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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivos principales el determinar un modelo de
personalidad de factores generales, asi como establecer las semejenzas y diferencias en el
perfil de personalidad para la depresion, los trastornos de ansiedad y las condiciones
mixtas de ansiedad y depresion. Para tal proposito se obtuvieron y compararon los rasgos
de personalidad de cince grupos de sujetos, a saber: 1) pacientes con depresion mayor, 2)
con trastornos de ansiedad, 3) con trastorno mixto de ansiedad y depresion, 4) con formas
comorbidas de ansiedad y depresion, y 5) voluntarios sanos. Los diagnésticos psiquiatricos
se establecieron con base en la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje 1
(SCID), se evalud la severidad de sintomatologia depresiva y ansiosa por medio de los
Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck, y los instrumentos de personalidad
aplicados al total de la muestra fueron: 1} El Inventario de Temperamento y Caracter, 2) la
Escala de Afectividad Positiva y Negativa, y 3) el Cuestionario de Personalidad de
Eynseck. La muestra total se conformd de 424 sujetos, de los cuales 292 integraron los
grupos diagnosticos y 132 el grupo control. Los grupos con alguno de los diagnosticos
pstquidtricos obtuvieron puntuaciones clinica y estadisticamente diferentes a los sujetos
controles en todas y cada una de las escalas de personalidad que se han hipotetizado
relacionadas con la ansiedad y la depresion, léase afectividad positiva y negativa,
neuroticismo, extroversion y evitacion del dafio. Los sintomas de depresion - a diferencia
de los de ansiedad - se asociaron con la presencia de baja afectividad positiva. Y, por su
parte, la sintomatologia de ansiedad se relaciond - a diferencia de la depresiva - con la
presencia “extroversion”. Los rasgos de personalidad comunes para la ansiedad y la
depresion fueron: la afectividad negativa y la evitacion del dafio. Finalmente se discuten
las implicaciones del presente estudio, entre las que destacan, a saber: 1) que existe una
estructura de personalidad especifica para los sintomas y trastornos depresivos y ansiosos,
y 2) que se ha generado evidencia adicional a favor de la independencia diagnostica del

Trastomoe Mixto de Ansiedad y Depresidn.



INTRODUCCION

El avance en el estudio de la personalidad ha extendido la posibilidad de entender
una diversidad de fendmenos de interés para la Psicologia. Tal es el caso de ios estados

emocionales, normales y patologicos, como la depresién y 1a ansiedad.

Diversos autores han sugerido una relacion significativa entre una esfructura de
personalidad y 1a presencia de estados y/o trastornos del estado de dnimo, de ansiedad, o
de un cuadro mixto de ansiedad y depresion (Akiskal, Hirschfeld y Yerenanian, 1983;
Klein, Wonderlich y Shea, 1993).

Con base ¢n una revision extensa de la literatura al respecto, es posible concluir que,
en términos generales, son dos las suposiciones centrales referentes a la relacion entre la
personalidad v la depresion y la ansiedad; a saber: a) que existe una estructura de
personalidad similar tanto para la depresion como para la ansiedad, o b) que existen
estructuras de personalidad especificas y distintivas relacionadas con la presencia de cada

unoe de estas alteraciones emocionales.

Sin embargo, la mayoria de los estudios al respecto, se han efectuado en
poblaciones que presentan solo alguno de estas dos alteraciones emocionales, y con base en
uno de los muchos y diferentes modelos de personalidad que se han desarroltade hasta el

momento.



El interés creciente por determinar la comerbilidad entre ansiedad y depresion y la
presencia de rasgos especificos de personalidad ha puesto en evidencia la necesidad de

dirigir estudios que abarquen a poblacion con ansiedad, con depresion, y con ambas.

De esta manera, seria posible integrar un modelo de personalidad integral y
concluyente para la depresion, la ansiedad, o ambas; y evidenciar las convergencias y

divergencias entre estos dos estados emocionales.

En esta direccion, el presente trabajo tiene por objeto determinar un modelo de
personalidad de la interaccidn entre depresion y ansiedad, con base en la comparacion entre
tres diferentes modelos y medidas de personalidad, en cinco grupos de sujetos: con
Depresion Mayor, con Trastommos de Ansiedad, con Tragorno Mixto de Ansiedad y

Depresién, con formas comérbidas de ansiedad y depresion y voluntarios sanos.

Los modelos y medidas de personalidad a comparar e integrar s¢ han elegido de
entre un gran nimero de propuestas en tanto que son, hasta la fecha, los modelos de
factores generales mas empleados para describir la relacién entre la personalidad y la
depresion y ansiedad. Estos son los modelos de la personalidad de Eysenck (1970), el de
Cloninger (1987), y el de Watson y Clark (1993).



A continuacién se presenta el marco conceptual de referencia del presente estudio.
Este se encuentra integrado por tres secciones generales con apartados especificos para
cada una de ellas. En la primera seccion se hace una revision del concepto de personalidad
y de tos modelos de personalidad que se han propuesto hasta ta fecha, haciendo hincapie,
por supuesto, en aquellos que nos ocupan. La segunda seccion se desting para describir los
trastornos del estado de animo, de ansiedad y mixto de ansiedad y depresion. En la tercera
seccidn, se exponen los hallazgos empiricos que se han generado en el estudio de fa
relacion entre la personalidad y los trastomos del estado de animo y de ansiedad.
Finalmente se hace una descripcion detallada de la metodologia y resultados del presente

estudio, para dar paso a la discusion y conclusiones generales del trabajo.

Cabe mencionar que se han anexado los instrumentos utilizados para evaluar las
variables sujetas a estudio. La traduccidn al espaiiol, normalizacion en pobalciones
mexicanas y estudio de propiedades psicométricas de dos de ellos: ¢l Inventario de
Ansiedad de Beck y la Escala de Afectividad Positiva y Negativa fueron llevados a cabo

con antelacidn por los autores del presente trabajo.



MARCO TEORICO

CAPITULO PRIMERO
1. Personalidad.

1.1 Definicién de Personalidad

El concepto “personalidad” ha mostrado considerables variaciones en los dltimos
afios. Allport (1937) resume un buen niimero de definiciones de la personalidad y sefiala que
esta puede concebirse como: “la organizacion dinimica de los sistemas psicofisiologicos que
determina ¢l ajuste que un individuo presenta en su medio ambiente”. Desde esta
perspectiva, la personalidad es entendida como un fenémeno interno, organizado y

caracteristico de un individuo, que le motiva y adapta a sus circunstancias.

Sin embargo, al menos esta nocidn ideogrifica de la existencia de una organizacién
individual de rasgos que sefialé Allport, ha quedado descartada con base en los datos de
investigacion mas recientes en este campo de estudio. Actuatmente se propone mas bien, la

existencia de estructuras nomotéticas altamente generalizables en todos los individuos.




Empero, ambos puntos de vista, el idiografico y el nomotético, coincider en asegurar
la existencia de rasgos de personalidad relativamente estables, y de otros estados mas bien

transitorios.

En resumen, actualmente la personalidad se entiende, como “un conjunto de rasgos

estables y de estados transitorios altamente generalizables entre individuos™.

1.2 Modeles de personalidad

Los modelos estructurales de la personalidad que se han desarrollado hasta el
momento podrian agruparse en dos grandes rubros: 1) los modelos de rasgos
muitidimensionales, y 2) los modelos de factores generales. A continuacién se describen

brevemente cada uno de clios.

a) Modelos de rasgos multidimensionales.

En este rubro se resumne una primera tradicion estructural de conceptualizacion de la
personalidad: los modelos que han identificado y evaluado un gran nimero de rasgos
relativamente especificos o de nivel inferior. Entre los instrumentos mas utilizados para
evaluar la personalidad desde esta perspectiva se encuentran: la escala de personalidad de
Comrey, que identifica 8 rasgos (Comrey Personality Scales; CPS; Comrey, 1970); o el
inventaric de personalidad NEO, que registra hasta 30 diferentes rasgos (Revised NEQ
Personality Inventory, NEQ-PI-R, Costa y McCrae, 1992).




b) Modelos de Factores Generales.

Una segunda tradicion en ia identificacion y evaluacidon de personalidad se ha
centrado en distinguir tres o cinco factores generales o rasgos de nivel superior, - en lugar
de enfocarse en los especificos -. Estos modelos, aiin con sus diferencias substanciales y de
terminologia, conceptualizan y evalian la estructura de la personalidad de forma similar;
situacién contundentemente opuesta a la que se presenta en el caso de los modelos
mukidimensionales descritos en el apartado anterior. Ademas, el estudio de la personalidad
con base en factores generales hace factible el generar hallazgos estables y generalizables

(Watson, Clark y Harkness, 1994).

Los modelos de factores generales incluyen: el modelo de Eysenck (1970), que
propone los factores neuroticismo, extroversion y psicotisismo; el de Tellegen (1985), que
sefiala como factores la emocionalidad negativa, la emocionalidad positiva y la
constriccion; el de Watson y Clark (1993), que postula los factores de temperamento
negativo, temperamento positive y desinhibicion; el de Cloninger (1987), que identifica,
entre otros, a los factores de dependencia de recompensa, bisqueda de la novedad y
evitacion del dafio; el de Gough (1987), que sugiere auto realizacion, internalidad y el
Javorecimiento a normas como los factores generales de la personalidad; y los modelos de
cinco factores generales que consideran que los rasgos que comprenden la estructura de [a
personalidad son: a) meuroticismo versus estabilidad emocional, b) extroversion, c)
dependencia o consciencia, d) interaccion amistosa versus hostil, y ¢) cultura,
imaginacién, intelecto o apertura a la experiencia (Digman, 1990; Digman y Takemoto-

Chock, 1981; Goldberg, 1990, 1993; John, 1990; McCrae y Costa, 1987).



A continuacion se describen de manera detallada los tres modelos de factores

generales de los que se ocupa el presente estudio.

1.2.1 Modelo de personalidad de Eynseck.

El modelo de personalidad de Eynseck (1970) es un modelo de factores generales de

nivel superior. Estos factores son: 1) Psicotisismao, 2) extroversidn, y 3) neuroticismo,

Psicotisismo

Los individuos con altos indicadores de este rasgo son generalmente [ios,
impersonales, hostiles, agresivos, poco empaticos, poco amigables, rudos y sin modales.
Dan la impresion de ser poco dignos de confianza y poco serviciales e insensibles. Les
atraen las cosas o situaciones extrafias y peculiares, no se percatan del peligro y les gusta

divertirse a costa de los demas.

Extroversion

Una persona extrovertida se caracteriza por ser sociable y amistosa. En ocasiones se
arriesga incluso al extremo y actia segin el animo del momento. Es generalmente un
individuo impulsivo y despreocupado. Prefiere mantenerse active y tiende a ser agresivo y
a perder el control facilmente. Por el contrario, la persona introvertida tiende a ser callada,
reservada, aislada e introspectiva. Generalmente desconfia de los deseos momentaneos y
tiende a planear sus acciones, y a procurar mantener sus sentimientos bajo control. Es raro

que actie en forma agresiva e impulsiva.




Neuroticismo

Las personas que presentan altos indicadores de este rasgo son emocionales,
irritables, aprehensivas y depresivas. Reaccionan con gran intensidad a todo tipo de
estimulos y les es dificil recuperar la calma después de haber experimentado una respuesta
emocional. Son personas que se conducen de manera irracional e incluso rigida y sus
reacciones desproporcionadas interfieren con su ajuste psicosocial. Por su pare, los
individuos con bajos indices de este rasgo son mas bien estables emocionaimente,
responden con lentitud y poca intensidad a los estimulos ambientales, y recuperan el control

con facilidad.

1.2.2 Modelo de personalidad de Watsoa y Clark.

El modelo de personalidad de Watson y Clark (1993) propone tres dimensiones
generales denominadas; 1) Temperamento o afectividad negativa, 2) temperamento o

afectividad positiva, y 3) desinhibicion versus constriccion.

Temperamento o afectividad negativa

La afectividad negativa {AN) es un rasgo de personalidad akamente general y
estable, caracterizada por afectos, cogniciones y comportamiento bien delimitados, que se
define como una dimensién de la sensibilidad temperamental a estimulos negativos

(Watson y Clark, 1993),
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La presencia de un alto indice de AN se encuentra relacionada con: a) la experiencia
de emociones negativas como miedo o ansiedad, tristeza o depresion, culpa, hostilidad, y
autoinsatisfaccion (Watson y Clark, 1984), b) cogniciones negativas y pesimismo (Clark,
Beck y Stewart, 1990), ¢) problemas o quejas somaticas (Watson y Pennebaker, 1989), y d)
apreciacidn negativa e insatisfaccion de uno mismo y de los demas (Gara, Woolfork,

Cohen, Goldston, Allen y Novalany, 1993),

Temperamento ¢ afectividad positiva

La afectividad positiva {AP) es una dimensién de temperamento estable y general
que se caracteriza por incluir rasgos de emocionalidad positiva, energia, afiliacion y
dominio. Las personas con altos indicadores de la presencia de este factor de personalidad
experimentan con facilidad sentimientos de satisfaccion, diversion, entusiasmo, energia,
amistad, union, asertividad y confidencia. En contraste, las personas con baja AP tienden a

sentirse desinteresadas y aburridas (Clark, Watson y Mineka, 1994)

Desinhibicion versus constriccién

Desinhibicion versus constriccion es la forma en que se ha denominado al tercer
factor general del modelo de Watson y Clark (1993). Este se define como una dimension
temperamental caracterizada por afectos, cogniciones y conductas estables y generales que
explica la predisposicién de un individuo a experimentar la necestdad y predileccion por
expresar sus emociones a los demis, y establecer relaciones sociales de manera abierta y

duradera.




Las personas con altes indices de la presencia de este rasgo son descritas
generalmente como desinhibidas, sociables y con facilidad para comunicar sus emociones
a los demas. En contraste, las personas con bajos indices del rasgo presentan dificultad para
relacionarse y comunicarse con los demés, ¢ impresionan como herméticas, restringidas y
frias.

Cabe sefialar que la afectividad negativa y positiva se conciben como estimaciones
de los sentimientos afectivos que impregnan todos los aspectos de la vida humana
{conducta, actitudes, motivacion, cognicion psicopatologia, salud y bienestar). Es por ello
que el afecto ha sido incorporade vigorosamente en la investigacion, teoria y prictica
psicologica. Asi, en tanto emergia la propuesta de describir la estructura de la personalidad
en modelos de factores generales, resulté de suma valia el acuerdo para describir v evaluar

la estructura afectiva (Carroll, Yik, Russell y Feldman, 1999).

Watson y Clark (1997) proponen dos principios psicométricos fundamentales para
la evaluacién de la afectividad: 1) los afectos de la misma valencia (como el entusiasmo y
la alegria) tienden a correlacionarse substancialmente de manera positiva, y 2) los afectos
de valencias opuestas {como el nerviosismo y el entusiasmo) tienden a correlacionarse

débilmente (y negativamente) entre si.

Estos principios subyacen su teoria acerca de la independencia de la afectividad
positiva y negativa (Watson y Tellegen, 1985), y las escalas de evaiuacion de la afectividad
que desarrollaron y denominaron como PANAS (de las siglas en inglés de Positive and
Negative Affect Schedule: Escala de afectividad positiva y negativa) (Watson, Clark y
Tellegen, 1988).



1.2.3 Modelo de personalidad de Cloninger.

El modelo psicobiologico de la personalidad de Cloninger (1987) propone siete
dimensiones de la personalidad, cuatro de temperamento y tres de caracter. Las
dimensiones de temperamento son: 1) Busqueda de la novedad, 2) Evitacion del dafio, 3)
Dependencia de la recompensa, y 4) Persistencia. Por su parte las dimensiones de

caracter son: 1) Autodireccidn, 2) Cooperatividad, y 3) Autotrascendencia.

Este modelo de personalidad se basa en supuestos biogenéticos sobre la estructura
que modifica la respuesta adaptativa del individuo hacia el dafio, evitacion y recompensa,
- que dan lugar a tres de las dimensiones de temperamento que se proponen - y es
complementado con la descripcion de otras tres dimensiones caracteroldgicas, centradas
mas en el aprendizaje consciente y social del individuo en su entormno. Ademis, Ila
“persistencia”, una de las subdimensiones originales del factor general “dependencia a la
recompensa”, es considerada como una cuarta dimensién de temperamento a partir de los
estudios factoriales que sistematicamente indicaron que ésta se separa en forma
significativa del resto de los rasgos de nivel superior del modelo (Svrakic, Whitehead,

Pryzbeck, y Cloninger, 1993).

Las dimensiones temperamentales son entendidas como factores generales,
moderadamente heredables y estables a lo largo de la vida, que determinan las respuestas
emocionales y automaticas que el individuo presenta ante experiencias externas € internas.

Cada uno de ellos representa un rasgo de nivel superior que abarca rasgos de nivel inferior.




En términos generales, el primer factor, - bisqueda de la novedad - es un rasgo
heredable que determina la inhibicidn o activacion de conductas como la exploracion en
respuesta a la novedad, la toma de decisiones de manera impulsiva, y una evitacion activa
ante la frustracion. El segundo factor, - evitaciém al dafio - se considera un rasgo
heredable que influencia la aparicion de conductas tales como preocupacion pesimista ante la
anticipacion de problemas futuros, pasividad y evasion ante la incertidumbre, timidez ante
desconocidos y cansancio facil El tercer factor, denominado dependencia de la
recompensa, se refiere a la disponibilidad heredada para mostrar necesidad de vinculacién
social, sensibilidad y dependencia de la aprobacion de otras personas. Por ltimo, el factor
Persistencia, es entendido como la disponibilidad heredable para esforzarse en respuesta a
sefiales de una recompensa anticipada, percibir reforzamiento del trabajo en respuesta a un

castigo intermitente, y perseverar en respuesta a recompensa intermitente

Por su parte, las dimensiones de caracter son entendidas como factores generales de
nivel superior - que abarcan rasgos de nivel inferior -, mas bien aprendidos socialmente y que
representan los 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 ia

vida

En términos generales, la dimension de caracter autodireccién se concibe como un
rasgo de nivel superior, referente a la tendencia aprendida a la autosuficiencia, confianza y
responsabilidad La dimension cooperatividad se entiende como la disposicion aprendida de
identificacidon y aceptacion del individuo para con los demas Finalmente, el rasgo de
caracter autotrascendencia se refiere a la caracteristica aprendida de personalidad para
percibir un significado positivo de las actividades individuales, y que ha adquirido una

sensacién general de pertenencia y satisfaccion al mundo que lo rodea



A continuacion se describen detalladamente los siete factores generales de

temperamento y caracter, y los rasgos de nivel inferior que abarcan cada uno de ellos (VER

FIGURA 1y 2).

FIGURA 1. Modelo de Personalidad de Cloninger:

rasgos temperamentales de nivel superior e inferior.

Rasgos de nivel superior

Biisqueda de la novedad

Ewvitacion del dafio

Dependencia de la recompensa

Persistencia

Rasgos de nivet inferior
Excitabilidad exploratoria vs. Rigidez
Impulsividad vs. Reflexion.
Extravagancia vs. Discrecion.

Desorden vs. Restriccion.

Preocupacion anticipada vs. Optimismo.
Miedo a lo incierto vs. Confianza.

Timidez a los desconocidos vs. Gregarismo.
Fatigabilidad y astenia vs. Vigor.
Sensibilidad vs. Insensibilidad.

Persistencia vs. Irresolucion.

Apego vs. Separacion.

Dependencia vs. Independencia.




20

Busqueda de la novedad

La "blusqueda de 1a novedad” es un rasgo de temperamento de nivel superior que
comprende cuatro rasgos de nivel inferior: @) Excitabilidad exploratoria versus rigidez, b)
Impuisividad versus reflexion, c¢) Extravagancia versus discrecion, y d} Desorden versus

restriccion.

Los individuos con altos indices en este factor tienden a ser excitables, exploradores,
curiosos, entusiastas, exuberantes, impulsivos, revoltosos y se aburren con facilidad. En
contraste, los sujetos con bajos indices de este rasgo son descritos como indiferentes, poco
curiosos, estoicos, poco entusiastas, reflexivos, frugales, reservados, tolerantes de la

monotonia, sistematicos y ordenados.

a) Excitabilidad exploratoria versus rigidez,

Los individuos con altos indices de este rasgo tienden a disfrutar y a explorar lugares
y situaciones poco familiares, ain y cuando muchas personas piensen que es una pérdida de
tiempo. Son personas descritas como buscadores de estimulos, poco tradicionales, que se
emocionan con ideas y actividades nuevas, que buscan emociones, aventuras y actividades

intensas, y que se aburren con facilidad y evitan frenéticamente la monotonia.

