante, algunos reportes mostraron que la ausencia de hormonas ovaricas
modifica los estados afectivos. Esto podria estar relacionado con los cambios en los
sistemas de neurotransmision que son blanco de las hormonas gonadales y que han sido
implicados en la modulacién de la ansiedad y la depresion. Por ejemplo, se encontrd que
la ovariectomia disminuye el efecto ansiolitico del neuroesteroide allopregnanolona
(Lacon, y otros, 2001) y promueve un aumento o disminucién de los sitios a
benzodiacepinas dependiendo del area cerebral estudiada (Bosse, y otros, 1996).
Asimismo, se ha reportado que la administracion de estrégenos incrementa la actividad
monoaminérgica, la capacidad de respuesta serotonérgica postsindptica, el nimero de
receptores serotonérgicos y el transporte y recaptura del neurotransmisor. Por otra parte,
los estrégenos también incrementan la sintesis de serotonina a través de la activacion de
la triftofano hidroxilasa. Se han encontrado que la administracién de estrégenos produce
mayores niveles séricos del metabolito 5-HIAA asi como una regulacién a la alza de los
receptores 5-HT1A y una disminucion de la actividad de la enzima MAO (Halbreich, y
otros, 2001) (McEwen, y otros, 1999) lo cual es similar a lo que ocurre con la

administracion de farmacos antidepresivos. En general estos resultados han permitido
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proponer que las hormonas gonadales ejercen un papel modulatorio sobre los estados
afectivos probablemente a través de la regulacidn de los sistemas de neurotransmision.

En resumen todos estos antecedentes nos hacen suponer que las alteraciones hormonales
producen un aumento de riesgo para la depresién en las mujeres durante la
perimenopausia, sin embargo es interesante el que no se haya podido identificar
claramente esta relacién. Esto nos hace suponer que existen otros factores asociados. Por
otra parte la personalidad es una caracteristica muy importante que puede favorecer una
susceptibilidad para la patologia. Actualmente existen pocos estudios que revisen la

relacién de la personalidad en este grupo de pacientes.
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JUSTIFICACION

La personalidad es una de las caracteristicas que identifica a cada individuo, se ha visto
gue en algunos casos de psicopatologia, se pueden identificar algunas caracteristicas
especificas de la personalidad. En el caso de las mujeres se ha descrito que es un grupo de
mayor riesgo para la presentaciéon de depresion tanto por causas sociales, ambientales
como por factores biolégicos. La perimenopausia es una etapa de la vida critica en la cual
el riesgo para la depresién puede aumentar. Los estudios sobre esto son controversiales, a
pesar de que se ha estudiado este fendmeno desde diferentes enfoques. Aunado a esto,
no se ha estudiado si las caracteristicas de la personalidad tienen alguna influencia en la
presentacién de la depresidn en este grupo de mujeres. El identificar las caracteristicas de
la personalidad en este grupo de edad y sexo, nos podria dar base para iniciar la
identificacion de factores en esta area que pudieran posteriormente darnos base para

investigar si tuvieran relacién con la presencia de depresion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas de la personalidad en las mujeres con depresién en la etapa

perimenopausica?

23




HIPOTESIS

Las mujeres que presentan un trastorno depresivo mayor durante la perimenopausia
tienen caracteristicas de la personalidad particulares como la elevada evitaciéon al dafio vy

baja cooperatividad diferentes que la poblacion general.
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OBJETIVOS

Evaluar y describir las caracteristicas de la personalidad en las mujeres de 45 a 60 afios de
edad que acudieron a la preconsulta y tienen diagndstico de trastorno depresivo mayor

durante la perimenopausia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las caracteristicas del temperamento en las mujeres de 45 a 60 afios de
edad que acudieron a la preconsulta y tienen diagndsticos trastorno depresivo
mayor durante la perimenopausia.

e Evaluar las caracteristicas del temperamento en las mujeres de 45 a 60 afios de
edad que acudieron a la preconsulta y tienen diagndsticos trastorno depresivo

mayor durante la perimenopausia.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, aleatorio, transversal, de observaciéon y homodémico.