En contraste, los individuos con bajos indices de este rasgo evitan la estimulacion
excesiva, no disfrutan de la exploracion y prefieren relacionarse con personas, lugares y
situaciones familiares. Son resistentes a las nuevas ideas y actividades, y por lo general,
demandan muy buenas razones practicas para llegar a cambiar la manera en que hacen las
cosas. Estas personas con descritas como convencionales, rara vez se aburren, y tienden a

adherirse a rutinas tradicionales.
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b) Impulsividad versus reflexion.

Los individuos con indices altos de este rasgo tienden a ser excitables, dramiticos e
impresionables. Tienden a tomar decisiones rapidas baséndose en informacion incompleta y
a perder el control facilmente, Estas personas actiian instintiva e Intuitivamente, tienen
dificultad para atender a estimulos externos por largos periodos de tiempo, y tienden a ser

intolerantes a la estructura y a2 romper las reglas con frecuencia.

Por su parte, los individuos con indices bajos de este rasgo son descritos como
reflexivos, atentos y analiticos. Es raro que actuen basandose en sus emociones, instintos o
intuiciones. Tienden a requerir de informacion detallada para dar una opinidn, y rara vez

rompen las reglas establecidas.
¢) Extravagancia versus discrecion.

Los individuos con altos indices de este rasgo tienden a ser extravagantes, fastuosos,
ostentosos y espléndidos, Por su parte, los individuos con pocos indicadores de este rasgo
son descritos mis bien como reservados, controlados, sobrios y restringidos.

d) Desorden versus restriccion,
Los individuos con este rasgo de personalidad tienden a ser desordemados, y

prefieren actividades sin reglas o restricciones, en contraste con aquellos, que de no

caracterizarse por ello, son mas bien ordenados, metodicos y sistematicos.
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Evitacion del daiio.

La evitacion del dafio es el rasgo de temperamento multidimensional de nivel
superior conformado por cuatro rasgos de nivel inferior, a saber: a} preccupacion
anticipada versus el optimismo, b) miedo a lo incierto versus confianza, ¢} Timidez a los

desconocidos versus gregarismo, y d) fatigabilidad y astenia versus vigor.

Los individuos con indices elevados de este rasgo tienden a ser temerosos, tensos,
aprehensivos, nerviosos, timidos, indecisos, desanimados, inseguros. pasivos, negativos o
pesimistas, afn en situaciones que resultan neutras para otras personas Estos individuos se
muestran timidos e inhibidos ante la mayoria de las situaciones sociales, su nivel de energia
es generalmente bajo, y se sienten cronicamente cansados o se cansan con facilidad  En
contraste, las personas con bajos indicadores de este rasgo no se preocupan facilmente, y
tienen un nivel de energia elevado Generalmente se encuentran relajados, optimistas y
serenos ante situaciones que preocupan a la mayoria de la gente Estos individuos son
descritos por los demas comoe expansivos, vigorosos, dindmicos, atrevidos y seguros de si

mismos en fa mayoria de las situaciones sociales.
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a) Preocupacion anticipada versus optimismo.

Las personas con altos indices de este rasgo de temperamento manifiestan dos
tendencias de comporiamiento. Por un lado, se muestran pesimistas y preocupados ante la
anticipacién de dafio o fracaso. Esta tendencia es especialmente notoria en situaciones de
riesgo, poco familiares o dificiles. Por otro lado, generalmente les cuesta trabajo
sobreponerse ante experiencias humillantes y vergonzosas, y tienden a pensar
repetidamente en estas experiencias por largos periodos de tiempo. En contraste, las
personas con escasos indicadores de este rasgo son descritas como optimistas y positivas, y
tienden a ser desinhibidas v despreocupadas, con minima renuencia a poner en peligro su
bienestar fisico. Cuando son humilladas o avergonzadas, generalmente lo superan

rapidamente.

b) Miedo alo incierto versus confianza.

Los individuos con altos indices de este rasgo ne pueden tolerar la incertidumbre.
Con frecuencia se sienten tensos o ansiosos ante situaciones inseguras y poco familiares,
ain y cuando en realidad no exista motivo para preocuparse. Consecuentemente, es raro
que tomen riesgos, tienen muchas dificultades para adaptarse a los cambios en las rutinas

tradicionales, y prefieren quedarse quietos € mactivos.

A diferencia de estos, los individuos con escasos indicadores de la presencia de este
rasgo tienden a ser confiados, calmados y seguros de si mismos ante la mayoria de las
situaciones, aun y cuando muchos las califiquen como desfavorables, Por ello, estos
individuos prefieren actividades que impliquen riesgo, y se adaptan a los cambios con

facilidad,
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¢) Timidez ante los desconocidos versus gregarismo.

Las personas con altos indicadores de la presencia de este rasgo de temperamento
tienden a ser timidas y con escasa seguridad en la mayoria de las situaciones sociales. Con
frecuencia evitan encontrarse con desconocidos, y se relacionan con éstos solo si se le
brindan una fuerte garantia de aceptacion. En general, cualquier iniciativa que toman es

facilmente inhibida ante situaciones o personas poco familiares.

En contraste, los individuos con bajos indicadores de este rasgo son descritos como
abiertos, expansivos y seguros de si mismos ante las situaciones sociales. Generalmente no
se comportan timidamente con los desconocidos y sus iniciativas casi nunca se inhiben ante

situaciones poco familiares,
d) Fatigabilidad y astenia versus vigor.

. f . .
Las personas que se caracterizan por este rasgo de personalidad parecen asténicos y
tienen un nivel menor de energia que la mayoria de la gente. Con frecuencia necesitan de
siestas y periodos extraordinarios de descanso, y se tardan en recuperarse mas de lo comtn

de enfermedades o del estrés.

Por el contrario, las personas con bajos indices en este rasgo tienden a ser dindmicas
y los demis sules descnibirlas como personas vitales y llenas de energia. Pueden
permanecer en estado e alerta por largos periodos de tiempo, sin necesidad de forzarse o
de buscar periodos de descanso. Con frecuencia se¢ recuperan mas rapidamente que los

demas de enfermedades o del estrés.
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Dependencia de la recompensa.

La dependencia de la recompensa en una dimension de temperamento de nivel
superior con cuatro rasgos de nivel inferior, a saber: a) Sensibilidad versus insensibilidad,
b) Persistencia versus irresolucion, c) Apego versus separacion, y d) dependencia versus

independencia.

Los individuos con altos indicadores de este rasgo tienden a ser carifiosos, calidos,
tiernos, sensibles, dedicados, dependientes y sociables. Buscan el contacto social y estan
abiertos a la comunicacidn con los demas. Por el contrano, las personas con escasos indices
de la presencia de esta caracteristica temperamental tienden a ser practicos, frios, cerrados y
socialmente insensibles. Asi, rara vez inician la comunicacion con otros y tienen dificultad

para encontrar intereses comunes con los demas.

a) Sensibilidad versus insensibilidad

Los individuos con este rasgo de personalidad son descritos como sensibles,
simpiticos y comprensivos. Se conmueven facilmente asuntos sentimentales, y no tienen
dificultad para mostrar sus sentimientos a los demds. En contraste, las personas con escasos
indicadores de este rasgo son descritas como précticos, duros, y en ocasiones cinicos. Rara

vez $e commueven ante situaciones emotivas o expresan sus emociones a los demas

b) Persistencia versus irresolucién: Se describe en el apartado de la

dimensién correspondiente (persistencia)
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<) Apego versus separacion.

Las personas que se caracterizan por este rasgo de personalidad prefieren llegar a
intimar con fos demas en lugar de tener espacios privados, y son sensibles al rechazo o al
desaire de la gente. Les gusta discutir abiertamente sus experiencias y sentimientos con sus
amigos, y tienden a formar relaciones calidas y duraderas. Por el contrario, aquellas personas
en las que resulta practicamente ausente este rasgo se observa desinterés por las relaciones
sociales y por comunicar a los demas sus sentimientos. Impresionan a la gente como
aislados, solitarios y distantes, y por lo general son indiferentes ante el rechazo o el

menosprecio de los demas.

d) Dependencia versus independencia.

Las personas con altos indices de esta caracteristica de personalidad tienden a ser
dependientes del apoyo emocional y de la aprobacidn de los demas. En ocasiones pueden
buscar o estimular la sobreproteccion y el dominio de otros, y por lo general presentan
dificultades para tomar decisiones o para hacer las cosas por si mismos. Los individuos
dependientes tienden a buscar apoyo y proteccidn, y se exceden en esfuerzos por complacer
a las demas personas. En contraste, los individuos con escasos indicadores de este rasgo
rara vez ceden ante los deseos de los demas, e impresionan como independientes,

autosuficientes y ajenos a la presion social.
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Persistencia o j

Los individuos que se caracterizan por este rasgo de personalidad tienden a ser

diligentes, trabajadores, persistentes y estables a pesar de la frustracion y el cansancio

Estas personas intensifican su esfuerzo en respuesta a la recompensa anticipada, con
facilidad se ofrecen cuando existe algo que hacer y se muestran abiertos a comenzar el
trabajo asignado. Tienden a percibir la frustracién y el cansancio como un reto personal, no
se dan por vencidos faciimente, y de hecho tienden a trabajar de mas cuando son criticados ©
confrontados sobre errores en su labor. Estas personas generalmente ambicionan logros y
estan dispuestos a realizar sacrificios para conseguir el éxito, particularmente cuando su
trabajo no es reconocido. En estas situaciones, estas personas tienden a estar mas
determinadas a triunfar Un individuo altamente persistente tiende a ser un perfeccionista y
“adicto” al trabajo que se presiona mas alla de lo que es necesario. Estas personas
manifiestan un nivel alto de perseverancia y por lo general mantienen Ja manera de hacer
algo que alguna vez resultd exitoso. Una persistencia alta es una estrategia de
comportamiento adaptativa cuando la recompensa es intermitente y las contingencias
permanecen estables. Sin embargo, cuande las contingencias cambian rapidamente la

perseverancia se vuelve mal adaptativa.

En contraste, los individuos con indices bajos en de este rasgo son indolentes, poco
activos, poco confiables, inestables y erraticos. Rara vez intensifican sus esfuerzos aun en
respuesta a una recompensa anticipada. Estas personas casi nunca se ofrecen a hacer algo
que no sea su estricta obligacidn, y por lo general son lentos en comenzar ¢l trabajo, aun

cuando este sea sencillo
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Las personas con escasa persistencias tienden a darse por vencidas con facilidad al
enfrentarse ante frustraciones, criticas, obstdculos y cansancio. Por lo general estén
satisfechas con sus logros, vy rara vez se esfuerzan por cosas mejores. Con frecuencia son
descritos como mediocres, personas que probablemente podrian alcanzar mas pero nunca se
esfuerzan mas de lo necesario. Los individuos con persistencia baja son pragmaticos que
aceptan compromisos sin responsabilidad. Manifiestan un bajo nivel de perseverancia y de
comportamiento repetitivo, aun ante recompensas intermitentes. La persistencia baja es una
resistencia adaptativa cuando las recompensas cambian ripidamente y puede ser no

adaptativa cuando las recompensas son poco frecuentes pero ocurren a la larga.

FIGURA 2. Modelo de personalidad de Cloninger:
rasgos de cardcter de nivel superior e inferior.
Rasgos de nivel superior Rasgos de nivel inferior
Responsabilidad vs. Culpa.
Determinacion vs. Sin direccion.
Autodireccion Con recursos vs. Apatia.
Autoaceptacion vs. Lucha interna.
Congruencia con ideales vs. Malos habitos
Aceptacién social vs. Indiferencia.
Empatia vs. Desinterés social.
Cooperatividad ; _ - Capacidad de ayuda vs. Incapacidad para...
' . Compasion vs. Venganza
Integridad vs. Faltade escripulos.
Concentracion creativa vs. Conciencia
Autotrascendencia Indentificacion transpersonal.

Aceptacidn espiritual vs. Materialismo...
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( Autodireccion. J

La dimension de caracter autodireccion se concibe como un rasgo de nivel superior y

multidimensional que abarca cinco rasgos de nivel inferior.

Los individuos con este rasgo de personalidad son descritos como maduros, fuertes,
autosuficientes, responsables, confiables, constructivos, con metas, y bien integrados. La
caracteristica mas descriptiva y distintiva de estos individuos es que son altamente efectivos.
Asi por ejemplo, son capaces de adaptar su comportamiento de acuerdo a metas

individualmente elegidas.

En contraste los individuos con escasos indicadores de este rasgo son descritos como
inmaduros, débiles, fragiles, acusadores, destructivos, poco efectivos, irresponsables, poco
confiables y poco integrados. Parecen carecer de un principio de organizacion interna el cual
les hace dificil lograr definir, establecer y perseguir metas significativas. En cambio
experimentan planes y proyectos menores, variados, cortos que no pueden desarrollarse al

punto de una realizacion y significado personal.
a) Responsabilidad vs. culpa.

Los individuos con altos indices de este rasgo de personalidad se sienten libres de
elegir lo que les plazca. Reconocen que sus actitudes, comportamientos y problemas
generalmente reflejan sus propias elecciones. Son personas que tienden a aceptar la
responsabilidad de sus actitudes y comportamiento. Estos individuos impresionan a los

demas como seguros y confiables.
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En contraste los individuos con escasos indicadores de este rasgo tienden a cufpar a
los demés y a las situaciones externas de lo que les sucede. Sienten que sus actitudes,
comportamiento y elecciones son determinados por situaciones externas fuera de su control
o de su voluntad. Consecuentemente tienden a no aceptar responsabilidad de sus actos,

Estos individuos impresionan a los demas como irresponsables y poco confiables.

b) Determinacién vs. sin direccion.

Los individuos con “determinacion” son usualmente descritos como sujetos con un
sentido, proposito o meta personal. Tienen un clare sentido det significado y direccion de

sus vidas. En otras palabras, sus actividades estan guiadas por valores y metas a largo plazo.

En contraste los individuos “sin direccion” luchan por encontrar un sentido, proposito
y significado de su vida, Se encuentran confundidos acerca de valores a largo plazo, y por lo
tanto se sienten dirigidos a reaccionar a necesidades y circunstancias inmediatas. Pueden
sentir que su vida tiene poco o ningun significado mas alla de reacciones momentaneas. Por

lo general no pueden retrasar la gratificacion para lograr sus metas.

¢) Con recursos vs. apatia.

Los individuos con indicadores altos de “recursos” son descritos como efectivos y con
recursos para contender con situaciones diarias. Impresionan a los demds como productivos,
innovadores, competentes y con iniciativa Son personas que rara vez carecen de ideas para
resolver problemas o de capacidad para identificar oportunidades. Tienden a percibir a las

situaciones dificiles como retos u oportunidades.
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En contraste los individuos “apaticos™ impresionan a los demis como poco efectivos
¢ incompetentes. Estos individuos no han desarrollado las habilidades y la confianza para
resolver problemas y por lo tanto se sienten poco capaces para enfrentar obstaculos. Al

tener que iniciar una actividad, por lo general esperan a que otros tomen la iniciativa.

d) Autoaceptacion vs. lucha interna.

Los individuos con “autoaceptacidn” son descritos como personas con confianza en si
mismas y capaces de reconocer y aceptar sus fuerzas y limitaciones. En otras palabras estos
individuos tienden a hacer lo mejor posible dentro de sus posibilidades, y parecen aceptar y

sentirse comodos con sus caracteristicas fisicas y mentales.

En contraste los individuos con escasos indices de éste rasgo se encuentran eén una
constante lucha interior. Tienden a manifestar una baja autoestima y no aceptan ni disfrutan
de sus caracteristicas fisicas y mentales. Tienden a tener fantasias sobre riqueza ilimitada,

importancia, belleza y juventud eterna.

¢) Congruencia con ideales vs. malos habitos.

Los individuos a los que se considera con “congruencia con ideales” han
desarrollado un espectro de habitos positivos congruentes con sus metas, por lo tanto actian
automaticamente de acuerdo con sus valores y metas a largo plazo. Las personas con este
rasgo rara vez llegan a confundir sus prioridades, y se sienten seguros y tranquilos ante

situaciones que pueden parecer tentadoras para el comun denominador de la gente.
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En contraste los individuos con “malos habitos” tienden a actuar de una manera que
resulta inconsistente con sus valores y que por lo tanto les resulta dificil alcanzar sus metas a
largo plazo. Estos individuos son descritos por los demas como derrotistas y con poca
fuerza de voluntad. Cuando se enfrentan ante situaciones que les pueden parecer tentadoras,

les cuesta trabajo no ceder ante ellas aun cuando son conscientes de sus consecuencias

Cooperatividad o - - T

1

La “Cooperatividad” es un rasgo de caracter multidimensional de nivel superior que

contiene cinco rasgos de nivel inferior

Este rasgo de personalidad fue concebido para diferenciar el espectro de identificacion
y aceptacion que tiene un individuo con los demas. Los individuos con altos indicadores de
“cooperatividad” son descritos como empdticos, tolerantes, compasivos, justos, y capaces de

brindar seguridad, apoyo, ayuda y servicio a los demas.

En contraste los individuos “no cooperativos” son descritos como intolerantes,
criticos, vengativos, egoistas, egocéntricos y oportunistas. Estos individuos tienden a ver
primero por ellos mismos que por los demas, por lo que suelen ser descritos como

desconstderados de los derechos y sentimientas de los demas
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a) Aceptacion social versus indiferencia

Las personas con “adaptacién social” como rasgo de la personalidad son tolerantes y
amigables. Tienden a aceptar tal y como son a las demds personas, aun cuando tengan

opimones, valores, apariencia y comportamientos distintos a los propios.

En contraste, los individuos “indiferentes” son descritos como intolerantes y poco
amigables. Son impacientes y criticos con los demis, especialmente con las personas

diferentes a ellos mismos.
b) Empatia versus desinterés social,

Las personas “empaticas™ tienden a imaginarse en la situacion de los que le rodean
Resultan ser sensibles, comprensivos y considerados para con los sentimientos de los demas.
Tienden a tratar a los demas con dignidad y respeto, y pueden poner a un lado sus valores

para comprender mejor al otro.

En contraste los individuos que se caracterizan por “desinterés social” impresionan
come insensibles o despreocupados por los sentimientos de los demas. Parece que les resulta

imposible compartir el esfuerzo, emocién o sufrimiento de otra persona.
¢) Capacidad de ayuda versus incapacidad para ayudar.

Los individuos considerados con “capacidad de ayuda” son descritos como
cooperadores, alentadores, y con capacidad de ayuda y aliento. Disfrutan de poder ayudar y
servir a los demas. Comparten sus conocimientos y habilidades para favorecer la superacion
de los demés. Por su parte, los individuos con “incapacidad para ayudar” como rasgo de
personalidad, dan la impresion de ser egocéntricos, egoistas, y envidiosos, y tienden a ser
poco considerados con los demas, aun cuando se encuentren trabajando en un equipo

formado por gente cooperativa.
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d}Compasién vs. Venganza

Las personas a las que se les considera ‘“‘compasivas” son descritas como
benebolentes, caritativas y con capacidad para perdonar, No disfrutan de la venganza y al
haber sido tratados negativamente, por lo general no tratan de vengarse. Estos individuos
tratan de sobreponerse a los insultos y al trato injusto, e intentan darle un enfoque
constructivo a la relacion con los demas. Por su parte, los individuos con bajos indicadores
de este rasgo de personalidad tienden a vengarse, abierta o encubiertamente, de las personas
que los hieren Cuande la venganza es realizada de manera abierta presentan un
comportamiento activamente agresivo, como daiar fisica, emocional, o econémicamente a
los demis. La venganza encubierta es mas bien con comportamientos pasivo agresivos,

como olvidos y demoras deliberadas.