POBLACION EN ESTUDIO

El Grupo poblacional a estudiar es el de mujeres que estan en periodo perimenopausico,
con diagnéstico de trastorno depresivo mayor.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a mujeres de 45 a 60 afios de edad que hayan acudido al servicio de
preconsulta en los meses de junio y julio de 2007, que sepan leer y escribir, que cursen
cumplan criterios diagndsticos segin DSM IV-R para trastorno depresivo, que presenten
sintomatologia asociada al periodo perimenopausico definido mediante entrevista dirigida
estructurada que presenten por lo menos una amenorrea de por lo menos 3 meses hasta
2 afnos en el periodo en que acudieron a la preconsulta o irregularidades menstruales

relacionadas al cese de la menstruacion, y que aceptaron participar en el protocolo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes analfabetas
Pacientes que no tengan los criterios de inclusidn.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no concluyan los cuestionarios autoaplicables.

Pacientes que decidan no participar aun después de haber contestado los cuestionarios.
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VARIABLES
VARIABLES CATEGORICAS

La edad fue definida como la edad cumplida en afios.
La escolaridad se definié como el grado maximo de estudios alcanzados por cada paciente.
La actividad laboral se definié como la que desempeiiaban en el momento de la aplicacidon

de los instrumentos.

VARIABLES DIMENSIONALES.
Las caracteristicas de la personalidad fueron definidas segun las descritas en el inventario

del temperamento y caracter de Cloninger en las diferentes escalas y subescalas.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La entrevista clinica convencional, realizada por médico psiquiatra.
MINI

Inventario de Temperamento y Caracter (ITC)

INVENTARIO DE TEMPERAMENTO Y CARACTER.

C Robert Cloninger presentd su teoria biopsicosocial de la personalidad fundamentada en
un sistema dimensional no categérico. Basandose en conocimientos biogenéticos sobre la
estructura que modifica la respuesta adaptativa del individuo hacia el dafio, la evitacion y
la recompensa, formulé un sistema que describe el temperamento del individuo segun la
interaccion de estas dimensiones. Tiempo después Cloninger complementd esta
descripcién temperamental del individuo con la descripcidon de otras tres dimensiones
caracterolégicas centradas mas en el aprendizaje consciente y social del individuo que con
su entorno. (Cloninger, 1987), (Cloninger, y otros, 1993).

Las dimensiones del temperamento se definieron en términos de las diferencias
individuales en el aprendizaje asociativo, en la respuesta a la novedad, al peligro y al

castigo o a la recompensa.
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El primer factor del temperamento, busqueda de la novedad, es visto como un rasgo
heredable que determina el inicio o la activacion de comportamientos como la
exploracién en respuesta a una novedad, la toma de decisiones de manera impulsiva, o la
extravagancia en busqueda de una recompensa, asi como involucraciéon a una rapida
pérdida del temperamento, y una evitacidn activa ante la frustracion.

El segundo factor del temperamento, evitacién al dafio, es visto como un rasgo heredable
sobre la inhibicidn o terminacién del comportamiento como: una preocupacién pesimista
ante la anticipacion de problemas futuros; conductas pasivas y evasivas, como miedo a la
incertidumbre, timidez ante desconocidos y facilidad para cansarse.

EL tercer factor de temperamento, dependencia a la recompensa, es visto como un rasgo
heredable sobre el mantenimiento o continuacién de comportamiento, y se manifiesta de
la siguiente manera: sensibilidad, necesidad de vinculacién social y dependencia a ser
aprobado por otras personas.

Después de confirmar la estructura genética de las cuatro dimensiones del
temperamento, se realizaron otros estudios para identificar a los factores de la
personalidad que eran reportados y que no se correlacionaban con lo que era medido por
el TPQ.

Estas observaciones surgieron que los aspectos de la personalidad que no fueron medidos
por el TPQ, eran los que correspondian a las dimensiones del cardcter, relacionadas con
aceptacion propia del individuo, con la de las demas personas, y la aceptacién de la
naturaleza en general. Los individuos con personalidades maduras, son seguros de si
mismos, cooperadores y capaces de trascender. En contraste aquellos con trastornos de
personalidad tienen dificultad para aceptarse a si mismos, son intolerantes y vengativos y
pueden llegar a sentirse vacios y sin continuidad. Esto sugirid la hipotesis de que los
subtipos de la personalidad se pueden definir en términos de las variables del
temperamento, mientras que la presencia o ausencia de un trastorno de la personalidad
se puede definir en términos de las dimensiones caracteroldgicas. El ITC evallda siete
rasgos de personalidad o de comportamiento de nivel superior. Estos incluyen cuatro

dimensiones de temperamento de nivel superior y tres dimensiones de caracter de nivel
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superior. Cada uno de estos factores de temperamento y de cardcter de nivel superior,
son multidimensionales y estdn formados por rasgos de nivel inferior. En total se
consideran 25 rasgos de nivel inferior, doce de temperamento y trece de cardcter.

El temperamento se refiere a las respuestas emocionales y automadticas que el individuo
presenta ante experiencias internas y externas. El temperamento es moderadamente
heredable y estable a lo largo de la vida, las cuatro dimensiones del temperamento
comprendidas en el ITC son: busqueda de la novedad, evitacién al dafio, dependencia a la
recompensa y persistencia.

En contraste, el cardcter se refiere a autoconceptos y diferencias individuales en metas y
valores que guian elecciones y tienen influencia en el significado que el individuo le da a
las experiencias de la vida. Las diferencias en el caracter se encuentran moderadamente
influenciadas por el aprendizaje sociocultural y maduran de manera progresiva a lo largo
de la vida. Las 3 dimensiones del caracter que el ITC maneja son la autodireccion, la
cooperatividad, y la autotrascendencia. Cada uno de estos aspectos de la personalidad
interactUa para promover una adaptacion a las experiencias de la vida y a la vez guardan
influencia en la susceptibilidad del individuo hacia los trastornos emocionales y del

comportamiento (Sanchez de Carmona, y otros, 1996 ).

PROCEDIMIENTO

Las pacientes fueron captadas a partir del registro de las pacientes que acudieron a la
preconsulta en los meses de mayo y junio de 2007 y recibieron algun diagnéstico afectivo
tipo depresivo y recibieron tratamiento en la institucién. Se les realizé una invitaciéon via
telefénica para participar en el estudio, en caso de aceptar se les dio una cita.

La evaluacién de las pacientes, se realizara mediante de obtencién de datos del
expediente, entrevista clinica, enfocada a la descripcion de sintomatologia climatérica y la
aplicacion del Inventarié de Temperamento y cardcter (ITC)

Se captaron 80 pacientes dentro del rango de edad que acudieron a la preconsulta en el
periodo de mayo a junio de 2007 de las cuales solo 41 cumplieron con criterios

diagnésticos segun el DSM IV de trastorno depresivo mayor. Sélo 21 pacientes decidieron

29




participar en nuestro estudio, de las cuales, incluimos Unicamente 18 ya que las siguientes

3 llenaron parcialmente los cuestionarios.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todas las pacientes fueron informadas sobre el estudio a realizar de manera verbal y por

escrito. Las pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio firmaron el

consentimiento informado del cual se les entregd una copia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir la muestra se utilizé promedio y desviacidn estandar para las variables
dimensionales. Para la descripcidon de las variables categédricas de la muestra se utilizd
frecuencias y porcentajes. Se utilizd el programa de SPSS para calificar los items del

cuestionario ITC.
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RESULTADOS

De las 80 pacientes que acudieron a la preconsulta, 41 cumplieron con criterios segun el

DSM IV de trastorno depresivo mayor.

El 50% de las pacientes que acudieron a la preconsulta, presentaron un diagndstico de
trastorno depresivo mayor segun criterios del DSM IV y de este grupo sélo el 50% de ellas
acudieron y aceptaron participar en este estudio. Del total de las pacientes que aceptaron
participar, se incluyeron en el estudio Unicamente el 85% de ellas, ya que el resto

completdé parcialmente los instrumentos de evaluacién.

De las 18 pacientes incluidas en el estudio, tenian una edad promedio de 51.47 +-3.9, el
55% de esta poblacion termind la primaria, 33% termind la secundaria y 16% culmind
estudios universitarios. En cuanto al estado civil, 61% eran casadas, 16% solteras 0.5%
viudas y 0.5% separadas. El 83% de ellas estaban dedicadas al hogar, 33% eran empleadas
y 0.5% jubiladas. EI 100% de la poblacidn tenian 6 meses de tratamiento farmacolégico
con buena respuesta al mismo. Con respecto al tratamiento farmacolégico, el 83%
utilizaba algun ISRS, mientras que 1% utilizaba algun triciclico, 0.5% utilizaba tratamiento
con antidepresivo dual y 0.5% ya no tenian tratamiento. El 50% de ellas reportd sintomas
emocionales durante la menstruacion a lo largo de su vida y 88% de ellas, reportd
sintomas climatéricos comoérbidos con el episodio depresivo. Todas ellas negaron

episodios depresivos previos que ameritaran tratamiento.