¢) Integridad vs. falta de escripulos

Los individuos con altos indicadores de este rasgo de personalidad son honestos,
sinceros, con escrupulos y principios. Han integrado una linea de valores y principios éticos
dentro de sus relaciones sociales e interpersonales, lo que les permite tratar
consistentemente a los demdas. En contraste, quienes tienen escasos indices del rasgo son
mas bien oportunistas. Liegan 2 hacer todo lo que les sea posible con tal de lograr su
objetivo. No tratan equitativamente a los demas, sino de acuerdo al beneficio que pueden
obtener de cada persona. Son descritos por los demas como manipuladores y traicioneros.
No han logrado integrar una linea de valores y principios éticos dentro de sus relaciones

sociales e interpersonales.
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Autotrascendencia

La autotrascendencia es un rasgo de caricter multidimensional de nivel superior

compuesta por tres rasgos de nivel inferior,

Los individuos con este rasgo de personalidad con descritos como brillantes, con
sabiduria, pacientes, creativos, desinteresados, espirituales, poco pretenciosos y satisfechos.
Tienden a tolerar la ambigiiedad y la incertidumbre. Pueden disfrutar la mayoria de sus
actividades sin tener que saber su desenlace, ni tener la necesidad de controlar la situacidn.
Muchos de estos individuos sienten que los hechos de la vida se van dando siguiendo un
proceso natural. Piensan que su espiritualidad les ha ayudado a comprender el verdadero
significado de sus vidas. Impresionan a los demis como personas sencillas, modestas y
humildes. capaces de aceptar el fracaso. En contraste, aquellos con escasos indices de este
rasgo son descritos como orgullosos, impacientes, ensimismados, materiales, impacientes
poco imaginativos, sin capacidad de apreciar el arte, ¢ insatisfechos con su vida. No pueden
tolerar la ambigiiedad, la incertidumbre, y las sorpresas. Buscan tener el mayor control
posible de la situacién. Impresionan a los demas como individuos incapaces de satisfacerse

con lo que tienen,
a} Concentracioén creativa vs, conciencia

Los individuos con “concentracion creativa™ tienden a sobrepasar sus limites al estar
muy involucrados en una relacion interpersonal, o al concentrarse en lo que hacen. Tienden
a olvidar en donde se encuentran y pierden contacto con el paso del tiempo. Por esta razon
pueden parecer ausentes o “desconectados del entorno™ Dicha concentracion es

caracteristica de muchos estados de meditacion profunda.
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Los individuos que alcanzan estas experiencias de concentracion sean descritos con
frecuencia como creativos y originales, Por sy parte, las personas con indicadores altos de
“conciencia” muestran una tendencia a permanecer siempre conscientes de su individualidad
Es dificil que se conmuevan por el arte o por la belleza, por lo que en ocasiones son

descritos por los demas como convencionales, prosaicos, y sin imaginacion.

b) Identificacion transpersonal

Los individuos que se caracterizan por este rasgo de personalidad tienden a
experimentar una sensacion de conexion profunda con el entorno, incluyendo al medio
ambiente como a las personas Con frecuencia sienten que todo forma parte de un sole
organismo viviente. Estos individuos estan dispuestos a realizar sacrificios personales con tal

de hacer del mundo un sitio mejor (prevenir la guerra, pobreza, o mjusticia),

Por su parte, los sujetos con pocos indicadores de este rasgo tienen gran dificultad
para tener esa sensacion de tener una conexion con el entorno. Tienden a ser individualistas,
y no se consideran responsables directos o indirectos de lo que sucede alrededor. Por lo

tanto es raro que opien por realizar sacrificios con tal de lograr un sitio mejor

¢} Aceptacién espiritual versus materialismo racional

Las personas con “adaptacion espiritual” creen en los milagros, experiencias
extrasensoriales y otros fenémenos espirituales (telepatia, sexto sentido) Tienden a
presentar pensamiento magico, mistico y/o espiritual. En contraste los individuos con
escasos indicadores de este rasgo de personalidad aceptan faciimente el materialismo y el

empirismo objetivo, y no asi las cosas yfo hechos que carecen de una explicacion cientifica
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1.3 Perspectivas actuales: Integracion de modelos de personalidad
¥y su implicacién en el estudio de 1a personalidad y la psicopatologia.

Rorer y Widiger (1983) afirman que, en tanto que se han propuesto una gran
cantidad de modelos de personalidad, no se ha llegado a una integracion concluyente de los
mismos. Empero, por su parte, Watson y Clark (1984) opinan que, aunque s¢ han sugerido
un buen namero de rasgos de personalidad especificos, denominados de diferentes maneras,
estos pueden ser entendidos como medidas de un constructo similar; e integrados por tanto,

a un modelo unitario e integral de personalidad.

En 1a dltima década se han dirigido valiosos esfuerzos con la finalidad de integrar
los diferentes modelos de personalidad que se han desarroliado hasta el momento, - tanto
los mulidimensionales como los de factores generales -, en una sola y comprehensiva
aproximacién. Se ha demostrado, con evidencia suficiente, que los modelos de tres y de
cinco factores generales definen practicamente las mismas estructuras de personalidad
{Digman, 1990; Golberg, 1993, John, 1999); y se reconoce que los modelos de factores
generales pueden reconciliarse y no se contradicen con los multidimensionales (Golberg,

1993 Guilford, 1975; Hampson, John y Golberg, 1986).
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Entre los trabajos que se han desarrollado en esta linea destaca el de Watson y cols.
(1994), quienes recientemente presentaron un modelo que fusiona las aproximaciones
multidimesionales y las de factores generales, en lo que denominaron * estructura integrai
jerarquica ”. En este modelo de personalidad se evidencia la congruencia entre diversos
factores generales entre si y entre factores especificos propuestos por distintos autores (y
posibilita la exclusion de rasgos que no se encuentran substancialmente relacionados). En
términos generales proponen cuatro suprafactores, que incluyen a su vez a varios rasgos de
nivel inferior. Los factores generales son: |) neuroticismo o emocionalidad negativa, 2)
extroversion o emocionalidad positiva, 3} consciencia o constriccion, y 4) simpatia o

acercamiento social.

Sin kugar a dudas, este tipo de aproximaciones integrales tienen implicaciones
importantes en el estudio: 1) de los rasgos de personalidad, en lo general, v 2) de la

psicopatologia, en lo particular (Watson, Clark, Harkness, 1994),

1) Implicaciones para el estudio de la personalidad:

Las aproximaciones integrales o modelos fusionados, como el expuesto
anteriormente, resumen la gran cantidad de datos referentes a interrelaciones entre rasgos;
esto ¢s, ordenan y organizan las relaciones conocidas entre rasgos, e identifican que
caracteristicas se¢ encuentran substancialmente relacionadas, y cuales no. De tal manera,
resulta posible demostrar: 1) si dos rasgos, que aparentemente son parte de una misma
dimension, resultan empiricamente independientes uno del otro, y 2) si dos constructos gue
se suponen diferentes o independientes uno del otro, se encuentran realmente, o de hecho,

relacionados positivamente.
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De acuerdo a Watson y cols. {1994), es solo asi, con base en un modelo unitario de
factores generales o de nivel superior, que podra concebirse un principio de organizacion
basica de la personalidad que posibilite: a) la integracion de un mayor niimero de rasgos
especificos. y b) la prediccién del significado que tienen, dentro de la estructura basica de

personalidad, los rasgos que se propongan en el futuro.

2) Implicaciones para el estudio de la psicopatologia:

Con base en un analisis minucioso de la informacidn que proporciona ¢l modelo de
Watson y cols. (1994), - anteriormente descrito - es posible concluir que, ademas de las
implicaciones en el estudio de la personalidad per sé, una aproximacion integral de factores
generales evidencia también, una necesidad de modificar la conceptualizacion, evaluacion y
estudio de la psicopatologia. Los factores generales que propone Watson se encuentran
intimamente relacionados con la presencia de una variedad de sintomas y trastornos
mentales, Asi por ejemplo, el factor neuroticismo o emocionalidad negativa incluye rasgos
relacionados con trastomos del estado de animo, de ansiedad, somatoformes y de

personalidad.

En esta direccion, resulta probable que una gran variedad de trastornos mentales se
presenten de manera estable y en forma de rasgos de personalidad. Empero, ain y cuando
esto se reconoce para el caso de los trastornos de personalidad del Eje LI, la cronicidad a
sido menospreciada en el estudio de la depresion, la ansiedad, y otros sindromes del Eje [

(Depue y Monroe, 1986).
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Los estudios de rasgos de personalidad y psicopatologia han demostrado ademas,
que una gran variedad de trastornos mentales que se consideran diferentes ¢ independientes
entre si, S¢ encuentran mas bien interrelacionados empiricamente. Asipor ejemplo, el factor
neuroticismo o emocionalidad negativa se relaciona con los sintomas tanto de la depresion

como de la ansiedad (Watson, Clark, Harkness, 1994).

En resumen, resulta conveniente dirigir esfuerzos de estudio sistematico de la
relacion entre los rasgos de personalidad y los sintomas y trastornos mentales, y que se
efectien trabajos que examinen en forma conjunta a diversos trastornos mentales
relacionados con factores generales o de nivel superior de personalidad (Watson, Clark y

Harkness. 1994).
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CAPITULO SEGUNDO
2. Trastornos del estado de 4nimo y de ansiedad.

Los trastornos del estado de animo y de ansiedad son, sin duda alguna, algunas de
las enfermedades mentales mis frecuentes en la poblacion general (Weissman y Meyes,
1978). Los estudios epidemiologicos concuerdan con una prevalencia a lo largo de la vida
de al menos el 5% de la poblacion general (Boyd, y Weissman, 1981). Ello aunado al
consecutivo deterioro en el funcionamiento que ocasionan, les sitla como verdaderos
problemas de salud puablica cuyo estudio, prevencion y tratamiento resultan de suma

importancia.

2.1 Trastornos del estado de animo

La categoria de Trastomos del Estado del animo de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (1987) incluye a los desordenes que se caracterizan por una disfuncién del
estado de animo, acompafiada de sindromes maniacos o depresivos, que no se debe a otro
trastorne fisico o mental. El estado de animo se refiere a una emocion prolongada que

matiza la vida psiquica en general.

Las categorias generales de trastornos del estado de animo incluidas en el DSM III-
R (American Psychiatric Association, 1987) son: a)episodic maniaco, b) episodio
hipomaniaco, c¢) Episodio depresivo mayor, d) trastornos bipolares, y e) trastornos
depresivos. Dentro de estos ultimos se incluyen: a) Depresidon mayor, b) distimia, y ¢)

trastorno depresivo no especificado.
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A continuacion se describen detalladamente los dos trastornos del estado del animo

que se incluyen en el presente estudio, la depresion mayor y la distimia,

2.1.1 Depresién Mayor

La Depresion Mayor (DM) se considera un trastomo del estado de animo de tipo
primario; es decir, una alteracién del afecto no debida a ningun otro padecimiento fisico o

psicologico.

La sintomatologia esencial de ta DM comprende uno o mis episodios depresivos
mayores, sin antecedentes de ningin episodio maniaco o hipomaniaco. El episodio
depresivo mayor hace referencia a un periodo, de por lo menos dos semanas, en el que un
estado de dnimo disforico se asocia con alguno de los siguientes sintomas: agitacién o
enlentecimiento psicomotriz, disminucion de la energia, sentimientos excesivos de culpa,
dificultades de pensamiento y concentracion, cambios de peso corporal ante alteraciones en
el apetito, disturbios en el dormir, e ideas de muerte o suicidio o intemtos suicidas.

(Amencan Psychiatric Association, 1994).

Como en el caso de cualquier otro trastomo mental, en la depresion mayor se
encuentran alterados los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del individuo que la
padece. Entre las hipotesis mds importantes que se ofrecen para explicar la etiologia y
patogenia de este trastorno  se encuentran aquellas que se orientan hacia: a) las alteraciones
de la regulacion de los sistemas neurotransmisores monoaminicos, b) ta regulacion alterada
del equilibrio colinérgico y adrenérgico, v ¢) la disminuciéon funcional de la dopamina

(Goldman, 1987).
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Empero, se reconoce también, que diversos factores psicosociales pueden
desempefiar una funcién importante en la precipitacién y constelacion particular de los
sintomas de la Depresion Mayor (Flaherty, Gaviriz, Black, Altman y Mitchell, 1983). Asi
por ejemplo, los rasgos de personalidad que presentan las personas con DM, bien pueden
ser explicados como precursores psicologicos y sociales, aspectos concomitantes, o

secuelas de este trastomo afectivo.

Entre las teorias psicolégicas propuestas para explicar las caracteristicas
conductuales del paciente deprimido destaca la de Seligman (1974), quien propuso un
modelo para la depresién con base en sus hallazgos experimentales de la forma en que
produjo en los perros un estado denominado “desesperanza aprendida™ Los animales que
fueron sujetos a toques eléctricos de los que no les era permitido escapar,
consecuentemente no intentaron escapar de toques eléctricos que eran posibles de evitar.
Seligman argumentd que no es una experiencia traumatica la que produce una interferencia
en la adaptacion posterior, si no el no tener control sobre la experiencia traumdtica. Existe
una obvia similitud entre la condicion de desesperanza aprendida y la inercia de los
pacientes depresivos. Empero, para considerar una pérdida afectiva o una dificultad laboral
seria como un toque eléctrico del que no se tiene escapatoria es necesario considerar las
variables cognitivas inmersas en el proceso de desesperanza aprendida de los deprimidos.
En esta direccion Abramson, Seligman y Teasdale (1978) suponen que los pacientes
deprimidos aprenden a percibir el refuerzo como independiente de su conducta, y a creer

que la causa de esa independencia es estable, negativa y de atribucion interna,

Por su parte, Beck se enfoca en la descripcion del aspecto cognitive del paciente
deprimido y concluye en lo que se ha dado por denominar “la triada cognitiva de la
depresion”. En términos generales, el paciente deprimido presenta 1) una vision negativa

del futuro, 2) visidn negativa de si mismo, y 3) vision negativa del mundo (Beck. 1970)
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Existe evidencia clinica y datos de correlacion que permiten suponer que los
elementos de la triada cognitiva de la depresion se encuentran interrelacionades (Beck,

1967, 1970, 1974), esto es, que constituyen una estructura (Guidano y Liotti, 1983).

La vision de Guidano y Liotti (1983) resume las nociones mas immportantes
referentes a la vida afectiva y cognitiva del paciente deprimido de la siguiente manera: 1)
la percepcion de pérdida produce sentimientos de tristeza, 2) es posible distinguir otros
sentimientos (ademas de la tristeza) en [a experiencia depresiva: enojo dirigido hacia si
mismo y a otros, y miedo, sen probablemente los mas importantes. Estos sentimientos son
ocasionados en la experiencia diaria con base en la seleccion de estimulos situacionales, y
estin mediados por el sistema de creencias del paciente, 3) El enojo, la tristeza y el miedo
estan conectados a creencias especificas, y su relacion es entendida en términos de la
relacion entre las creencias que constituyen la estructura cognitiva caracteristica del
individuo. 4) La sensacién de pérdida y la reaccién ante la misma se desarrollan a lo largo

de la vida con base, fundamentalmente, en el ambiente familiar del individuo.

2.1.2. Distimia

La distimia es entendida como un desorden cronico del estado del dnimo que
involucra animo depresivo en la mayoria de los dias de al menos dos afios. Ademas, en los
periodos de animo depresivo se presentan alguno de los siguientes sintomas: alteraciones en
el apetito, insomnio o hipersomnio, baja de energia o fatiga, dificultad para concentrarse y
para tomar decisiones, baja autoestima y sentimientos de desesperanza (American

Psychiatric Association, 1987),
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Este trastorno comienza generalmente en la nifiez, adolescencia y adultez temprana,
y €8 mas comun en mujeres que en hombres adultos (Asociacion Psiquiatrica Americana,
1987).

Los factores asociados a la presencia de Distimia son similares a los de la depresion
mayor, Entre estos factores se encuentran los genéticos, ambientales y de personalidad.
Existe evidencia de que este trastomo es mas comin en los familiares de primer grado de
pacientes que padecen distimia o depresidn mayor. Ademas los estresores ambientales
cronicos y los trastornos de la personalidad pueden predisponer la presencia de este

trastorno (American Psychiatric Association, 1987).

2.2 Trastornos de ansiedad

La ansiedad es un estado de animo que clinicamente puede presentarse en una
variedad de trastomos, a saber: trastorno de panico, agorafobia, trastommo de ansiedad
generalizada, fobia simple, fobia social, trastorno obsesive compulsivo, y trastorno por
estrés postraumatico. Tomados juntos, los trastornos de ansiedad tienen una prevaiencia a
lo largo de 1a vida de 10 a 20 % en poblacion general, y son asi, las enfermedades mentales
de mayor prevalencia mundial. Ademas, junto con los trastornos del estado del animo y de
uso de substancias, forman parte de los tres grupos diagnodsticos de mayor ocurrencia en la

poblacién general (Winokur y Clayton, 1994).

A continuacion se revisarian los trastornos de ansiedad de los que se ocupa el
presente estudio: el trastorno de panico con y sin agorafobia, agorafobia sin panico, fobia

simple, trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de ansiedad generalizada,
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2.2.1 Trastorno de pinico y Agorafobia

El trastorno de panico (TP) es un trastorno de ansiedad primario que se caracteriza
por una iniciacion impredecible de ansiedad grave que se manifiesta como ataque de
panice. El ataque de panico se define como una aparicion sibita de ansiedad intensa, miedo
y terror. El cuadro clinico durante el ataque de panico es parecido al que ocumre en
situaciones de verdadera amenaza para la vida, y dura varios minutos, y a veces una o més

horas (American Psychiatric Association, 1987),

Lz gran mayoriz de los pacientes con TP desarrollan agorafobia. La agorafobia
puede definirse como el miedo a las situaciones en las que el escape puede ser dificil o la
ayuda puede no estar disponible. Los pacientes con agorafobia tienden a evitar estas
situaciones o entrar a ellas Unicamente en compaidia de alguien en quien confian.
Generalmente, las situaciones temidas provocan ataques de panico y un fuerte impulso a

escapar de las mismas {Wynokur y Clayton, 1994).

Entre las teorias psicoldgicas que existen para explicar la aparicion y/o
mantenimiento de estos trastornos destacan las teorias del aprendizaje y las ya tan
complementarias teorias cognitivas. De acuerdo a las primeras, el individuo con estos
padecimientos ha aprendido, clasica, operante o vicariamente a evitar una situacion que
percibe peligrosa. De enire el segundo tipo de teorias, las cognitivas, se puede concluir la
suposicion central de un funcionamiento cognitivo caracteristico en estos pacientes. Al
respecto, Guidano y Liotti (1983) advierten que las representaciones “agorafdbicas™
internas en situaciones de peligro son, a saber: 1) pérdida de control, 2) seria amenaza al

bienestar fisico, ¢ 3) incapacidad para enfrentar ¢l dafio externo.
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De acuerdo z estos autores, tales cogniciones o suposiciones centrales se han
desarrollado a lo largo de la vida con base en experiencias que comprenden serios
obstaculos para la exploracion autonoma y entonces para la separacion activa de las
personas protectoras. Asi, el conflicto central de estos pacientes, en tanto su orgsnizacion
cognitive particular, se refiere a la necesidad de libertad o autonomia y la necesidad de

proteccion,

Los estudios epidemiologicos recientes reportan una prevalencia a lo largo de la
vida entre 0.1 y 2.2 % para el TP, y entre 3.8 y 4.3 % la agorafobia. Ademas se estima que
la prevalencia del trastomno es mayor entre los 25 y 44 afios de edad (Eaton, Druman y
Weissman, 1991),

La etiologia del TP de incierta aiin. Empero, los factores genéticos parecen jugar un
papel importante en la presentacién de este trastorno. Asi mismo, se reconoce que aigunos
factores biologicos, entre los que destaca la hiperventilacion y una alteracion en e] sisterna
noradrenérgico, se encuentran consistentemente relacionados con la aparicion del TP

(Gorman, Fyer y Goetz, 1988; Chamey, Woods y Nagg, 1990).

Entre los factores psicolégicos que se han vinculadoe estrechamente con la presencia
de TP se encuentran los factores cognitivos y de personalidad. Las alteraciones cognitivas
que parecen contribuir a la vulnerabilidad para presentar TP incluyen la preocupacion por
las sensaciones corporales, los pensamientos catastroficos, y la anticipacion de smenazas
del ambiente. Recientemente, la inhibicién reciproca ha sido identificada en hijos de
pacientes agorafobicos y en nifios con trastornos de ansiedad (Biederman, Rosenbaum y
Hirschfeld, 1990), y se ha propuesto como un disturbio en la interaccion social que puede
ser un sntecedente temperamental del TP en la vida adulta. Ademas, los pacientes con TP
presenian altos indices de rasgos dependientes, evitativos e histriénicos de la personalidad

en comparacion con sujetos controles (Winokur y Clayton, 1994).
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2.2.2 Fobia simple

Una fobia simple es el miedo excesivo a un objeto o situacion {estimulo fobico). El
contacto con éste estimulo generalmente provoca una respuesta de miedo. Ello produce un
miedo persistente, y ewvitacion o contacto con intenso malestar del mismo. La ansiedad
anticipatoria  y la conducta de evitacion pueden generalizarse a diversos estimulos
asociados con el estimulo fobico, e interferir asi con las actividades o el estilo de vida del
individuo. En algunos casos, el individuo que padece fobia simple establece una rutina para
excluir el estimulo fobico, y entonces, solo cuando algin cambio en la vida irrumpe ese

tutina la persona fobica busca tratamiento (Winokur y Clayton, 1994).