media de
la Media de la

muestra Media de |pob ref
en estudio la pob mex | (Cloninger)+-
Temperamento (reactivos) | de +- +- de de

subescalas y num. de reactivos
Busqueda de la novedad 40 18 19.22 4.67 18.7+4.0 20.2+5.1
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NS1 Excitabilidad exploratoria vs rigidez

11 18 5.67 1.88 5.9+1.5 6.9+2.2
NS2 Impulsividad vs reflexién 10 18 5.89 2.35 41+1.7 39+25
NS3 Extravagancia vs direccion 9 18 3.44 1.54 40+1.1 4.7+2.0
NS4 Desorden vs restriccion 10 18 4.22 1.70 4.7+1.5 45+2.0
Evitacién al dafio 35 18 16.17 5.25 14.2+4.3 126+7.1
HA1 Preocupacién vs optimismo 11 18 4.89 2.32 46+1.7 3.5+2.7
HA2 Miedo a lo incierto vs confianza 7 18 3.28 1.53 3.1+15 3.1+1.7
HA3 Timidez vs gregarismo 8 18 3.44 1.25 3.8+1.1 29+2.2
HAA4 Fatigabilidad y astenia vs vigor 9 18 4.56 1.76 2.8+1.6 29+2.4
Dependencia a la recompensa 24 18 13.94 3.08 13.3+2.4 13.9+4.1
RD1 Sensibilidad vs insensibilidad 10 18 6.56 1.58 55+1.9 5.5+£2.2
RD3 Apego vs separacion 8 18 4.83 1.79 45+1.4 49+2.2
RD4 Dependencia vs independencia 6 18 2.56 1.20 3.1+1.1 3.4+1.3
RD2 Persistencia vs irresolucion 8 18 3.83 1.72 35+15 4.7+1.8

Tabla 1 .- Promedio y desviacion estandar en las escalas de temperamento del Inventario de personalidad
y caracter.

media de
la Media de la

muestra Media de la | pob ref
en estudio pob mex +- | (Cloninger)+-
Caracter (reactivos) | de +- de [3

subescalas y numero de reactivos

Autodireccion 44 18 22.22 8.14 245+5.7 29.9+10.8
SD1 Responsabilidad vs culpabilidad 8 18 3.83 2.04 4.4+0.9 5.9+2.5
SD2 Determinacion vs sin direccion 8 18 4.50 1.86 4.7+1.3 5.6+2.3
SD3 Con recursos vs apatia 5 18 2.50 1.54 24+0.9 3.6+1.6
SD4 Autoaceptacion vs lucha interna 11 18 4.61 2.28 56+2.5 6.4+2.9
SD5 Congruencia con ideales 12 18 6.78 2.39 7.4+23 8.2+3.2
Autotrascendencia 33 18 13.89 4.74 149+6.4 16.4+£6.2
ST1 Concentracion creativa vs

conciencia 11 18 5.39 2.17 6.0+2.8 59126
ST2 Identificacion transpersonal 9 18 3.33 1.94 4.7+2.0 43+2.1
ST3 Aceptacidn espiritual vs

materialismo 13 18 5.17 2.12 41127 6.1+3.1

Cooperatividad 42 18 23.72 5.73 26.1+3.1  28.22+9.9
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55+25
44+19
5.4+2.0
6.9+3.1
58+21

C1 Aceptacion social vs intolerancia 8 18 4.78 1.59 4.8+0.8
C2 Empatia vs desinterés social 7 18 3.61 1.58 4.2+09
C3 Capacidad de ayuda vs incapacidad 8 18 5.17 1.15 5.3+0.8
C4 Compasion vs venganza 10 18 4.61 2.06 54+1.3
C5 Integridad vs falta de escrupulos 9 18 5.56 2.01 53+1.2
Tabla 2.- Promedio y su desviacidn estandar en las escalas del caracter del Inventario de personalidad y
caracter.
TEMPERAMENTO
25
20
E med pob
15 estudio
H med mex
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i med ref
5
0
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[lustracién 2 Grafica que representa las medias de la muestra comparada con las reportadas en poblacion
mexicana y general en las escalas de temperamento.
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llustracién 3.- Grafica que representa las medias de la muestra comparada con las reportadas en poblacion
mexicana y general en las escalas del caracter.

Los resultados encontrados en este grupo de pacientes se describen en las tablas
anteriores.

En esta muestra se encontrd en las escalas de temperamento los siguientes resultados, en
la escala de busqueda de la novedad tuvo una media de 19.22 +-4.67, la evitacién al dafio
se obtuvo un valor de 16.7 +-5.25 y la dependencia a la recompensa obtuvo un valor de
13.94+-5.25. En el caso de las escalas que midieron el caracter, se encontré que la escala
de autodireccidn tuvo un valor de 22.2+- 8.14, la de autotrascendencia tuvo 13.9 +-4.74 y
la de cooperatividad tuvo un valor de 23.72 +-5.73

Dado que los modelos de la personalidad propuestos estima que alteraciones en la
personalidad se encontrarian en aquellos sujetos que tuvieran puntuaciones elevadas en
alguno de los factores. En este sentido, observamos en los resultados, en el caso de las
escalas del temperamento aunque de manera general no hay puntuaciones extremas, si
observamos una tendencia a la alza en la puntuacién en la escala de la evitacién al dafio y
en la subescala HA4 de evitacidon al dafio. En las escalas del caracter observamos que es
menor que la reportada en la poblacidon de Cloninger. La escala de cooperatividad si se

encuentra dirigida a baja puntuacién y es menor comparada con la reportada
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previamente. La escala de autotrascendencia también se encuentra menor a la reportada

tanto en poblacién mexicana como en la poblacién descrita por Cloninger.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ya ha sido mencionado, la depresién es una patologia mental que esta alcanzando
dimensiones muy importantes, que ocasionan gran disfuncién global. Se sabe que algunos
factores tanto biolégicos como psicosociales, modulan la presentacion de esta
enfermedad. En este sentido se sabe, la existencia de reportes clinicos divergentes sobre
la relaciéon entre los niveles hormonales gonadales y los estados afectivos del tipo
depresivo (Bierut, y otros, 2006)(Huerta R, 1995.). Por lo tanto es importante definir que
otras variables pueden estar relacionadas en esta etapa de la vida. Por otra parte se sabe
gue la personalidad juega un papel muy importante en el desarrollo de psicopatologia y es
importante por lo tanto, describir que caracteristicas existen en la personalidad en las
mujeres que se desarrollan depresion en épocas vulnerables de su vida como son las
etapas de cambios subitos hormonales.

En esta muestra se encontré elevada evitacidn al dafio y bajos niveles de cooperatividad.
En estudios previos donde se ha tratado de identificar caracteristicas de la personalidad
relacionadas a la depresion a través de ITC, también han encontrado una la elevada
evitacion al dafio (Hansenne M, 1999)(Jurado D, 2005) (de Winter, y otros, 2007 ), aunque
en estos estudios no evaluaron una relacién con el género. Jurado Unicamente encontré
predominio de sintomas depresivos en mujeres en un grupo de trabajadores sin que hay
podido relacionar esto con caracteristicas de la personalidad. Esto es interesante pues
resulta congruente con lo obtenido en la literatura para muestras poblacionales mixtas. En
este grupo de edad resulta interesante que el primer episodio depresivo lo hayan cursado
hasta la época perimenopausica. Si sabemos que los cambios hormonales promueven una
vulnerabilidad para la presentacidn de sintomas depresivos (Bierut, y otros, 2006) aunque
no en todas las mujeres se producen sintomas depresivos en esta etapa podemos pensar
en que algunas mujeres presentan probablemente incremento en la evitacion al dafio, lo
cual les da cierta vulnerabilidad que se incrementa en la etapa perimenopausica lo cual
hace sinergia para la aparicidén de sintomatologia afectiva tipo depresiva. Probablemente
estas mujeres tuvieron buena resiliencia a lo largo de su vida que les permitié cursar libre