Los criterios diagndsticos de Fobia simple de la Asociacion Psiquistrica Americana
(1987) incluyen: a) miedo persistente a un estimulo circunscrito (objeto o situacion), en vez
de miedo a temer un ataque de panico (como en el trastornc de panico), o miedo a la
humillacion o vergiienza en situaciones sociales {como en fobia social); b) la exposicion al
estimulo fobico provoca una respuesta de ansiedad inmediata, ¢} el objeto o situacion es
evitado o contactado con ansiedad intensa, d} el miedo o 12 conducta de evitacion interfiere
significativamente con la rutina normal de la persona, €) la persona reconoce que su miedo
es excesivo o irracional, y f) el estimulo fobico no esta relacionado con el contenido de las
obsesiones del trastorno obsesivo compulsivo ¢ con el trauma de el trastorno por estrés

prostraumatico.

La prevalencia de fobia simple se encuentra entre 45 y 11.8% en la poblacion
general. Ademas, una mayor proporcidn de mujeres que de hombres desarrolla fobia social

{Myers, 1984).
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En términos generales, la mayoria de los factores etiologicos de la fobia simple que
han sido investigados son genéticos (familiares y de gemelos) o de aprendizaje
{condicionamiento directo o vicario). Seligman (1971) propone que los seres humanos se
“preparan” para aprender miedos que tienen un valor para sobrevivir en un sentido

evolutivo (condicionamiento clasico preparado).

2,2.3 Trastorno obsesivo compulsivo

El trastomo obsesivo compulsivo (TOC) se caracteriza por obsesiones vy
compulsiones recurrentes, de severidad suficiente para interferir con la vida del individuo

que las padece,

Las obsesiones son ideas, pensamientos, impulsos o imagenes persistentes que se
experimentan, al menos inicialmente, como intrusivas, y son reconocidas como producto de
la mente (a diferencia de los delirios y la insercién de pensamiento). Las personas que las
presentan intentan ignorarlas, suprimirlas o neutralizarlas con otros pensamientos o con
acciones. Las obsesiones mas frecuentes son los pensamientos repetitivos de violencia,

contaminacién y duda { American Psychiatric Association, 1987).

Por su pante, las compulsiones son conductas repetitivas, propositivas e
intencionales que son ejecutadas en respuesta a la obsesion, de acuerdo a ciertas reglas o de
forma estereotipada. Las conductas son designadas a neutralizar o prevenir la incomodidad
0 un evento o situacidn particular. Empero las personas reconocen que éstas (las conductas)
s0n excesivas, irracionales y que no producen placer a pesar de que alivian la tension, Las
compulsiones mas comunes son ¢l lavado de manos, €l conteo y el chequeo (American

Psychiatric Association, 1987),
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El TOC generalmente comienza en la adolescencia o adultez temprana, aunque
puede presentarse en la nifiez. Los estudios epidemiologicos recientes estiman una

prevalencia de TOC a lo largo de la vida entre 1 y 2% en poblacién general (Kamo, 1988).

Los estudios familieres sugieren una fuerte contribucién genética en el desarrollo
del TOC, y se han implicado neurotransmisores especificos y regiones neuroanatémicas en
la patofisiologia del trastorno (Wynokur y Clayton, 1994). Entre los factores asociados al
TOC destaca la depresion y ta ansiedad. Frecuentemente se presenta evitacién fobica a las
situaciones que involucran el contenido de la obsesion (American Psychiatric Association,

1987).

Las teorias psicologicas respecto al TOC se concentran en dos aspectos
fundamentales: la conducta compulsiva y la cognicion obsesiva. Asi, los tedricos del
aprendizaje suponen que la conducta compulsiva ha sido aprendida operantemente con la
finalidad de aliviar la ansiedad que provocan las obsesiones del paciente. Los pacientes
desarrollan rituales especificos en un intento por controlar las consecuencias de la
exposicidn imaginaria al peligro contingente (Guidano, Liotti, 1983). Por su parte, los
cognoscitivistas actuales proponen una estructura cognitiva particular para el paciente con
TOC cuyo desarrollo se encuentra intimamente relacionado con experiencias infantiles
caracteristicas (Guidano y Liotti, 1983). Ellis (1962) asegura que las ideas irracionales
caracteristicas del TOC son, a saber: 1) la idea de que uno debe ser absolutamente
competente y adecuado en todos los aspectos, 2) la idea de que si alge e o puede ser
peligroso uno debe estar absolutamente ocupado al respecto, y 3) la idea de que existe
siempre una forma correcta, precisa y perfecta para resolver los problemas, y que es

catastrofico no encontrar esa solucion.
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Por su parte, Singer y Antrobus (1972) reportaron que los pacientes con TOC
presentan caracteristicas de personalidad peculiares entre las que destaca su orientacion a la
fantasia para procesar la experiencia, aim y cuando “mucha de esa fantasia puede tener la
cualidad de disforica e involucrar gran repeticién de un pequeiio numero de temas de
naturaleza bizarra casi vividamente alucinatoria”. Estos hallazgos son francamente
compatibles con el tan frecuente reporte de Jos pacientes con TOC acerca de la existencia

de imagenes perturbadoras, vividas y repetitivas,

2.2.4 Trastorno de ansiedad generalizada.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) er una enfermedad mentat primaria, es
decir, no debida a ningin otro padecimiento fisico o psicologico. Se caracteriza por la
presencia de humor ansioso intermitente durante un mes o mis. Este se manifiesta en
tensién motora, hiperactividad vegetativa, expectacion aprensiva y vigilancia y

escudriiamiento {American Psychiatric Association, 1987).

Aun y cuando es poco lo que se puede decir de la etiologia del TAG, en virtud de
que son escasos los estudios al respecto, los estresores ambientales, asi como algunas
anormalidades fisiologicas y neuroquimicas parecen jugsr un papel importante en la

precipitacion y mantenimiento de este trastomo.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que el TAG es uno de los trastomos
de ansiedad mas comines. La prevalencia a lo largo de un afio se estima entre €l 2 y 3.6 %,
y la prevalencia a lo largo de la vida entre el 4.1 y 6.6 % de la poblacion general, Los
indices de prevalencia han sido m4s altos en mujeres y en personas menores de 30 afios de

edad (Blazer, 1991).




52

2.3 Trastorno mixto de ansiedad y depresién

En la seccidn de trastormos mentales de la décima edicion de la de clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10) (Organizacion Mundial de la Salud, 1993) aparece,
por primera vez en forma oficial, la categoria de trastomo mixto de ansiedad y depresion
{TMAD). En los criterios para la investigacion de dicho trastorno aparece la siguiente
leyenda: “Dado que para estos trastornos existen muchas combinaciones de sintomas de
intensidad leve, no se proporcionan criterios especificos, aparte de los que se hallan
descritos en las descripciones clinicas y pautas para ¢l diagndstico. Se sugiere a los
investigadores que deseen estudiar enfermos con estos trastormos que disefien sus propios

criterios a partir de las pautas, en funcion de las condiciones y finalidades del estudio™.

Para la clasificacion de trastornos mentales de la Asociacidn Psiquiatrica Americana
{DSM-IV) (American Psychiatric Association, 1994), el TMAD no existe como categoria

aceptada, sino sdlo como una propuesta que amerita ser estudiada.

La clara definicién de ciertas condiciones clinicas, tales como la depresion mayor y
los trastornos de ansiedad, pronto puso de manifiesto la alta comorbilidad entre dichos
desordenes. Si se toma en cuenta la evolucion longitudinal de estos trastornos se encuentra
que de 40 a 80% de los pacientes con trastorno de panico han padecido un trastorno
depresivo mayor, mientras que per lo menos 25% de los pacientes con depresion han tenido

el diagndstico de trastorno de panico en algin momento de sus vidas.
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Los datos de historia familiar e indices biologicos, claramente indican que los
pacientes con depresion mayor pura, sin trastornos asociados, asi como el trastomo de
pinico puro pudieran representar entidades diagndsticas bien definidas (Akiskal, 1985,
Crowerr, Noyes, Pauls, Slymen, 1983). Sin embargo, la definicién de la interfase ansiedad

y depresion es un tépico mas complejo.

La discusion sobre la existencia del TMAD como una categoria separada ha
implicado posiciones encontradas, Preskom y Fast (1993) cuestionan, no solo a la forma
misma de establecer los diagnésticos en psiquiatria (utilizando categorias basadas casi
siempre en evaluaciones transversales), sino también la necesidad de “crear” nuevas
categorias “mixtas”. Ellos se preguntan si la creacion de estas categorias mixtas no viene a
confundir y a “enriquecer” los “botes de basura” en los que se incluyen una gran cantidad
de pacientes que simplemente no cuadran en los diagnosticos categoricos clasicos (léase a
todos los trastornos “no especificados™ o NOS por sus siglas en ingles “not otherwise
specified”). Los autores discuten la dificultad que plantean estas categorias mixtas para
condugcir trabajos de investigacién adecuados que permitan establecer la validez propia de

la categoria a través de estudios de riesgo y fisiopatologicos.

En sintesis, aunque la categoria de TMAD es discutida, parece ser un hecho que hay
muchos pacientes que tienen en forma conjunta de sintomatologia de ambos grupos de

trastornos (depresion y ansiedad).

La aceptacion del TMAD en la clasificacién internacional de enfermedades ha
colocado al tema en el centro de la discusion de los trastornos neuréticos, en virtud de que

las voces en contra de la misma no han dejade de sonar.




Para Boulenger y Lavallée (1993), es necesario distinguir los siguientes cuatro

subgrupos para dimensionar adecuadamente la situacion que existe en la interfase ansiedad-

depresion:

a)

b)

<)

d}

Pacientes portadores de sintomas, tanto depresivos como ansiosos, pero gque nunca
cumplieron con criterios completos para algin trastorno dentro de algin sistema de

clasificacion.

Pacientes que cumplen en forma completa y comorbida los criterios, tanto para el
diagnostico de depresion mayor como el de algin trastono por ansiedad

(especificamente TP o TAG).

Pacientes que cumplen con los enterios completos para uno de los trastornos (depresion
o ansiedad) y ademas tienen sintomas asociados del otro trastormno (ej. depresion mayor

con algunes sintomas ansiosos).
Pacientes que han tenido, en forma crénica, sintomas de ansiedad y depresion sin llenar
los criterios, pero que alguna vez en la vida tuvieron historia de un trastomo depresivo

mayor (TDM) o un TP o TAG.

La descripcion clinica del TMAD de acuerdo a la OMS  (1993) es como sigue: “una

mezcla de sintomas ansiosos y depresivos de igual importancia asociados con, por lo menos,

algunos sintomas autonémicos como temblor, palpitaciones, y malestar abdominal, que se

relacionan a casos vistos en el encuadre de la atencion primaria o en la poblacion general.

Dichos casos son frecuentes y los pactentes pueden suffir de por lo menos algun grado de

disfuncion.”
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Finalmente, aunque la Asociacion Psiquidtrica Americana no ha aceptado como
categoria al TMAD, los criterios de diagndstico propuestos a ser evaluados son los

siguientes:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PROPUESTOS A LA APA
PARA TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

: A. Animo disforico persistente o recurrente con una duracién de por lo menos | mes.

1
5 B. El animo disforico se acompafia por , por lo menos 1 mes de cuatro (o0 mas) de los
| siguientes sintomas:
3 (1) dificultad para concentrarse o sentir que se tiene la mente en blanco.
i (2) alteracion en el dormir (dificultad para quedarse o mantenerse dormido, inquietud
o suefio no reparador)
(3) fatiga o baja energia.
! (4} irritabilidad
' (5) preccupacion.
(6) Nanto facil
(7 hipervigilancia
(8) anticipacién de lo peor.
(9) desesperanza(pesimismo persistente sobre ¢l futuro)
i (10) Baja autoestima o sentimientos de minusvalia.

i

. C. Los sintomas causan alteracion o disfuncidn clinicamente significativa en el area social,
| ocupacional y otras areas importantes del funcionamiento.

I
;D Los sintomas no se deben a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p.e). drogas
i de abuso o medicamentos) o a una condicion médica general.

n

t

{E. Todos los siguientes:

(1) nunca se han cumplido los criterios para depresion mayor, distimia, trastorno de
panico o ansiedad generalizada.

(2) no se cumplen los criterios en la actualidad para ningun trastorno por ansiedad o

; del 4nimo (incluyendo trastornos de animo o ansiedad en remision parcial).

i (3) los sintomas no pueden ser explicados por otros trastornos.
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2.4 Relacion entre Depresion y Ansiedad

Existen dos modelos conceptuales opuestos, asi como un tercero que adopta una
posicién intermedia para definir como se relacionan la ansiedad y la depresion, a saber: a)
la ansieded y la depresion son wvariantes de un mismo trastorno que difiere
cuantitativamente (modelo unitario); b) la ansiedad y la depresion son trastornos distintos
que difieren cualitativamente (modelo pluralistico); y c) la relacion entre ansiedad y la
depresion se da como una mezcla de dos sindromes, fenomenologicamente diferentes de la
ansiedad primaria o la depresion primaria (posicion anstoso-depresiva) (Stavrakaki y

Vargo, 1986).

a) Modelo Unitario: El principal argumento para afirmar que la ansiedad y la depresion
pueden ser representados como un solo continum es el de la gran sobreposicion clinica
entre los sintomas ansiosos y depresivos. Por ejemplo, Gresh y Fowels (1979) los
concebiar como dos estadios sintomaticos del trastorno afectivo en donde la razon de los
sintomas ansiosos o depresivos varia en el tiempo de acuerdo al momento del curso de la

enfermedad en el que se hace el diagnostico.

El otro gran argumento que apoya la vision unitaria proviene de los estudios de
tratamiento que demuestran que los pacientes con trastornos por ansiedad responden en
forma adecuada 2 los antidepresivos, e incluso, aunque es un hallazgo controvertido, se ha
reportado que por lo menos uno de los ansioliticos clasicos, el alprazolam, tiene

propiedades antidepresivas per se.
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En cuanto al curso de los trastornos, Lesse (1982) afirma la existencia de un eje
estrés-ansiedad-depresion con el sustento de que existe una menor edad de inicio de los
trastornos por ansiedad en comparacion con la depresion, o como lo reportan Clancy y cols
(1979), el tiempo promedioc en el que se desarrolla una depresion secundaria en pacientes

anstosos es de 5 afios.

Finalmente, el argumento de Johnsione y cols (1980) es que no pudieron demostrar
factores separados al evaluar a sus pacientes con las escalas de Hamilton para ansiedad vy
depresion, y encontrd una gran correlacion entre las escalas, que en la semana uno de

tratamiento era de 0.53 y a la semana cinco la correlacion se incrementaba a 0.77.

De acuerda a esta perspectiva, los trastomos de ansiedad pura, las condiciones
mixtas de ansiedad y depresion y los trastornos afectivos puros con variantes clinicas de un

mismo trastorno basico.

b) Modelo pluralistico; Roth y cols (1972) afirman que la separacion clinica entre pacientes
ansiosos y deprimidos puede sustentarse con evidencias en sintomas, escalas de evaluacion,
personalidad, respuesta al tratamiento, historia familiar y variables fisiologicas. La
herramienta que se ha utilizado frecuentemente esta sustentada en estrategias estadisticas
como el andlisis de componentes principales y analisis discriminante. En un estudio, estos
autores encontraron que los pacientes con estados de ansiedad tenian una edad de inicio
menor, mayor prevalencia de trastornos mentales en familiares de primer grado, peor ajuste
social, rasgos de personalidad de dependencia e inmadurez y mayor duracién de la
enfermedad que los pacientes con enfermedades depresivas. Elios explican ios casos mixtos
como comorbilidad verdadera y no consideran necesaria la creacion de categorias

adicionales.
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Asi, de acuerdo a este modelo los trastornos de ansiedad y afectivos “puros” son
entidades clinicas diferentes, y las condiciones mixtas de ansiedad y depresion son

vanaciones de un trastorno de ansiedad o de uno afectivo.

<) Modelo ansioso-depresivo. La explicacion de este modelo se basa en que los pacientes
“ansiosos depresivos” son una entidad diferente de la depresion pura o la ansiedad pura, y
aunque mas cercanos a la postura unitaria, no asumen que exista una causa subyacente Unica

a las tres manifestaciones clinicas.

Van Valkenburg y cols (1984) examinaron la validez del sindrome ansioso-depresivo
en una muestra de 114 pacientes que cumplieron criterios diagnésticos para trastorno de
panico y/o para depresion mayor. Los sujetos fueron divididos en los grupos “puroes” con
ansiedad o depresion, y en los grupos mixtos. Los pacientes con sintomas mixtos tuvieron
significativamente  mas  agitacidn, sintomas hipocondriacos, despersonalizacion,
desrealizacion y una mayor tendencia a la sintomatologia depresiva crénica. En cuanto a la
respuesta al tratamiento, los de las categorias mixtas mejoraron menos cuando se les
proporciond un espectro de intervenciones farmacologicas y psicologicas. En cuanto al
curso, los de las categorias mixtas mostraron un funcionamiento psicosocial peor, y en la

historia familiar no se documentaron diferencias.

De acuerdo a este modelo los trastornos de ansiedad y afectivos “puros™, asi como la

condicion mixta de ansiedad y depresion son tres trastornos diferentes entre si.
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Clark y Watson (1991) reconstderan el asunto de la interaccion entre la depresion y
la ansiedad y extienden su vision a cinco posibilidades. Ellos afirman que la relacion entre

ansiedad y depresion ha sido vista como:

a) diferentes puntos a lo largo de un mismo continuo.

b) manifestaciones alternativas de una diatesis subyacente comin.

c) sindromes heterogéneos que estan asociados porque tienen subtipos compartidos
d) fenomenos separados, cada uno de los cuales puede derivar en ¢l otro a Jo large del
tiempo, y como

e) fendmenos distintos empirica y conceptualmente.



CAPITULO TERCERO
3. Personalidad y trastornos del estado de inimo y de ansiedad.

El avance en el estudio de la personalidad ha favorecido en buena medida el
entendimiento de otros fenomenos de interés para la psicologia. Tal es el caso de la
psicopatologia en general, y de los trastornos del estado de animo y de ansiedad en lo

particular.

3.1 Personalidad y psicopatologia en general.

Watson (1994) asegura que, la gran mayoria de los cuadros psicopatolbgicos se
relacionan con rasgos de personalidad estables en el tiempo. Con base en un estudio con su
modelo integrativo y otros modelos de personalidad, el autor concluye relaciones directas
entre rasgos de personalidad y diferentes sintomas y diagnosticos. Por ejemplo, el factor de
personalidad reuroticismo o emocionalidad negativa, incluye rasgos relevantes para
explicar la presencia de estados psicopatologicos, como los trastornos del estado de animo
(depresion), de ansiedad, somatoformes, o de personalidad. Por su parte, el rasgo de
conciencia y el de interaccion amistosa se relacionaron con la presencia de trastornos de
conducta; la baja energia del factor emocionalidad positiva, con alteraciones del estado de
animo; y ta baja empatia o baja confianza del rasgo de inferaccion amistosa, con trastornos

de personalidad.
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3.2. Personalidad y trastornos del estado de animo y de ansiedad.

Los trastornos del estado de 4nimo y/o de ansiedad se caracterizan por una
alteracion afectiva, cognoscitiva, bioldgica y conductual que se encuentra interrelacionada

de manera sistemitica con lta presencia de rasgos especificos de personalidad.

Se han propuesto una diversidad de modelos altenativos de explicacion de la
relacion entre la personalidad vy los estados y/o trastornos del estado de dnimo y de ansiedad
(Akiskal, Hirscfeld y Yerevian, 1983; Klein, Wonderlich y Shea, 1993).

Estos modelos pueden agruparse en cuatro rubros generales: 1) los modelos de
predisposicion o vulnerabilidad, en los que se propome que las caracteristicas de
personalidad juegan un papel causal en el desarrollo de los trastornos del estado de dnimo y
de ansiedad; 2) el modelo patopldstico, que postula que las caracteristicas de personalidad
modifican el curso o expresion de los tragtornos, sin que deba existir necesariamente una
relacion etiologica directa (Wachtel, 1994); 3) le hipétesis de complicacién, que propone
que los trastornos del estado de animo o de ansiedad afectan la personalidad, que pueden
representar sintomas residuales o de adaptacion de caricter {Akiskal, 1990). Y finalmente,
4) la hipétesis de continuidad, que postula que tanto la personalidad como el trastomo del
estado de animo o de ansiedad reflejan un mismo y unico proceso subyacente. Desde esta
ultima perspectiva, los trastornos son entendidos como manifestaciones extremas de rasgos
de personalidad normales o, algunos rasgos son manifestaciones subclinicas de los

trastornos.
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En resumen, son dos las suposiciones centrales referentes a la relacion entre la
personalidad y la depresion y la ansiedad; a saber: &) que existe una estructura de
personalidad similar tanto para la depresién como para la ansiedad, o b) que existen
estructuras de personalidad especificas y distintivas relacionadas con la presencia de cada

uno de estas alteraciones emocionales.

Diversos autores han concluido que ciertos rasgos de personalidad caracteristicos de
la ansiedad y la depresion podran explicar la tan reportada asociacién entre estas dos
entidades clinicas. Ello en tanto que la estrecha correlacién (de .40 a .70) entre las medidas
de depresion y ansiedad, bien podria deberse a que se evalia un mismo factor de
personalidad subyacente, sea que se denomine hostilidad, encjo, neurotisismo, creencias
irracionales, fuerza del yo o descabilidad social (Dobson, 1985; Gotlib, 1984; Mendels,
1972; Tanaka-Matsumi y Kameoka, 1986).

Recientemente, Watson y Clark (1993) dieron a conocer un modelo tripartita de
personalidad de los trastomos del estado de animo y de ansiedad (MTDA: Modelo tripartita
para depresidn y ansiedad). Este fue desarrollado con base en dos factores de un modelo
anterior de los mismo autores, y otro factor general que se encontro asociado sistematica y

especificamente con la ansiedad (Clark, Watson y Minerka, 1994).

Con base en este modelo de personalidad, los autores postulan, a saber, que: a)
Tanto la ansiedad como la depresion se relacionan con un factor general de perturbacion
conocido como afectividad negativa (o neuroticismo en la terminclogia de Eynseck), b)
que la depresion se caracteriza, - a diferencia de la ansiedad -, por la presencia de baja
afectividad positiva (o extroversion segiin el modelo de Eynseck), y c) que la ansiedad se

relaciona, - a diferencia de la depresién -, con la presencia de hiperactividad autonomica.



En resumen, los rasgos especificos de personalidad que se han sugerido y
evidenciado como factores generales relacionados con la ansiedad y la depresion son, a
saber: el neurotisismo, la afectividad negativa y el Distress Psicolégico General. (Eynseck,
1970; Gotlib, 1984; Watson y Clark, 1984; Zurawski y Smith, 1987).

Finalmente, es posible concluir que, en términos generales, son dos las suposiciones
centrales referentes a la relacion entre la personalidad y la depresion y la ansiedadr: a) que
existe una estructura de personalidad similar tanto para la depresidon como para la ansiedad,
o b) que existen estructuras de personalidad especificas y distintivas relacionadas con la

presencia de cada uno de estas alteraciones emocionales.

Los datos emanados de los estudios de personalidad de la interfase ansiedad-
depresion demuestran en buena medida que existe una superposicion entre la ansiedad y la
depresién. Empero, esto no implica que no pueda o deba hacerse una distincidn entre la
ansiedad y la depresion. Mas aiin, es posible establecer subcategorias de pacientes en
ambas entidades diagndsticas con base en los correlatos de experiencias fisiologicas y/o
subjetivas inicas para cada trastomo. Sin embargo, resulta evidente que el estudio de la
interfase ansiedad- depresion supone una problemdtica especial, y que es necesario
encaminar esfuerzos para determinar los factores que expliquen su diferenciacion

diagnostica (Robles, Paez y Lopez Munguia, 1999).




JUSTIFICACION

Los avances en el estudio de la personalidad han favorecido el entendimiento de
muchos otros fendmenos de interés para la psicologia. Tal es el caso de la psicopatologia,
que actualmente se sugiere intimamente relacionada con caracteristicas especificas de

personalidad.

La depresion y la ansiedad son si duda, los trastornos mentales mas frecuentes en la
poblacion general. Es por ello que resulta de suma importancia dirigir esfuerzos para
determinar los factores que se encuentran relacionados con la presentacidon de estas
enfermedades. Diversos autores han sugerido una relacion entre caracteristicas © rasgos
especificos de personalidad y la presencia de trastornos afectivos y de ansiedad. Empero, son
pocos los trabajos dedicados a determinar modelos integrales de factores generales o de
nivel superior de personalidad relacionados con la depresion y la ansiedad. Ademas ningun
estudio de este tipo se ha dirigido a la vez a poblacion tanto depresiva, como ansiosa y

mixta (con depresion y ansiedad).

En esta direccion el presente trabajo tiene por objeto determinar un modelo integral
de factores generales de personalidad para la depresion y la ansiedad con base en la
comparacion de grupos de sujetos con depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastorno
mixto de ansiedad y depresion, formas comorbidas de ansiedad y depresion y voluntarios

sanos.
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PROBLEMA

El presente estudio tiene por objeto contestar a tres preguntas fundamentales, a

saber:

¢Cudl es el modelo de perscnalidad de factores generales para la depresién mayor, los
trastornos de ansiedad, el trastorno mixto de ansiedad y depresion y las formas comdrbidas

de ansiedad y depresion?

¢Cuales son las diferencias y semejanzas entre los perfiles de personalidad de la depresion,
de los trastornos de ansiedad, del trastorno mixte de ansiedad y depresidn, de las formas

comorbidas de ansiedad y depresion?

(Existe una relacion entre rasgos especificos de la personalidad vy la severidad de
sintomatologia depresiva y ansiosa en pacientes con depresion, trastornos de ansiedad,
trastorno mixto de ansiedad y depresion, formas comdrbidas de ansiedad y depresion y

sujetos sanos?



HIPOTESIS

Las hipétesis basicas del presente trabajo son, a saber:

Ho: Ninguna de las puntuaciones totales de las escalas del I[nventario de
Temperamento y Caracter de Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y negativa de
Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eynseck difieren significativamente entre los
pacientes con depresion, trastornos de ansiedad, trastorno mixto de ansiedad y depresion,
formas comorbidas de ansiedad y depresion y sujetos sanos (No existe un modelo de
personalidad ni diferencias y/o semejanzas significativas en el perfil de personalidad de

pacientes con depresién, trastornos de ansiedad y formas mixtas de ansiedad y depresion).

Ho: Ninguna de las puntuaciones totales de las escalas del Inventario de
Temperamento y Caracter de Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y negativa de
Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eynseck se correlacionan significativamente
con las puntuaciones totales de los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck de los
pacientes con depresion, trastomnos de ansiedad, trastorno mixto de ansiedad y depresion,
formas comorbidas de ansiedad y depresion y sujetos sanos (No existe una relacion entre

rasgos de personalidad y severidad de sintomatologia depresiva y de ansiedad)

Ht: Los sujetos con depresion mayor presentan una elevacidn estadisticamente
significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad relacionadas con la depresion del
Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y
negativa de Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eynseck, en comparacion con los
sujetos con trastornos de ansiedad, trastono mixto de ansiedad y depresion, formas
comorbidas de ansiedad y depresion y voluntarios sanos (Existe un modelo de personalidad

para la depresion).
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Ht: Los sujetos con trastornos de ansiedad presentan una elevacion estadisticamente
significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad relacionadas con la ansiedad del
Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y
negativa de Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eynseck, en comparacién con los
sujetos con depresién mayor, trastorno mixto de ansiedad y depresion, formas comarbidas
de depresion y ansiedad y voluntarios sanos (Existe un modelo de personalidad para los

trastomnos de ansiedad).

Ht: Los sujetos con formas mixtas de anstedad y depresién muestran una elevacion
estadisticamente significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad relacionadas
con la ansiedad y la depresion del Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger, de
la Escala de afectividad positiva y negativa de Watson, y del Cuestionario de personalidad de
Eynseck, en comparacion con los sujetos con depresion mayor, trastornos de ansiedad y
voluntarios sanos (Existe un modelo de personalidad para las formas mixtas de ansiedad y
depresion: trastorno mixto de ansiedad y depresion y formas comorbidas de ansiedad y

depresion).

He: Existen semejanzas y diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones totales de las escalas del Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger,
de la Escala de afectividad positiva y negativa de Watson, y del Cuestionaric de personalidad
de Eynseck, entre los sujetos con depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastorno mixto
de ansiedad y depresién, formas comorbidas de ansiedad y depresion y voluntarios sanos
(Existen semejanzas y diferencias significativas en el perfil de personalidad de los pacientes
con depresion, trastornos de ansiedad y formas mixtas de ansiedad y depresion: trastormo

mixto de ansiedad y depresion y formas comdrbidas de ansiedad y depresion).
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Ht: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre las puntuaciones
totales de los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck y la puntuacion de las escalas
relacionadas con la ansiedad y la depresién del Inventario de Temperamento y Caracter de
Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y negativa de Watson, y del Cuestionario de
personalidad de Eysenck (Existe una relacién entre rasgos de la personalidad y severidad de

sintomatologia depresiva y ansiosa).

Ha: Los sujetos con depresién mayor presentan una disminucion estadisticamente
significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad relacionadas con la depresién del
Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger, de a Escala de afectividad positiva y
negativa de Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eynseck, en comparacion con los
sujetos con trastornos de ansiedad, trastorne mixto de ansiedad y depresion, formas

comdrbidas de depresion y ansiedad y voluntarios sanos.

Ha: Los sujetos con trastornos de ansiedad presentan una disminucion
estadisticamente significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad relacionadas
con la ansiedad del Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger, de la Escala de
afectividad positiva y negativa de Watson, y del Cuestionario de personalidad de Eysenck,
en comparacion con los sujetos con depresion mayor, trastorno mixto de ansiedad y

depresion, formas comarbidas de depresion y ansiedad y voluntarios sanos.

Ha: Los sujetos con formas mixtas de ansiedad y depresién (trastorno mixto de
ansiedad y depresion y formas comérbidas de ansiedad y depresion) muestran una
disminucién estadisticamente significativa en la puntuacion de las escalas de personalidad
relacionadas con la ansiedad y la depresion del Inventario de Temperamento y Caracter de
Cloninger, de la Escala de afectividad positiva y negativa de Watson, y del Cuestionario de
personalidad de Eynseck, en comparacion con los sujetos con depresion mayor, trastornos

de ansiedad y voluntarios sanos.
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OBJETIVOS

Objetivos generales

. Determinar un modelo de personalidad de factores generales para la depresion
mayor, los trastornos de ansiedad, el trastorno mixto de ansiedad y depresion y las

formas comorbidas de ansiedad y depresion.

2. Comparar los perfiles de personalidad de la depresion, los trastornos de ansiedad,
el trastorno mixto de ansiedad y depresion, el de las formas comorbidas de

ansiedad y depresion y el de sujetos voluntarios sanos.

3. Establecer la relacion que existe entre rasgos especificos de la personalidad y la

severidad de sintomatologia depresiva y ansiosa
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Objetivos especificos

1.1 Determinar un modelo de personalidad de factores generales para la depresion

mayor.

1.2 Determinar un modelo de personalidad de factores generales para los trastomos

de ansiedad.

1.3 Determinar un modelo de personalidad de factores generales para el trastomo

mixto de ansiedad y depresion.

1.4 Determinar un modelo de personalidad de factores generales para las formas

comorbidas de ansiedad y depresion.

2.1 Comparar los perfiles de personalidad de la depresion, los de los trastornos de
ansiedad, el trastorno mixto de ansiedad y depresion, las formas comoérbidas de

ansiedad y depresion y el de sujetos voluntarios sanos.

3.1 Establecer la relacion que existe entre la severidad de la sintomatologia depresiva

y la presencia de rasgos especificos de la personalidad.

3.2 Establecer la relacion que existe entre la severidad de sintomatologia ansiosa y

la presencia de rasgos especificos de personalidad.
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METODO

Diseiio

El presente es un estudio no experimental, transversal, comparativo y de escrutinio.
Ello en tanto que se llevd a cabo la observacion de las variables en un solo momento de
tiempo, y con base en puntuaciones totales en diferentes escalas, que se compararon entre

grupos de sujetos normales y con trastornos del estado del dnimo y de ansiedad.

Universo y Muesitra

La muestra total para el estudio estuvo integrada por 424 sujetos de ambos sexos,
entre 18 y 65 afios de edad y de nacionalidad mexicana. Con ellos se conformaron cinco
grupos, cuatro de ellos estuvieron integrados por sujetos con alguno de los diagnésticos
sujetos a estudio, y uno mas se utilizd como grupo de comparacion de sujetos sanos. Los
cinco grupos fueron: 1) pacientes con depresion mayor, 2) pacientes con trastornos de
ansiedad, 3) pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresion, 4) sujetos con formas

comérbidas de depresion y ansiedad, y 5) voluntarios sanos (sin trastorno mental alguno).

Criterios de elegibilidad
para los grupos diagnosticos

s Tener entre 18 y 65 afios de edad

¢ Cubrir los criterios diagnosticos del DSM TV para Depresion mayor, o
algin trastomo de ansiedad, o cubrir los criterios diagnésticos propuestos a la
Asociacion Psiquiatrica Americana para Trastorno de Ansiedad Generalizada,

o presentar formas comorbidas de depresion y ansiedad.

» No presentar otro trastorno mental
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Criterios de elegibilidad
para el grupo de snjetos sanos

o Tener entre 18 y 65 afios de edad
e No presentar trastornos del estado de 4nimo ni de ansiedad en el momento

actual.

Variables e Instrumentos

Variables

A continuacion se enlistan y describer las variables sujetas a estudio. Posteriormente se
describiran los intrumentos con base en los cuales fueron evaluadas en la muestra total de

sujetos.

1. Trastornos del Estado de 4nimo

a) Disgnostico: Presencia de Depresion Mayor o Distimia con base en los criterios
dizgnosticos del DSM IV. El instrumento de evaliacion que se utilizara sera el
apartado de depresién de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del
Eje [ del DSM IV: SCID (Spitzer, Williams, y First, 1990).

b) Severidad: Gravedad de la sintomatologia depresiva. Se evaluarda mediante el
Inventario de Depresion de Beck (Beck, 1961).
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2. Trastornos de ansiedad

a) Diagnéstico:

Trastorne de ansiedad generalizada: Presencia de Trastomo de Ansiedad
Generalizada (TAG) con base en los criterios diagndsticos del DSM IV. El instrumento
de evaluacion que sera utilizado para determinar el diagndstico de TAG sera el apartado
de TAG de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje 1 del DSM [V:
SCID.

Trastorno de panico con y sin agorafobia: Presencia de Trastorno de Panico (TP) con
base en los criterios diagndsticos del DSM IV, El diagndstico de TP se evaluard
mediante el apartado de TP de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del
Eje I del DSM IV: SCID.

Fobia simple: Presencia de Fobia simple con base en los criterios del DSM 1V, que se
evaluaran por medio del apartado de Fobia simple de la Entrevista Clinica Estructurada
para los Trastomos del Eje I del DSM [V: SCID.

Trastorno Obsesive Compulsive: Diagnostico de Trastomo Obsesivo Compulsivo
(TOC) con base en los criterios del DSM IV, La presencia de TOC se evaluara mediante
et apartado de TOC de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastomos del Eje 1
del DSM IV: SCID.

Agorafobia sin pinico: Diagnéstico de Agorafobia sin panico con base en el apartado
de Agorafobia de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje I del
DSM IV: SCID.

b) Severidad: Gravedad de sintomas de ansiedad. Se evaluard con base en el Inventario

de Ansiedad de Beck (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988).
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3. Trastorno mixto de ansiedad y depresién

a) Diagnéstico: Presencia de Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion con base en
los criterios propuestos a la Asociacion Psiquidtrica Americana para el DSM IV. Se
evaluard con base en la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastomos del Eje 1
del DSM IV: SQUID,

b) Severidad: Gravedad de sintomas de depresion y ansiedad. Se evaluard mediante

en Inventario de Ansiedad de Beck y el Inveatario de Depresion de Beck.

3. Formas comérbidas de depresion y ansiedad

a) Diagndstico: Presencia de formas comorbidas de ansiedad y depresién que no
correspondan al Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion, con base en los criterios
diagnésticos de la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos del Eje I del
DSM IV: SCID. Las formas comorbidas que se incluyeron fueron: Trastormo de
Ansiedad y de Depresion actuales, Depresion actual y Trastorno de ansiedad a lo
largo de 1a vida, y Trastorno de ansiedad actual y depresion a lo largo de la vida,

b)  Severidad: Gravedad de sintomas de depresion y ansiedad. Se evaluara mediante

en Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresién de Beck.

3. Personalidad

a) Rasgos de personalidad: Presencia de las siguientes caracteristicas generales de
personalidad: Afectividad Positiva, Afectividad negativa, Psicastenia, Extroversidn,
Neuroticismo, Desinhibicién, y Bisqueda de la Novedad, Evitacion del Dafio,
Dependencia de la Recompensa, Persistencia y Autodireccion. Se evaluaran con base
en las versiones en espafiol de los siguientes instrumentos: Esczla de afectividad
positiva y negativa (Watson, Clark, y Tellegen, 1988), Cuestionario de personalidad
de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1975), e Inventario de Temperamento y Caracter de
Cloninger (Cloninger, 1993).
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4. Sociodemograficas

a) Género: Masculino o femenino

b) Edad: Afios cumptidos a la fecha de realizacidén del estudio

¢) Escolaridad: Cantidad de afios oficiales de estudio.

d) Estado Civil: Tener o no pareja (sea matrimonio y union libre, o viudez y solteria

respectivamente)

Estas caracteristicas seran evaluadas con base en una forma de registro ad hoc.

Instrumentos

El SCID (de las siglas en ingles de: “Structured Clinical Interview for DSM disorders™)
es un instrumento disefiado por Spitzer y Williams (1983) para evaluar la presencia de
trastomos mentales del EJE | de acuerdo a los criterios diagndsticos de la Asociacion
Psiquidtrica Americana. A la fecha se disponen de dos versiones del mismo, una para
determinar el diagndstico de trastomos mentales de acuerdo al DSM 1L, y la Gltima para el
DSM 1V (Spitzer y Williams, 1990). Es una entrevista semi estructurada que puede ser
adminisirada por personat previamente entrenado para esta tarea, y que cuenta con validez
y confiabilidad adecuadas. La consistencia interna del instrumento va de .60 (para

esquizofrenia) a .80 (para evitacion) (First, Spitzer, Golbon y William, 1997

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) (1961} fue diseflado para evaluar la
intensidad de fa sintomatologia depresiva que presenta un individuo. El instrumento es
autoaplicable, y consta de 21 reactivos, cada cual con cuatro afirmaciones que describen el
espectro de severidad de la categoria sintomitica y corductual evaluada. En tedos los casos,
el primer enunciado tiene un valor de 0, que indica la ausencia del sintoma, ¢l segundo de 1
punto, el tercero de 2 puntos, y el cuarto de 3 puntos, que constituye la severidad maxima

del sintoma.
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Las categorias evaluadas por el BDI son: 1) animo, 2} pesimismo, 3) sensacion
de fracaso, 4) insatisfaccion, 5) sentimientos de culpa, 6) sensacion de castigo, 7)
autoaceptacion, 8) autoacusacion, 9) ideacion suicida, 10} llanto, 11) irritabilidad,
12) aislamiento, 13} indecisidn, 14) imagen corporal, 15} rendimiento laboral, 16)
trastornos del suefio, 17} fatigabilidad, 18) apetito, 19) pérdida de peso, 20)
preocupacion somatica, y 21) pérdida de la libido. Los primeros 14 apartados se refieren a
sintomas afectivo-cognoscitivos, y los 7 restantes a sintomas vegetalivos y somaticos que
regularmente se incluyen para hacer el diagnostico de Depresion Mayor. El instrumento ha
mostrado tener validez y confiabilidad aceptables para su empleo en el ejercicio clinico y
de investigacién, y la version en espafiol que se utiliza en el presente estudio se ha
comportado psicométricamente de manera similar a la version original (Torres, Hemmandez,

Ortega, 1991; Ramos, 1986).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) (1988) fue disefiado para evaluar la
intensidad de sintomatologia ansiosa presente en un individuo. EI BAl es una escala
autoaplicable que consta de 21 reactivos que determinan la severidad con que se presentan
las categorias sintomaticas y conductuales que evalian. Estas categorias corresponden a los
sintomas que generalmente se incluyen para hacer el diagnéstico de algiin trastomo de
ansiedad. La evaluacion de la severidad de los sintomas se hace mediante una escala de 0 a
3 puntos, en donde 0 indica la ausencia del sintoma, y ¢l 3 la severidad maxima del mismo.
Los estudios de las propiedades psicométricas del BAI en poblacion clinica y normal, de
adolescentes y adultos, han demostrado que la escala se caracteriza por una alta
consistencia interna (alphas superiores a .99), validez divergente moderada (correlaciones
menores a .60), y validez convergente adecuada (correlaciones mayores a .50) (Beck y
Steer, 1991; Steer, Rissmiller, Ranieri y Beck, 1993; Kumar, Steer y Beck, 1993; Osman,
Barrios, Aukes, Osman y Markway, 1993; Steer, Kumar, Ranieri y Beck, 1993). Los
analisis factoriales han extraido cuatro factores principales, que se han denominado:
subjetivo, neurofisiolégico, autondmico y panico {Steer, Ranieri, Beck y Clark, 1993; Steer,
Rissmiller, Ranieri y Beck, 1993; Osman, Baverly, Kopper, Barrios, Joylene y Wade,
1997).