de sintomatologia afectiva a lo largo de su vida a pesar de esta susceptibilidad en el
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caracter y que se agoto al llegar la etapa perimenopausica donde los cambios hormonales
y de vida son muy importantes. Por otro lado la baja cooperatividad ha sido reportada en
pacientes deprimidos que tenian persistencia o residuos de sintomatologia
ansiosa.(Marchesi, y otros, 2008). Contrariamente esto no ha sido reportado en pacientes
deprimidos. Sin embargo existe una alta comorbilidad entre los pacientes que cursan con
episodios depresivos y sintomas ansiosos. De hecho algunos de los criterios diagndsticos
son cruzados en ambos trastornos. Por lo tanto es posible que estas pacientes aunque no
tenian diagndstico principal ansioso, si cursaban con sintomatologia ansiosa concomitante
y dada la evidencia clinica, esto explica que estas mujeres también presentaran una baja
cooperatividad.

No se puede negar que a veces los trastornos mentales diagnosticados en lo que se llama
de eje | pueden estar relacionados a los problemas mentales relacionados a la
personalidad o también ubicados en el eje Il. De hecho, algunos autores han llegado a
considerar a los trastornos clinicos como una presentacion subclinica de los trastornos de
personalidad, mientras que otros sugieren que la personalidad y sus trastornos pudiera
ser una factor de vulnerabilidad y/o etioldgico de algun trastorno mental. En este sentido,
se ha descrito una gran variabilidad entre los trastornos afectivos unipolares y los
trastornos de personalidad que va desde 23 a 90%. Esto es explicable por la diversidad de
muestras, metodologia e instrumentos utilizados. Esta variabilidad disminuye cuando se
utiliza el mismo instrumento de medicién. Por ejemplo, en 1991 Tyrer (Tyrer, y otros,
1991) reportd la prevalencia de los trastornos de la personalidad en la poblacién general
entre 6 y 11%, en tanto que para Dolan en 1995 (Dolan, y otros, 1995) la media de los
trastornos de la personalidad en cada paciente es de entre 1.5 a 5.6. Algunos estudios han
encontrado mayor relaciéon en problemas caracterolégicos con la distimia, seguida de la
depresion mayor (Oldham, y otros, 1992). Por otro lado se ha encontrado que el trastorno
de personalidad mas relacionado a la depresion es el limitrofe. Aln asi otros estudios han
reportado que los trastornos de personalidad mas frecuentemente asociados a trastornos
afectivos son el dependiente y por evitacidon, mientras que el trastorno limitrofe era mas

frecuente en los trastornos de ansiedad. Asimismo, algunos investigadores han reportado
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gue los individuos con historia de depresidn se caracterizan por tener altos indices en los
rasgos de personalidad mal adaptativos como neuroticismo, introversion y dependencia
interpersonal. Estos estudios se realizaron antes de que CLoninger propusiera su teoria del

temperamento y el cardcter.

Cloninger propuso una teroria biosocial de la personalidad, en la que inicialmente observé
tres dimensiones de temperamento basandose en las caracteristicas estimulo- respuesta
de los individuos respecto a la busqueda de la novedad, la evitacidon del castigo y la
dependencia de la recompensa, segun los aspectos genéticos neuroanatémicos que
pudieran originarlas, asi como en relacidn con las respuestas adaptativas y la variacion
ambiental. Posteriormente agregd una cuarta dimensién con base a la persistencia. La
interaccion funcional de estas cuatro dimensiones lleva a patrones integrados de
respuestas distintos de la novedad, el castigo, la recompensa y la persistencia como parte
del temperamento del individuo, que se manifiesta desde los primeros afios de la vida y
que provocan formad preconstruidas en la memoria perceptual y en la formacién de
habitos. Asimismo, propuso los mecanismos anatomobioquimicos que pudiera dar cada
perfil de conducta basandose, principalmente en los sistemas noradrenergico,
serotonergico y dopaminergico. Ademas, incluye 3 dimensiones del caracter que se
desarrollan durante la vida y que finalmente repercute en su funcionamiento personal y
social. Las caracteristicas que incluyen son: la identificacion como individuo auténomo
(autodireccién), como parte de una sociedad (cooperatividad) y como parte integral del
universo (autotrascendencia). Las variantes de las posibles combinaciones de estas
caracteristicas estimulo-respuesta son similares a las descripciones tradicionales de los
trastornos de la personalidad, lo cual pudiera reconciliar la aproximacién categorica y

dimensional de estos trastornos.