77

La traduccion, normatividad y estudio de propiedades psicométricas de la version en
espafiol del BAI se llevé a cabo con antelacién por los autores del presente estudio. Los
datos de validez y confiabilidad de la version en espaifiol para poblacion mexicana gue se
utilizo en ¢l presente estudio corresponden con los reportados en los trabajos con la versifn
original. La versién en espafiol del BAI se caracteriza por una alta consistencia interna
(alphas de .84 y.83 en estudiantes y adultos, respectivamente), alto cocficiente de
confiabilidad test retest (r=.75), validez convergente adecuada (indices de correlacion entre
BAI e IDARE moderados, positivos y significativos), estructura factorial de cuatro factores
principales congruente con la reportada para la version original, y validez predictiva

(Robles, Varela, Jurado, Lopez Munguia y Paez, 2000).

La Escala de Afectividad Positiva y Negativa fue disefiada por Watson, Clark y
Tellegen en 1988, y consta de dos subescalas de diez reactivos cada una que evalian el
grado y presencia de los rasgos de personalidad “Afectividad Negativa” y “Afectividad
Positiva”. Una de las escalas evalia la presencia de los rasgos “en las tniltimas semanas™
(afectividad como estado), y la otra “generalmente” (afectividad como rasgo). Los reactivos
estan formados por palabras que describen diferentes emociones y sentimientos y se
contestan en una escala del 1 al 5, en donde | significa “muy poco o nada”™, y 5
“extremadamente”. Este instrumento ha demostrado validez factorial y confiabilidad que
apoyan su uso en poblacién clinica y normal. EIl PANNAS se caracteriza por una alta
consitencia interna, con alphas de .86 a .90 para la afectividad positiva, y de .84 a .87 a la
afectividad negativa. Ademais, la correlacion entre los dos rasgos de personalidad es
invariablemente baja, en rangos de -.12 8-23. Los cocficientes de estabilidad de las
puntuaciones generales de las escalas son lo suficientemente altos como para sugerir que
pueden ser utilizados para evaluar a la afectividad como un rasgo de personalidad estable
en el tiempo (Watson, Clark y Tellegen, 1988). Los datos psicométricos de la version en
espafiol que se utiliza en el presente estudio son francamente similares a los reportados en
los estudios de la version original, y o respaldan como una herramienta valida y confiable

para evaluar la personalidad en poblacion mexicana (Robles y Paez, 2000),
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El Cuestionario de personalidad de Eynseck (CPE) consta de 80 reactivos
integrados por preguntas a las que se contesta “si” o “no”. El CPE evalia tres dimensiones
de personalidad: 1)Extroversion, 2)Neuroticismo y 3)Psicotisismo. Los estudios
psicométricos, tanto de la version original como de la traducida al espafiol que se utiliza en
el presente estudio, han coucluido que el instrumento goza de adecuada confiabilidad y

validez en poblacion clinica y normal (Eynseck y Eynseck, 1975).

El Inventario de Temperamento y Cardcter (ITC) de Cloninger (1993) es un
instrumento de autoaplicacion integrado por afirmaciones a las que se responde cierto o
falso. La version mas extensa del ITC {con 226 reactivos) evalia siete dimensiones de la
personalidad, incluyendo las tres escalas de temperamento del Cuestionario Tripartita de la
Personalidad: 1) Busqueda de la novedad, 2)Evitacion del dafio, 3) Dependencia de la
Recompensa; una cuarta dimension de temperamento, 4) Peristencia; y tres dimensiones de

caracter: 5) Auntodireccién, 6)Cooperatividad, y 7) Autotrascendencia.

Los estudios dirigidos a determinar las caracteristicas psicométricas del [TC han
mostrado datos de suficiente validez y confiabilidad para su uso en poblacion general y
clinica. La versién al espafio]l que se utiliza en el presente estudio se comporta, desde el
punto de vista psicométrico, en forma similar a la version original (Sinchez de Carmona,
Piez, Léopez y Nicolini, 1996), vy evalia las cinco dimensiones de personalidad que se
juzgaron periinentes en este trabajo: Busqueda de la novedad, Evitacion del dafio,

Dependencia de la recompensa, Persistencia y Autodireccion,

NOTA IMPORTANTE: Tedos los intrumentos de evalucidén se encuentran anexados

al presente trabajo a fin de facilitar su consulta.
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Procedimiento

La muestra de pacientes con alguno de los trastornos mentales sujetos a estudio en el
presente trabajo (léase Depresion Mayor, Trastornos de ansiedad, Trastormo mixto de
Ansiedad y Depresion, y formas comarbidas de ansiedad y depresion) se obtuvo mediante la
referencia de los servicios de consulta externa u hospitalario del Hospital Psiquiatrico Fray
Bernandine Alvarez, de la Ciudad de México. Se incluyeron en ¢l estudic solo a aquellos
sujetos cuyo diagnostico fue corroborado con base en la Entrevista Clinica Estructurada
para Diagnosticos del Eje I: SCID y que no presenten otro trastorno mental. Esta entrevista
fue aplicada por alguno de los cuatro residentes de tercer afio de la especialidad en

psiquiatria que participaron en el proyecto.

Por su parte, la muestra de sujetos sanos se conformd de personas que se
encontraban en dicha institucion (sea que fuesen visitantes o persenal), o en escuelas y

centros comerciales y publicos aledafios a la misma.

Se informé el objetivo det trabajo a cada uno de los sujetos, y solo ante la aceptacién
voluntania para participar en €l mismo, se les solicité completar la ficha de identificacién ad

hoc y €l paquete de instrumentos de evaluacién (VER ANEXQ: Instrumentos),

Para finalizar se llevo a cabo la calificacion de los instrumentos de evaluacion y la
captura de informacion en el programa DBASE III plus, para proceder entonces con su
andlisis estadistico por medio del paquete SPSS para Windows versién 8.0, PC.

A TESIS NO BEDE
uﬁg DE LA BIBLISTECA




Escenario Estadistico

En primer lugar se realizd una descripcion general de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra mediante medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar) para las variables continuas, y poligonos de frecuencia
para las categoricas. Los contrastes entre el grupo de sujetos con algin diagndstico
psiquidtrico y ef grupo de sujetos sanos se realizaron con base en la prueba t-student para
variables continuas y con Chi cuadrada (con correccion de Yates en caso necesario) para las

categoricas.

Posteriormente se determiné Ia frecuencia de cada categoria diagnéstica para el

grupo de pacientes con alguno de los trastornos mentales sujetos a estudio.

La prueba de hipotesis se llevo a cabo mediante la prueba de t-Student para el
contraste de las puntuaciones medias de cada escala entre el grupo de pacientes y el grupo
de sujetos sanos, y con un anilisis factorial de varianza general lineal para comparaciones
multiples entre las medias de los distintos grupos diagndsticos entre si y del grupo de sujetos

58Nn0s.
Para determinar las relaciones entre las variables continuas (léase severidad de
sintomatologia depresiva y ansiosa y rasgos de la personalidad) se realizaron correlaciones

bivariadas de Pearson y analisis de regresion multiple.

El nivel alfa fijado fue de 0.05.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

a} Descripcién general de la muestra y comparacidén de caracteristicas

sociodemogrificas entre casos y controles,

La muestra total del estudic estuvo conformada por 424 sujetos, de los cuales 265
fueron mujeres (62.5%) y 159 hombres (37.5%), con una media de edad de 32.71 + 10 61
afios, y una escolaridad promedio de 12,50 + 4.8 afos. Aproximadamente la mitad de la
muestra reportd tener pareja (=239, 56.4%), y solo un pequefio porcentaje de la misma se

encuentra sin empleo (n=59, 11.8).

El grupo de voluntarios sanos {controles) estuvo integrado por 132 sujetos, y los 292
restantes padecian alguno de los trastornos mentales sujetos a estudio (casos). Ambos
presentaron una distribucion similar de la variable edad y no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la ocupacion se refiere. Empero, los grupos
difirieron en escolaridad, género y estado civil. Los sujetos control resultaron de mayor
escolaridad (cuatro afios aproximadamente), y el grupo de casos presentd un mayor

porcentaje de mujeres y de personas con pareja.
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En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y €l

contraste de las mismas entre ambos grupos (casos y controles).

TABLA 1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA: Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra y contrastes entre casos y controles.

Variable

Género

Femenimo

Edad (afios)

Escolaridad (afios)
Estado Civil Con pargja
Sin pareja

Ocupacion
Con ocupacidn
Sin ocupacién

Total
n=424

Masculino =159, 37.5%

n=263, 62.5%
32.71 £ 10.61
12.50 + 4.84
n=185, 43.6%
n=239, 56.4%

n=376, 88.3%
n=50, 11.7%

Descriptive
Controles
n=132

n=65, 49.2%
=67, 50.8%
31.40+12.15
1550 + 3.51
=46, 34.8%
n=86, 65.2%

n=120, 90.9%
n=12 9.1%

Prueba de
Contraste

Casos
n=292
n=94, 32.2% X2=112, gl=]
n=198,67.8%

3331 49380 =17, gl=422
11.42 £+ 480 t=738, gl=385
n=139, 47.6% X2=6.0, gl=1
n=153, 52.4%

X2=13, gl=1
=254, 87%
n=38, 13%

.001

002

.000

01

24
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b) Distribucién de diagnésticos psiquidtricos

El grupo de casos (n=292) se conformdé de pacientes que presentaron algunc de los
siguientes trastornos mentales: depresion mayor con y sin sintomas psicdticos, distimia,
trastomo de panico con y sin agorafobia, agorafobia sin péanico, fobia simple, trastorno
obsesivo compulsivo (TOC), trastorno por ansiedad generalizada (TAG), trastorno mixto de
ansiedad y depresion, y alguna forma comérbida de anstedad y depresion (ansiedad y
depresion, depresion mayor actual y ansiedad a lo largo de la vida, y trastorno de ansiedad

actual y depresion a lo largo de la vida).

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de diagndsticos psiquiatricos de la muestra,
tanto actuales como a lo largo de la vida. Como puede observarse, el 63.36% (n=185) de los
casos cubrid los criterios diagndsticos de un trastomo del animo actual, el 12,67% padecia
de un trastorno de anstedad en el momento de la entrevista, el 16.10% (n=47) un Trastorno
mixto de Ansiedad y Depresion, y el 7.88% (n=23) alguna forma comorbida de depresion y
ansiedad actual. En la tabla se encuentran ademas, la frecuencia y porcentaje de casos para
cada una de las categorias diagnosticas de los grupos de trastornos mentales sujetos a
estudio. El trastorno del estado de dnimo mas frecuente fue el de Depresion mayor actual y a
lo largo de la vida (n=167, 57.2%), y en particular el de Depresion grave (n=80, 27 8%) El
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) resulid el trastorno de ansiedad actual y/o a o
largo de la vida de mayor prevalencia (n=40, 13 7%), y la presencia de sintomas
concurrentes de ansiedad y depresion fue la forma comérbida mas frecuente de Ia muestra

(n=22, 5.2%).



TABLA 2. Distribucién de diagnésticos ps:q idtricos actualu y alolargo dela vida

nl I.‘ i 1 ﬁ I“ e

Trastorno del estado
de génimo

Trastornos de
ansiedad

Trastorno Mixto de
Ansiedad y depresion
Formas Comérbidas

qucicy

‘182

n=185, 63.36%

=37, 12.67%

n=47, 16.10%

: n=2._3, 7..38%

w

Depresion Leve
Moderada
Grave
Distimia
TOTAL
Trastorpo de Panico
Sin Agorafob:a
Con Agorafobia
Agorafobix (s/panico)
Fobia Simple-
TOC* -
TAG**
TOTAL

Ansiedad y Depresion
Depresion Actual y
Answdada o 'largo de

* TOC= Trastormo Obsesivo Compulsivo
** TAG= Trastorno de Ansiedad Generalizada

lmencia ¥ Porcentaje
mmmliadiapéuiu
7 ak largo de Ls vida
ne292
n=27, 92%
=60, 20.5%
n=80, 27.38%
n=65, 22.3%
n=232, 79.45%

n=13, 4.5%
n=3, 1.0%
n=1, 03%
n=t, 03%
=3, 10%
n=40, 13.7%
e=61, 20.89%
n=46, 10.8%
5=22, 5.2%
o=14, 3.3%
ns15,  3.5%
n=51, 17.46%

<) Rasgos de personalidad y sintomatologia depresiva y de ansiedad:

Puntuacién en las escalas y comparacién entre casos y controles,

En este apartado se presentan las puntuaciones totales en las escalas de ansiedad y

depresion de Beck, asi como en cada una de las subescalas de los inventarios de

personalidad aplicados al total de la muestra.
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En la Tabla 3 se presentan las puntuaciones medias y desviaciones estandar en las
diferentes escalas de casos y controles, asi como los valores resultantes de la comparacion

de las mismas entre ambos grupos.,

TABLA 3. Descripcibn y comparacion de puntuaciones en las escalas de
sintomatologia depresiva y de ansiedad y de personalidad entre casos y controles.

Bscala (mofiayde)  (mafiayde)  VelorFysig  Valortysie
: ® )
=202 =132

tarventario Ansiedad Beck 1631393 9704706 €149 000 893 | 000
Inventario Depresion Beck 71841292 70698 7703 000  -161].080
Afectividad positiva us.® 20504747 3243+796 31 | 5% 1456|000
Afictividad Negativa us.* WT2ET95  2024+751 B0 | 3N -10.57 | .000
Afectividad Positiva gen.* 16BSHESS 319941041 023 | 878 637 | .000
Afectividad Negativa gen.* US2+8T9 18124708 1931 {000 735 | .00
Psicotisismo SE376  649%221 1006 | 002 348 | 001
Extroversién RI0+47 977+363 1643 [.000 359 [.000
Neuroticismo 16035448 8504476 417 | 042 -156 | .00
Deseabilidad socis! 10084339 1055+271 10 | 002 14 |.162
Bisqueds de la novedad 18564631 18724545 313 | 077 264 | .792
Dependencia de la recompensa MAS£3I5 14944426 416 | 042 122 | 220
Evitacion de! dafio 2074727 1205+612 441 | 036 -13.78 | .000
Autodireocién 23944742 HS0:738 843 | 359 844 | 000

* us = en las ltimas semanas, gen= generalmente.
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Como puedc observarse, existen diferencias estadisticamente significativas entre
casos y controles en las puntuacionés medias de sintomatologia de ansiedad y depresién, asi
como cn la mayoria de las subescalas de los inventarios de personalidad, a excepcion de las

siguientes: deseabilidad social, bisqueda de la novedad y dependencia de la recompensa.

La severidad de la sintomatologia depresiva y ansiosa fue evidente y obviamente
mayor en el grupo de casos que en el de controles (p=.000). La puntuacion media de
“afectividad positiva” fue en definitiva mayor en el grupo control que en el de casos, tanto
en la Oltima semana (x casos: 20.50, x confroles: 32.43; t=14.56, p=.000), como
generalmente (x casos: 25,85, x controles: 31.99; t= 6.37, p=.000). De manera inversa, la
puntuacion media de “afectividad negativa” resultd, por mucho, mayor en el grupo de
casos en comparacion con los controles, tanto en la iitima semana (x casos: 28.72,
x controles: 2024, t =-10.57, p=000), como generalmente (x casos: 2452,

x controles: 18.1Z; t= -7.35, p=.000).

Los rasgos de personalidad de neuroticismo y evitacién del dafio fueron clinica y
estadisticamente mas altos en el grupo de casos que en el de controles. La puntuacién media
de neuroticismo del grupo de casos fue de 16.03 + 4,48 contra 8.50 + 4.76 del grupo de
sujetos sanos (1= -15.6, p=.000), y la puntuacién media de evitacion del dafio fue de
22.07+7.27 para el grupo de casos contra 12,05 + 6.12 de los controles (t= -13.78, p=.000),
Asi, el grupo de casos obtuvo practicamente el dobte de puntuacidn en estos dos rasgos de

personatidad en comparacion con los sujetos normales.

Ademas, el grupo de sujetos control mostré una elevacion estadisticamente
significativa en la puntuacion media de la escala de autodireccion en contraste con ¢l grupo
de pacientes psiquiatricos (x casos: 23.94 + 7.42, x controles: 30.50 + 7.38; t = 8.44,
p=.000).
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Por su parte, aunque la diferencia de las puntuaciones medias de “psicotisismo” y
“extroversién” entre ambos grupos resultd estadisticamente significativa, fue menor a tan

solo un punto, - correspondiéndole al grupo de controles una media mayor que al de casos -.

MODELO DE PERSONALIDAD DE LOS TRASTORNOS
DEL ESTADO DE ANIMO Y DE ANSTEDAD

En este apartado se muestran los resultados obtenidos de los contrastes multiples de
las puntuaciones medias en las diferentes escalas de personalidad entre los diferentes grupos
diagnosticos entre si y con ¢l grupo de sujetos sanos (controles) En términos generales, los
grupos sujetos a estudio difirieron significativamente en la mayoria de los rasgos de
personalidad evaluados: afectividad positiva y negativa, psicotisismo, extroversion,
neuroticismo, busqueda de la novedad, evitacion del dafio y autodireccion Los rasgos de
personalidad en los que no hubo diferencia significativa entre grupos fueron: deseabilidad

social, dependencia de la recompensa y persistencia.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la comparacion de los rasgos de
afectividad positiva y negativa entre los grupos diagnosticos v los controles. Como puede
observarse, la puntuacion media de afectividad positiva, tanto de la ultima semana como
generalmente, fue mayor en el grupo de controles que en todos los grupos diagndsticos, y de
entre los grupos diagnosticos resultd menor en los pacientes depnmidos que en los que
ansiosos. Por su parte, la afectividad negativa fue mayor en todos los grupos diagndsticos que

en los controles (F = 62.5, gl = 4,419, p < .001).
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TABLA 4. COMPARACION DEL AFECTO POSITIVO Y NEGATIVO

ENTRE LOS DIAGNOSTICOS Y CONTROLES.
ESCALA  Controt TMAD Depresibn Anmsiedad Comérbido  Contrastes

N=132 N=47 N=185 N=37 N=23 Multiples*
Gl G2 G3 G4 G5

Afecto 32479 225484 193468 24477 190468 GI>G2- G5
Positive US G3<
Afecto 202475 267476 28780 30.0478 30479 G1<G2-G5
‘Negativo US
Afecto 3194104 282497 248:82 273485 264472 Gl1>G3, G4
Paositive GE
Afecto 18.147.0 219+84 248+87 260485 247497 G1<G3 G4
Negativo GE
US = en las illimas semanas; GE = Generalmente. F =625, gl = 4,419, p < .001
G1-G5 = Grupo | a Grupo 5. * Correccion de Bonferroni

En la tabla 5 se presentan los resultados de los contrastes multiples de las
puntuaciones medias en las escalas del Cuestionario de personalidad de Eynseck entre los
diferentes grupos diagndsticos y los controles. La puntuacion media de la escala de
psicotisismo fue mayor en el grupo control que en el grupo de pacientes con Trastorno
Mixto de Ansiedad y Depresion (TMAD). Por su parte, el rasgo de extroversion fue mayor
en el grupo control que en et de pacientes deprimidos, y el rasgo neuroticismo fue menor en

¢! grupo control que en el total de los grupos diagndsticos (F= 1196, gl= 4,419, p< .001).
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TABLA 5. COMPARACION DEL PERFIL DE PERSONALIDAD DE EYNSECK
ENTRE LOS DIAGNOSTICOS Y CONTROLES.

ESCALA ~  Control - TMAD  Depresitn - ‘Ansiedad. Comérbido . Contrastes

N=132" ' N=47 " N=37 “N=23 © Maultiples*
Gi: G2 S G Gs '

PSICOTICISMO 64422 47428 54+42 48426 5.7+2.4 GI>G2
BXTRAVERCION 97436 85444 7.7+47 . 99+46  7.32438 Gl >G3
NEUROTICISMO 8 5447 14.6%48 16342 155451 17.5¢3.9 Gl<G2-GS
DESEABILIDAD 1 5£2,7 98434 101433 109433 99435 NS
SOCIAL o
G1-G5 = Grupo  a Grupo 5. F=11.96, gl= 4,419, p<.001
NS = No hubo diferencias significativas * Correccion de Bonferroni

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la comparacion de puntuaciones medias
de los rasgos de personalidad evaluados con el Inventario de Cloninger entre los grupos
diagnosticos y controles. La puntuaciéon media en la escala de busqueda de la novedad fue
mayor el grupo de pacientes con TMAD que en los sujetos con formas comobrbidas de
depresion y ansiedad. El rasgo evitacion del dafio fue mayor en todos los grupos
diagnésticos en comparacion con el grupe control. Ademas, los sujetos con formas
comérbidas de ansiedad y depresion obtuvieron una media significativamente superior en
este rasgo que Jos pacientes con Trastorno Mixto de Anstedad y Depresion (TMAD) y con
trastornos de ansiedad. Finalmente, el rasgo de autodireccion resulté estadisticamente mas
alto en los controles que en el resto de los grupos diagnosticos (F= 24.1, gl= 4,419,
p< .001).




TABLA 6. COMPARACION DEL PERFIL DE PERSONALIDAD DE CLONINGER
ENTRE LOS DIAGNOSTICOS Y CONTROLES.

“ESCALA Control TMAD Depresibn Ansiedad Comérbido - Contrastes
e N=132 N=47  N=185 N=37 =~ N=23. Miltiples*
G1 G2 G3 G4 LGS '
Bisqueda dela 18,7454 197453 187467 18.1355 153445 G2>GS
novedad
Ayitaciéadel 120461 20371 224£7.1 202472 255475 GI<G2-G5
dako - ' G2 <G5
A G4 <G5
:e;l;eadmi. 14.9+42 14036 145439 15.0£28  13.6+3.5 NS
e ha
recompensa
‘Antodireccién  30.5+7.3 242475 23.7£7.4 26067 21178 GI>G2-G5
Persistencia ~ 4.7+1.8  4.0£1.9 42417 4314 4316 NS
G1- G5 = Grupo 1 a Grupo 5. F=24.1, gl= 4,419, p<.001
NS= No hubo diferencias significativas * Correccién de Bonferroni

RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y DE
ANSIEDAD Y RASGOS DE PERSONALIDAD

1) Rasgos de personalidad y sintomatologia depresiva

En el analisis de regresion miltiple, en donde la varable dependiente fue la

sintomatologia depresiva (puntuacién total det Inventario de Depresién de Beck) del total de la

muestra (n=424), las variables que se introdujeron al modelo como posibles predictores

fueron el total de rasgos de personalidad evaluados en el presente estudio (puntuacién total de

las subescalas de las diferentes medidas de personalidad): Afectividad Positiva de la dltima semana y

generalmente, Afectividad Negativa en la ultima semana y generalmente, Psicotisismo,

Extroversion, Neuroticismo, Deseabilidad social, Basqueda de la novedad, Evitacién del

dafio, Dependencia de la recompensa, Persistencia, y Autodireccion.
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En el modelo final se incluyeron: la Afectividad Negativa de la titima semana, la
Afectividad Positiva de la ultima semana, el Neuroticismo, y la Evitacion del dafio. Con
estas variables se explicd el 60% de la varianza de sintomatologia depresiva del total de la
muestra (R=.782, R cuadrada=.608).

En la Tabla que se muestra a continuacion se ilustran las correlaciones y varianzas
explicadas para cada una de las variables que se incluyeron en el modelo final de este analisis

de regresion,

TABLA 7.1: RASGOS DE PERSONALIDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA:

Correlaciones y varianzas explicadas de las variables que se introdujeron al modelo de regresion.

Variable r R2

Afectividad Negativa 0.63* 0.402
en la Gltima semana.

Afectividad Positiva

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA en la ltima semana, -061* 0.171
(n=424)

Neuroticismo 0.62% 0.003

Evitacion del dafio 0.57* 0.006

Total:  (0.608

* p=.000
r= Correlacion de pearson; R2= Varianza explicada
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Como puede observarse, las correlaciones con la sintomatologia depresiva y las
varianzas explicadas para cada variable son: Afectividad Negativa de la dltima semana:
=0.63, p=.000 y R2 = 0.402; Afectividad Positiva de la ltima semana: r = -0.61, p=.000
y R2 =0.171; Neuroticismo: r=0.62, p=.000 y R2 = (.003; y Evitacion del dafio: r=0.57,
p=.000 yR2 =0 .006.

A continuacion se presentan los coeficientes B y Beta, asi como el valor t y la
significancia estadistica correspondiente de cada una de las variables del modelo final del

éste andlisis de regresion.

TABLA 7.2. RASGOS DE PERSONALIDAD Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA:
Coeficientes B y Beta, valor t y significancia de las variables del modelo final de regresion.

. Variable B Beta Valor t Significancia
Constante 7.56 2.86 .004
Afectividad Negativa .62 . 37 . 1039 000
Afe&ividad Positiva | -.50 -.33 -8.99 | .000
Neuroticismo 42 16 3.56 000

Evitacion del dafio 19 H 254 011
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b) Rasgos de personalidad y sintomatologia ansiosa

En el analisis de regresion cuya variable dependiente fue la sintomatologia de
ansiedad (puntuacion total en el Inventario de Ansiedad de Beck) del total de la muestra, se
introdujeron al modelo, como posibles predictores, a todos fos rasgos de personalidad
evaluados en el estudio (puntuacién total de las subescalas de las diferentes medidas de
personalidad): Afectividad Positiva de la nltima semana y generalmente, Afectividad
Negativa en la titima semana y generalmente, Psicotisismo, Extroversion, Neuroticismo,
Deseabilidad social, Busqueda de la novedad, Evitacion del dafio, Dependencia de la

recompensa, Persistencia, y Autodireccion.

A continuacién se presentan los coeficientes B y Beta, asi como el valor t y la
significancia estadistica correspondiente de cada una de las variables del modelo final del

éste analisis de regresion.

TABLA 8.1. RASGOS DE PERSONALIDAD Y SINTOMATOLOGIA ANSIOSA:

Coeficientes B y Beta, valor t y significancia de las variables del modelo fina! de regresion.

Variable B Beta - Valort Significancia
Constante -12.75 -4.95 .000
Afectividad Negativa 63 41 9.56 .000
Evitacion del daiio .54 34 6.82 000

Extroversion 41 13 302 003




94

Como puede observarse, el modelo final estuvo integrado por: fa Afectividad
Negativa de la dltima semana, la Evitacion del dafio, y la Extroversion. Con estas variables
se encontrd una R de 0.595 que corresponde a una varianza explicada (o R cuadrada} de

0.349,

TABLA 8.2. RASGOS DE PERSONALIDAD Y SINTOMATOLOGIA ANSIOSA:

Correlaciones y varianzas explicadas de las variables que se introdujeron at modelo de regresion.

Variable r R2
™ Afectividad Negativa
en la altima semana. 053* 0.282
SINTOMATOLOGIA ANSIOSA Evitacion del dano 044 0.058
(n=424)
|  Extroversion 0.13* 0014
Total: 0.349

* p= 000
r= Correlacion de pearson; R2= Varanza explicada

La correlacion de cada una de estas vartables con la sintomatologia ansiosa fue
Afectividad negativa de la dltima semana =0 53, p=.000; Evitacion del dafio: 0.44, p=.000,
y Extroversion = 013, p=000 Las varianzas explicadas para cada variabie son
Afectividad negativa de la ultima semana. R2= 0.282; Evitacion del dafio. R2= 0.038; y
Extroversion: R2= 0014
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CONCLUSIONES

Esta seccion del texto se encuentra dividida en cuatro apartados. En el primero de
ellos se presenta y discute ¢l modelo de personalidad de factores generales relacionados con
la sintomatologia depresiva y de ansiedad. Posteriormente se analizan las convergencias y
divergencias entre los perfiles de personalidad que mostraron los distintos grupos
diagnosticos sujetos a estudio. El tercer apartado se dedica a plantear las limitaciones del
trabajo, asi como las recomendaciones para investigaciones futuras. Y finalmente, en el

cuarto apartado se consideran los lineamientos éticos del presente estudio

Modelo de personalidad para la depresion v la ansiedad: Descripfcr'idn con
base en una evaluacion de factores generales.

Los datos penerados en el presente estudio permiten sugerir que existe una
estructura de personalidad especifica para la sintomatologia depresiva y ansiosa Los analisis
de regresion maltiple, en donde las variables dependientes fueron la sintomatologia
depresiva y la ansiedad, nos muestran que los sintomas de depresion - a diferencia de los de
ansiedad - se asocian con la presencia una menor afectividad positiva. Y, por su parte, la
sintomatologia de ansiedad se asocia - a diferencia de la depresiva - con la presencia del

rasgo de personalidad conocido como “extroversion”.
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Claro estd también, que existen rasgos de personalidad comunes para la ansiedad y
la depresion. Estos rasgos de personalidad son la afectividad negativa y la evitacion del
dafio. En esta direccion, el presente trabajo aporta datos congruentes con una vision mas
bien dimensional de la relacion entre la ansiedad y la depresion, Los trastornos de ansiedad
y del estado de animo pueden entenderse pues, como diferentes puntos de un mismo
continuo 0 como manifestaciones alternas de una diatesis comun (Clark, 1989). Diversos
investigadores han presentado datos que favorecen esta propuesta, unos en lo concerniente
a la presencia de niveles medios de sintomatologia mixta de ansiedad y depresion {Katon,
1989; Klerman, 1989), y otros mas bien en lo referente a la superposicidn en niveles

severos de psicopatologia (Akiskal, 1990, Blazer, 1988).

Asi, el modelo de personalidad para la sintomatologia depresiva es: 1) alta
afectividad negativa, 2) baja afectividad positiva, y 3) alta evitacion al dahfio, y para la
sintomatologia de ansiedad: 1) alta afectividad negativa, 2} alta evitacion del daho, y 3)

alta extroversion.

Convergencias y divergencias entre rasgos de personalidad de los trastornos
del estado de dnimo, de ansiedad y condiciones mixtas: Implicaciones.

Et grupo de pacientes con alguno de los diagnosticos sujetos a estudio obtuve
puntuaciones clinica y estadisticamente diferentes a los sujetos controles en todas y cada
una de las escalas de personalidad que se hipotetizaron relacionadas con la ansiedad y la
depresion, 1éase afectividad positiva y negativa, neurotisismo, extroversion y evitacion del

dafio.
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Los sujetos con trastornos del estado de animo y/o de ansiedad presentaron una
elevada afectividad negativa y baja afectividad positiva, tanto generalmente como en la
ultima semana, en contraste con los voluntarios sanos. Ademas, de entre el grupo de
diagnosticos, los pacientes con trastormos de ansiedad puros mostraron una elevacion
significativa de afectividad positiva en contraste con los sujetos con depresion mayor. Asi,
es posible concluir que, tal y como sugirieron Watson y Clark (1993), tanto la ansiedad
como la depresion se relacionan con un factor general de perturbacion conocido como
afectividad negativa, y la depresion se caracteriza, a diferencia de la ansiedad, por la

presencia una menor afectividad positiva

Estos dos rasgos de la personalidad, afectividad positiva y negativa, bien podrian
entenderse como factores generales similares a los descritos por Eynseck (1975) bajo los
términos de extroversion y neurotisismo respectivamente. Estos Gltimos mostraron la misma
tendencia general en la muestra estudiada que la afectividad positiva y negativa. Los sujetos
con diagndsticos psiquistricos mostraron una elevacién clinica y estadisticamente
significativa en la puntuacién de neurotisismo en contraste con los voluntarios sanos. Y, los
pacientes con depresion mayor presentaron altos indices de extroversién en contraste con

los sujetos con trastornos de ansiedad.

Por su parte, el rasgo de personalidad evitacion de dafio se presentd de diferentes
maneras entre los distintos grupos de estudio. Los sujetos controles mostraron una
puntuacion menor del mismo es contraste con los grupos diagnosticos. Ademads, los
pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresion, v con trastornos de ansiedad puros
presentaron menor evitacion del dafio que aquellos con formas comérbidas. Asi, la evitacién
del dafio podrian entenderse como un factor de perturbacion general, similar al menos a la
afectividad negativa y al neurotisismo, y como un rasgo de personalidad que diferencia al

trastorno mixto del resto de formas comérbidas de ansiedad y depresion.
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Lo anterior, aunado al hecho de que los pacientes con trastorno mixto obtuvieron
mayor puntuacion en bdsqueda de la novedad en comparacion con los sujetos con formas
comaorbidas, permite concluir que existen diferencias significativas entre el perfil de
personalidad de los sujetos con trastorno mixto y aquellos con otras formas comarbidas de

ansiedad y depresion

Son pocos los estudios anteriores que han tratado de determinar como y en que
medida se diferencian el grupo de pacientes con formas mixtas de ansiedad y depresion del
resto de grupos psicopatologicos, y menos aun los que lo han hecho comparando a un
grupo de pacientes con trastorno mixto de ansiedad y depresion con base en los criterios

diagnosticos propuestos a la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA)

En términos generales estos estudios se han dirigido a demostrar que los casos
mixtos de ansiedad y depresion son mas severos que las formas puras de ansiedad y
depresion. Asi por ejemplo, Prusoff y Paykel (1977) reportaron que los pacientes con
formas mixtas de ansiedad y depresion presentan un curso mayormente Cronice y son mas
resistentes al tratamiento. Por su parte, Davidson (1980) encontré que los pacientes con
trastormo de panico y depresion secundaria desarrollan mas sentimientos cronicos de tristeza
en comparacion con pacienies con depresion unipolar Y Van Valkenburg (1984) reporto
datos similares. Los pacientes con depresion y ataques de panico presentan mayor
depresion cronica y peor respuesta al tratamiento. Finalmente, Torgersen (1988) observo
que los gemelos con depresion mayor y trastornos de ansiedad presentan mayor depresion

que los gemelos con formas puras de depresion o de ansiedad.




99

El estudio pionero en determinar si existen diferencias de personalidad entre formas
mixtas de ansiedad y depresion y otros grupos diagndsticos es el de Paykel (1972}, quien
reportd que estos pacientes presentan altos indices de “neurotisismo™ en comparacién con
otros cuatro grupos diagndsticos. Estos datos son por lo menos congruentes con los

hallazgos del presente estudio.

Empero, cabe sefialar que el presente estudio es el primero en demostrar que existen
diferencias especificas en el perfil de personalidad de los pacientes con trastorno mixto de
ansiedad y depresion (de acuerdo a los criterios propuestos a la APA) del resto de formas
comarbidas de ansiedad y depresion, asi como de las formas puras de depresion y ansiedad
Asi, suméindose a los hallazgos anteriores de sintomas, signos clinicos, respuesta al
tratamiento, curso, historia familiar y genética de las formas mixtas de ansiedad y depresion,
los datos del presente estudio aportan evidencia a favor de la ya popular propuesta de
incluir al trastorno mixto de ansiedad y depresion como una entidad diagnostica en las
clasificaciones de trastornos mentales vigentes en la actualidad (Downing y Richels, 1974,

Clayton, 1990)

Limitaciones y Sugerencias _ e

En tanto que el presente trabajo fue realizado en un hospital de tercer nivel, la
representatividad de la muestra de sujetos puede ser cuestionada, pues no proviene
aleatoriamente de la poblacion general. Empero, dado que se realizaron asociaciones y

comparaciones intergrupales, ésta limitacion es solo parcialmente problemética.
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Cabe sefialar que el presente trabajo es, con suerte, de alguna utilidad heuristica para
explicar la relacion entre la ansiedad y la depresion Para ello serd necesario al menos, que
en un futuro se investiguen las diferencias en términos de historia de desarrollo y eventos
precipitantes entre grupos con trastornos afectivos y de ansiedad “puros”, asi como con

formas mixtas de ansiedad y depresién.

Finalmente, es posible recomendar el uso de modelos de factores generales para la
evaluacion de la personalidad, asi como dirigir estudios de rasgos de personalidad

relacionados con otros sintomas y/o trastornos mentales

Consideraciones éticas _ '

El presente trabajo no contraviene ninguno de los estatutos internaciones para la
investigacion con humanos, Ello en tanto que, al no implicar ningun tipo de intervencion, es
suficiente la sola solicitud del consentimiento informado por escrito para la participacion de

los sujetos, que por supuesto se garantiza haber realizado
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ANEXO: INSTRUMENTOS

Forma ad hoc (Ficha de Identificaciéon)
Inventario de Depresion de Beck (BDI)
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Escala de afectividad positiva
y negativa (PANNAS)

Cuestionario de la personalidad
de Eynseck (CPE)

Inventario de Temperamento
y Caracter (ITC)




Nuamero de registro:

Fecha:

Toda la informacién que proporcione es estrictamente confidencial,
y sera utilizada solo para fines de investigacion. Gracias.

FICHA DE IDENTIFICACION

Por favor conteste en ¢l espacio en blanco los datos
personales que a continuacién se le solicitan:

EDAD: afos

SEXO: Masculino ( '} Femenino( )

ESCOLARIDAD: aflos
ESTADO CIVIL: Soltero { )
Casado ( )
Viudo ( )
Divorciado ( )
Uni6n libre ( )

OCUPACION:




Nimero de registro:

BDI

Este cuestionario cuenta con 21 grupos de enunciados Después de leer
cuidadosamente los cuatro enunciados correspondientes a cada grupo marque el nimero

(0,1.2 0 3) que se encuentre junto al enunciado de cada grupo que mejor describa la
manera como usted se ha sentido durante la iltima semana, incluyendo el dia de
hoy. Si considera que dentro de un mismo grupo de enunciados varias pueden aplicarse de
la misma manera circule cada uno de ellos. Asegurese de leer todos los enunciados
de cada grupo antes de elegir su respuesta.

0. No me siento triste.

1. Me siento triste,

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o infeliz que no puedo soportario.

0. No me encuentro particularmente desanimado con
respecto a mi futuro,

1. Me siento mas desanimado que antes con respecto
a mi futuro.

2. No espero que las cosas me resulten bien.

3. Siento que mi futuro no tiene esperanza y que
seguiré empeorando.

No me siento como un fracasado.
1. Siento que he fracasado mas de lo que deberia.
2. Cuando veo mi vida hacia atrds, lo finico que
puedo ver son muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

0. Obtengo tanto placer como siempre de las cosas que
me gustan.

1. No disfruto tante de las cosas como antes.
Obtengo muy poco placer de las cosas que
solia disfrutar.

3. No siento placer con las cosas que solia disfrutar.




10,

= e

Rl i

bl

Ll |

M=o

No me stento particularmente culpable.

Me siento culpable con respecto 2 muchas cosas que
he hecho o debia de hacer.

Me siento bastante culpable casi todo el tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Ne siento que esté siendo castigado.
Siento que tal vez seré castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siento castigado.

Me siento igual que siempre acerca de mi mismo.
He perdido confianza en mi mismo.

Estoy desilusionado de mi.

No me agrado.

No me critico ni me culpo mas de lo usual.

Soy mas critico de mi mismo de lo que solia ser.
Me siento critico por todas mis fallas y errores.
Me culpo por todo lo malo que sucede,

No tengo ningiin pensamiento acerca de matarme,
Tengo pensamientos de matarme, pero no los
llevaria a cabo,

Me gustaria matarme,

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas de lo usual.

Ahora lloro mas que antes.

Ahora Horo por cualquier cosa.
Siento ganas de llorar pere no puedo.

No me siento mas tenso de lo usual.

Me siento mas inquieto o tenso de lo usual.

Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta trabajo
estar quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
moviéndome o haciendo algo constantemente.




12.

13.

14.

0. No he perdido interés en otras personas ¢ actividades.

L. Ahora me encuentro menos interesado que antes en
otras personas o actividades,

2. He perdido la mayor parte de mi interés en otras
personas o actividades.

3. Me resulta dificil interesarme en cualquier cosa.

¢. Puedo tomar decisiones casi tan bien como siempre.
}. Me resulta mas dificil tomar decisiones ahora
que antes,
2. Ahora tengo mucho mayor dificultad para tomar
decisiones que antes.
3. Me cuesta trabaje tomar cualquier decisién,

0. No me siento devaluado.

1. No me siento tan valioso o atil como antes.

2. Me siento menos valioso comparado con otros.

3. Mesiento francamente devaluado.

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer gran cosa.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.