En este estudio tenemos varias limitaciones, como son el tamafno de la muestra, la falta de

un grupo control. Sin embargo puede considerarse un estudio piloto descriptivo de las
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caracteristicas de la personalidad en este grupo de pacientes. Los hallazgos pueden ser un
antecedente para continuar la investigacién en este tipo de poblacién.

La mayoria de los ensayos clinicos se han realizado en hombres ya que se considera que
en los grupos de mujeres existen mas dificultad para analizar las diferentes variables que
pueden influir en los resultados. Sin embargo estas mismas variables conducen a un
aumento en la vulnerabilidad para la presentacidn de enfermedades mentales las cuales
ya se han descrito con mayor riesgo en este género. Por otro lado se ha asociado esta
vulnerabilidad a los cambios hormonales subitos como en el periodo premenstrual (Jurado
D, 2005) o la perimenopausia (Bierut, y otros, 2006). En otros casos han asociado la
presencia de hormonas gonadales femeninas como factor de vulnerabilidad para la
depresién ya que en las mujeres en etapa postmenopausica presentan un riesgo similar al
de los hombres de la misma edad para la depresion. Algunos autores han descrito que la
depresién en durante la perimenopausia se debe, mds que a cambios hormonales, a
cambios en el estado de vida, roles y factores estresantes ambientales y culturales
transicionales con respecto a la edad y los cambios esperados socialmente. Dado el
antecedente de las caracteristicas de personalidad que se encuentran mas relacionados a
episodios depresivos, es posible que estas caracteristicas sean un factor mas que
promueve que mujeres que se encuentran en esta transicion de vida reproductiva a no
reproductiva sean mas proclives a desarrollar sintomas afectivos. Una gran posibilidad es
que la suma de factores predisponentes descritos aqui favorezca la presentacién de
sintomatologia afectiva y que la existencia de sélo algunos de ellos no sea suficiente para
la aparicién de un episodio afectivo. Esto explicaria el que los diversos estudios hayan sido
divergentes en la relaciéon entre los cambios hormonales en la perimenopausia y la
depresion.

Por otra parte se ha visto que algunas caracteristicas de la personalidad pueden predecir
mejor respuesta al tratamiento. Por ejemplo Nelson encontré que la baja evitacion al
dano y la alta dependencia a la recompensa fueron predictores de buena respuesta ante
tratamientos antidepresivos (Cloninger, y otros, 1993). Esto se ha visto relacionado con la

descripcién anatomobioquimica del temperamento con la depresién, ya que lo
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encuentran relacionado a la utilizacion de farmacos que actian en sistema serotonergico.
Algunos estudios han tratado de evaluar si la parte bioldgica puede estar modulando la
personalidad a través de la identificacién de caracteristicas génicas relacionadas al
temperamento. El genotipo Il del polimorfismo del promotor para el trasportador de
serotonina fue relacionado con mayor persistencia, mas alta evitacién al dafio y
dependencia a la recompensa, ademads de baja sensibilidad al castigo. Algunos estudios
han encontrado una relacién entre los polimorfismos al gen para el receptor 5-HT2, y la
autodireccién y busqueda de la novedad, lo cual puede sugerir que los rasgos de la
personalidad pueden estar modulados genéticamente y por lo tanto ser predictores de la
respuesta a tratamiento. Aun son necesarios mas estudios que evallen algunas otras

areas de la neuromodulacién y las caracteristicas de la personalidad.

En conclusién este breve estudio nos permite sugerir que las mujeres en esta etapa de la
vida que presentaron episodios depresivos tienen caracteristicas de la personalidad donde
con baja cooperatividad y alta evitacion al dano. Segun recomendaciones de la OMS es
necesario 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, lo cual trata de
favorecer este estudio. Esto con el fin de promover la formulaciéon y puesta en
funcionamiento de medidas de salud que atiendan las necesidades y preocupaciones de
las mujeres desde la infancia hasta la vejez, poniendo especial énfasis en aquellas etapas
de la vida en las cuales aumentan los riesgos para enfermedades mentales afectivas como
la perimenopausia. Por otro lado estos estudios ayudaran a mejorar las competencias de
los profesionales de atenciéon primaria de la salud para reconocer y tratar las
consecuencias que multiples factores ambientales, bioldgicos y sociales pueden afectar la

salud mental de las mujeres.
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