0. No he experimentado ningin cambio en mi
patrén de sueiio.

la. Duermo mas de lo usual.

1b. Duermo menos de lo usual.

2a. Duermo mucho mas de lo usual.

2b. Duermo mucho menos de lo usual.

3a. Duermeo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1 0 2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormir.

0. No estoy mas irritable de lo usnal.

1. Estoy mas irritable de lo usnal.

2. Estoy mucho mis irritable de lo usual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.




18.

19.

20.

21.

1a.
1b.
2a.
2b.
3a.
3b.

No he sentido ninguin cambio en mi apetito.

Mi apetito es menor que lo usual.

Mi apetito es mayor que lo usual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que antes.

No tengo nada de apetito.

Me despierto | ¢ 2 horas mas temprano y no me
puedo volver a dormir.

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como siempre.
Me resulta dificil concentrarme en algo durante
mucho tiempo.

No puedo concentrarme em nada.

No estoy mas cansado o fatigado de lo usual,
Me canso o fatigo mas facilmente que antes.
Estoy demasiado cansade o fatigado para hacer
cosas que solia hacer.

Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer
la mayoria de las cosas que solia hacer.,

No he notado ningdan cambio reciente en mi

interés en el sexo.

Me encuentro menos interesado en el sexo ahora.

Me encuentro mucho menos interesado en el sexo
ahora.

He perdido completamente el interés en el sexo.

TOTAL:




Nimero de registro:

BAI

A continuacion se encuentra una lista de sintomas caracteristicos de la ansiedad. Por
favor lea cuidadosamente cada uno de ellos ¢ indique con una cruz en el espacio en blanco el
grado en que hallan molestado durante LA ULTIMA SEMANANA, INCLUYENDO EL

DIA DE HOY.

SINTOMAS

Entumecimiento,
Hormigueo

Oleadas de calor
O bochornos

Debilidad y temblor
En las piernas
Incapaz de relajarme
Miedo a que pase 1o peor
Sensacién de mareo

Palpitaciones o
aceleracidn cardiaca

Falta de equilibrio
Terror
Nerviosismo
Sensacion de ahogo
Temblor de manos
Agitacidén
Miedo a perder el control
Dificultad para respirar
Miedo a morir
Asustado
Indigestién
0 molestias abdominales
Desmayos
Enrojecimiento ea la cara
Sudor (no por calor)

NADA LIGERAMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
Sin molestia Muy desagradable Casi insoportable
significativa pero soportable




Nuamero de registro:

PANAS

Esta cscala consistc ¢n una seri¢ de palabras que describen diferentes sentimientos y cmoctones. Lea cada
palabra v marque en el espacio correspondiente la respuesta apropiada para usted. Indique como se ha sentido
usted durante LAS ULTIMAS SEMANAS. Utilice la sigutente escala para registrar sus respuestas.

1 2 3 4 5
Muy pocoonada  Algo Moderadamente Bastante Extremadamente

Ejemplo: Si sc presenta la palabra triste, v en LAS ULTIMAS SEMANAS usted se ha sentido

extremadamente triste, cntonces registrard su respuesta con ¢l nimero J: Triste: 5
motivado o irritable
molesto (a disgusto) alerta L
emocionado avergonzado e
de malas o mspirado o
firme o NCrvioso o
culpable o decidido
temeroso o ¢star atcnto -
agresivo L inquicto .
cntusiasmado activo

estar orgulloso MNSEEUro

Esta escala consiste en una serie de palabras que describen diferentes sentimientos v emociones. Lea cada
palabra y marquc ¢n ¢l cspacio correspondicnte la respucsta apropiada para usted. Indique como sc sientc
GENERALMENTE, csto es, como s¢ sicnte regularmente Utlice la siguiente escala para registrar sus
respucsias

1 2 3 4 5
Muy poce 0 nada  Algo Moderadamente Bastante Extremadamente

Ejemplo: S sc presenta la palabra triste, y en GENERAL O REGULARMENTE usted se siente

cxircmadamcnte tristc, entonces registrard su respucsta con ¢l ndmero 3: Trister _ 3
motivado irntable o
molesto (a disgusto) , alerta o
cmocionado avcrgonzado -
de malas o inspirado .
firme nCrvioso
culpable o decidido .
TCIMCIoso cstar atento
agresivo inquieto -
entusiasmado activo

| |
|

iNseguro

l 1
|

estar orgulloso




Nimero de registro:

CPE

Por favor conteste cada pregunta tachando SI o NO en el espacio correspondiente
segn sea su caso. No hay contestaciones correctas o incorrectas, y no hay preguntas
engafiosas. Trabaje con rapidez y no piense demasiado en el significado de !as preguntas.

PREGUNTA
1. ;Tiene usted muchos pasatiempos o entretenimientos?
2. ¢ Tiene a menudo altibajos en su estado de animo?
3. {Se ha atribuido alguna vez el mérito de algo que sabia que le correspondia a
otra persona?
4. ¢Es usted una persona platicadora?
5. i Se ha sentido alguna vez decaido sin razén?
6. ¢En alguna ocasion ha tomado mas de lo que le correspondia por ambicioso?
7. ¢Es usted una persona animada?
8. 4 Se entristeceria mucho si viera suffir a un nifio o a un animal?
9. ¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?
10. Cuéndo se compromete a algo, ;cumple siempre su promesa a pesar de las
dificultades que le ocasione?
11, Normalmente, ,Puede usted relajarse y disfrutar de una reunién animada?
12. (Es usted una persona irritable?
13. jLe ha echado alguna vez la culpa a alguien de algo que usted era responsable?
14. ;Le gusta conocer gente nueva?
15. {Se siente facilmente herido en sus sentimientos?
16. ;Son buenos y convenientes todos sus habitos?
17. ;Tiende usted a mantenerse en segundo plano en reuniones sociales?
18. ;Tomaria drogas que pudiesen tener efectos extrafios o peligrosos?
19, ;8e siente a menudo harto?
20. ;Ha tomado alguna vez algo {aunque sea un alfiler o un bot6n) que no fuera
suyo?
21, ;Le gusta mucho salir?
22. ;Le gusta herir a personas que quiere?
23. ;jLe atormentan a menudo sentimientos de culpa?
24 ;Habla a veces de cosas de las que usted no sabe nada?
25. ;Tiene enemigos que guieren hacerle dafio.

SI NO




o L SPREGUNTA .~ . wo: o 2 Sl
26 iSe con51dera una persona nemosa‘?

27, {Tiene muchos amigos? : B AR
28 ¢,Le gusta hacer bromas que a veces pueden realmente lastnnar a Ias personas‘7
30 Cuando era nifio, z,hacla lo quele ordenaban mmedmtamente sm protestar?
31 {Le importan eruchos los buenos modales yla limpieza? - %
32. ;Se preocupa de cosas terribles que pueden suceder?

33.,Ha roto o pérdido alguna vez algo que perteneciera a otra pérsona?

34. ;Usualmente toma usted la iniciativa de hacer nuevos armgos?

35/ 4Se considera una persona tefisa o nerviosa? . - e

36. ;Tira papeles al piso cuando no encuentra un basurero a la mano?

37. Cuando est con otras personas, jpermanece generalmente callado?

38. ;Considera que el matrimonio es anticuado y deberia eliminarse?

39. ;Siente algunas veces lastima por usted mistito? '

40. ;Es usted de los que a veces tiende a presumir?

41. ;Le resulta ficil animar una fiesta que esté aburrida?

42. ;Le molestan las personas que manejan con cuidado?

43 ;Ha dichio alguna vez algo malo o desagradable acerca de alguien?

44. ;Le gusta contar chistes y anécdotas a sus amigos?

45, ;Le cuesta trabajo interesarse por lo que sucede a su alrededor?

46. De nifio, jFue alguna vez grosero con sus padres"

47; ;Le gusta‘estar con la gente?. - -

48. ; Sufre de insomnio?

49.:;8e lava siempré las manog-antes de comer’? S

50. ¢Se ha sentide a menudo desanimado y cansado sin razén‘?

51. ;Ha hecho alguna vez trampa en el juego? :

52. ;Le gusta hacer cosas en las que tenga que actuar con rapldez?

53. 4Es (o fie) sit madre una buena mujer? - -

54. ;Siente a menudo que la vida es aburnida?

55.:¢Se ha aprovechado alguna vez de alguien? -

56. jHay varias personas que tratan de evitarlo?

57, gPiensa usted que | la gente‘p:arde‘demaslade_txempo asegurando 5u futuro con
ahorros seguros? S

58. ;Dejaria de pagar sus nnpuestos si supiera que nunca lo van a dmbnr?

NO




59 g,Es usted capaz de poner ambiente en una fiesta?

60 §5¢ preocupa demasiado después de uni experiencia vergonzosa?

61. ;Ha insistido alguna vez en salirse con la suya?
62/ Cuando ¥iaja por autobus; tren o avién, jilega a menudo en el vltimo minuto? .
63. ;Sufre usted de los nervios?

64 ¢Ha dicho alguna vez algo a propdsito pars ofender-a alguien?

65 iTerminan facilmente sus amistades sin que usted haya tenido la culpa?
6:1Se siente a menudo solo? : :

67. ;Practica usted siempre lo que predica?

68. Le gusta a veces molestar a los animales?

69. ;Se ofende ficilmente cuando la gente le encuentra errores a usted o a su
trabajo?

70. jHa llegado alguna vez tarde al trabajo o 3 atguna cita?

71. ;Le gusta que haya mucho bullicio y animacién a su alrededor?

72. ;Le gustaria que la gente le tuviera miedo?

73. (Se encuentra algunas veces lleno de energia y otras perezoso y desanimado?
74, ;Deja a veces para maiiana lo que podria hacer hoy?.

75. (Piensan otras personas que usted es una gente llena de vida?

“76. {Le cuentan a usted muchas mentiras?

77. (Es usted muy susceptible para ciertas cosas?

‘78, (Esta siempre dispuesto a.admitir sus errores?

79. ¢ Sentiria compasion si viera a un animal atrapado en una trampa?

80, yLe ha molestado llenar este formulario?

TOTALES

PSI:
EXT;
NEU:
DS:

PREGUNTA . ' SI

NO




Nimero de registro:

ITC

En este cuestionario encontrari usted erunciados que la gente puede utilizar para
describir sus actitudes, opiniones, intereses y otros sentimientos personales. Cada enunciado
puede contestarse como CIERTO o FALSO. Lea el enunciado y decida que opinion lo
describe mejor a usted. Conteste el cuestionario individuaimente,

COMO CONTESTAR EL CUESTIONARIO:

Para contestar {inicamente marqgue con una cruz el espacio correspondiente a su
respuesta: CIERTO o FALSO.

Lea cada enunciado cuidadosamente pero NO invierta mucho tiempo en decidir su
respuesta. Por favor conteste todos los enunciados, aun en el caso de que no esté
completamente seguro de su respuesta. NO DEJE ENUNCIADO SIN CONTESTAR. No
hay respuestas acertadas o erréneas, solo describa sus opiniones y sentimientos propios. Es
importante recordarle que toda la informacién que proporcione en este cuestionario es
CONFIDENCIAL.

Y . AFIRMACION . CIERTO FALSO
1 Con ﬁ'ecuencza ha,go cosas nuevas solo por diversion o nada més
para sentir emoci6n, alin cuando la mayoria de la gente piense que
es una pérdlda de hempo

3 Con ﬂ'ecuenma me conmuevo proﬁxhdamente ante un buen

discurso o poema

i 1 Pos:b!emente podna consegurr més de 1o que hago pero no veo
sentido a presionarme mas de lo necesario,

13 Con frecuencm hago tosas de m:uerdo A come me snento en ¢l
momento sm pensar como se hmeron en el pasado

it cedcr a los.




L : B AFIRMACION *
17 En la mayoria de las situaciones mi manera natural de responder se
basa en las buenas costumbres que he desarrollado.

19, S0y mucho més réservado y controlado que la mayoria de I gente.-
20. Con frecuencia dejo de hacer las cosas porque me preocupa que algo
salga mal.

21 Me gusta hablar abiertamente con mis am:gos de mis expenencms ¥

senfimientos, en lugarde callarmelos. =~ . %

22. Tengo menos energia y me canso mas rapido quela mayona dela
gente.

24.Es raro que me sienta con la libertad para hacer lo que quiero.

26. La mayoria de las veces prefiero hacer algo arriesgado como manejar
un automdvil a gran velocidad en barracas y curvas peligrosas, en lugar
de quedarme tranquilo € inactivo por unas horas.

27. Con frecuencia evito conocer extrafios porque no tengo confianza

"con la gente que no conozco.

28. Me gusta complacer lo mas que puedo a las personas.
29. Prefiero hacer las cosas a la “antigiiita”, en lugar de probar métodos
meevos y mejorados. -
30. Por lo general no puedo hacer las cosas de a cuerdo a su prioridad
por falta de tiempo.
32, Con frecuencia desearia ser mas inteligente que los demas.
34, Me gusta ser muy organizado y siempre que pueda imponer las
reglas a la gente.
35; Me cuesta trabajo seguir la misma actividad mucbo Uempo porque
133 otras cosas me distraen,
36. La préctica me ha dado una base s6lida que me protege contra los
impulsos del momento o de dejarme convencer.
37. Por lo general terigo tanta determinaci6n en lo que hago, que sigo
trabajando adn cuand los demés ya se hubieran fendido.
39. Tengo muchas malas costumbres que me gustaria mejorar,
40.Por lo general espero a que alguien mas me solucione los problemas.
4]. Con frecuencia me gasto el dinero hasta que se acabe o me Heno de
deudas para seguir gastando.
42 Pienso que tendré muy buena suerte en el futuro,
43. Me recupero mas lentamente que 12 mayoria de la gente de las

ncill r€s.

CIERTO FALSO




:  AFIRMACION -~ , "~ CIERTO

44. No me molestaria estar solo todo el tiempo.

46. Mo tiene sin cuidado si no le-wgo blena la geme osino le parece la
‘mAnera en-que hago fas'cosas.. « .+ ;
52. En las conversaciones soy me;or mchando que hablando

53 Pierdo el control mids ripido que el resto de la gente.

54, Cuando tengo que conocer a un grupo de extrafios soy mas timido
que la mayoria de la gente.

55..Soy mas sentimentzl que la mayoria de la gente.

58. Mis actitudes estan determinadas en gran parte por influencias fuera
de mi control.

59. Cada dia trato de dar un paso més hacia mis metas,

60. Con frecuencia me gusta ser mas fuerte que Jos demis.

61. Me gusta pensar mucho tlempohsmsas antes de tomar una
decision.

62. Soy mas trabajador que la mayoria de la gente,

63.. Con frecuencia necesito de siestas o de periodos adicionales de
descanso porque me canso ficilmente.

65. Siempre pienso que las cosas saldrén bien sin importar que tenga que
superar cualquier problema pasajero.

66 Me cuesta trabajo dlsfrutarwandp gastodmemenmx, ain cuando
tenga ahorrado una buena cantidad.

67. Por lo general conservo la calma y la tranthdad en situaciones que
Ia mayoria de la gente encuentra peligrosas.

68 Me gusta guardarme mis problemas.

7() Prefiero quedarme en casa que viajar y conocer nuevos lugares.
71 No creo que vaiga 1a pena ayudar al gente débil que no pueda
wilerse por si misma

74. Con frecuencia desearia seguir s:cndo joven para siempre,

79:Me gusta que la gente pueda: hacer lo que quma, sin que existan
“reglas estrictas o limites.

80. Probablemente me mantendria Iranqudo y al:uerto al conocer a un
grupo de desconocidos, ain cuando me hubieran dicho que son poco
amigabies.

‘81.:Porio  general me preocupa mas que el resto de la gente de que algo.
salgd mal en el futuro. -

82. Por lo general me ﬁjo en todos los detalles antes de tomar una
‘decision.

FALSO




. AFIRMACION =~ - - CIERTO FALSO
83 Siento que es mas importante ser comprensivo y tener compasion
con ¢} resto de la gente, que ser demasiado préctico.
83, Cop frecuanma me gusta.ria tener. podcm tspemales como los de
_Supermai,

86. Los demas me conrrolan demasmdo

90, La précucamehaenseﬂadoaserhuenuenmmhas cosasqueme )
‘ayudan.a'tenier éxito.

91. Por lo general puedo hacer que otras personas me crean, aun cuando
sé que lo que digo es exagerado o falso.

92. Necesito mds descanso, apayo y consuelo que los demés para
recuperarme de enfermedades leves o del esteés. :

94. No quiero ser mas rico que los demas.

99. Tengo la fama de ser una persona muy précuca ¥ que no s¢ guia por
SUS EMOCIONES.

100. Me es facil organizar mis pensamientos mientras hablo con aiguien.
102. Me conmueven profundamente las cosas sentimentales (como
cuando me piden ayuda para los nifios pobres o enfermos).

103. Con frecuencia me presiono mas que la mayoria de fa gente porque
quiero hacer las cosas lo mejor que pueda,

104. Tengo tantos defectos que no me quiero mucho,

105. Tenge muy poco tiempo para buscar soluciones a largo plazo 2 mis
problemas.
"106. Con frecuencia no me enfrento con fos problenm porque no e que
hacer exactamente.

107. Con frecuencia me gustaria detener el paso del tlempo

-108. Nome gusta tomar decisiones basadc soib en mis' pnmeras
impresiones. - : :

109. Prefiero gastar ef dmero en lugar de ahorrarlo

110. Por lo. general soy bueno para ‘contar un__'_ histe o hmles bromas a
los demis. - - -

112. St me apenan o me hurmlla.n, me recupero fécﬁmente

113. Me resulta extremadamente dificil cambtar mi manmdehncer Eas
COsas, porque'me pongo ténso, cansado o preocupado.;

114. Por lo general exijo que me den muy buenas razones para cambiar

|_mi manera tradicional de hacer las cosas




AFIRMACION

115. Necesito mucha ayuda de los demis para que me ensefien buenos
habitos.
‘117. La mayor. parte del tiempo me gustaria tener conmigo almgos
-cerganos y dfectuosos.

119. Casi siempre me mantengo tranqmlo y despreocupado, aun cuando
casi todos los demas tengan miedo.

120. Me aburren las canciones y peliculas tristes. .

121. Las circunstancias me obligan a hacer cosas en contra de mi
voluntad.

126. Creo que n¢ tengo claro el proposito de mi vida.

128. Estoy satisfecho con mis logros y tengo pocos deseos de mejorar.
129, Con frecuencia me siento tenso o preocupado en situaciones poco
comunes, aim cuando otros piensan que no existe ningiin peligro.

130. Con frecuencia me guio por mis instintos, corazonadas o
tntuiciones sin pensar en todos los detalles.

131. La gente piensa que soy demasiado independiente porque no hago
lo que ellos quieren.

135. Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi y me salen
de manera natural y esponténea.

136. No me importa gue con frecuencia otras personas sepan mas gue
yo sobre algo.

139. Ahorro mejor el dinero que la mayoria de la gente.

141, Por lo general insisto en que las cosas se hagan de un modo
ordenado y-estricto, aun cuando la mayoria de la gente piense que no es
importante,

142. En la mayoria de las situaciones soc:ales estoy confiado y seguro.
143, A mis amigos les cuesta trabajo conocer mis sentmnentos porque
rara vez les comento mis intimidades.

144, No me gusta cambiar mi manera de hacer las cosas, ain cuando la
gente me diga que existe una nueva y mejor manera de hacerlo.

147. Tengo mas energia y me canso menos rapido que la mayoria de la
gente,

148 Me gusta poner mucha atencion en los detalles de todo lo que
hago.

149, Con frecuencia dejo de hacer lo que estoy haciendo porque me
preocupo, aun cuando mis amigos me dicen que todo saldrd bien.

150. Con frecuencia me gustaria ser mas poderoso que los demas.

CIERTO FALSO
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151. En general me siento libre para elegir lo que quiero hacer.
'154. La mayor parte del tiempo preferiria hacer algo peligroso {como
brincar con paracaidas, o-cofrer en. motoc:cleta),en lugar de quedarme .
tranquilo'o inactivo por algunas horas.

155. Me cuesta trabajo ahorrar porque, por lo general, gasto mucho
dinero a lo tonto, aun cuando se necesite para cosas especiales como
unas vacaciones,

156. No sacrifico nada de mi persona para quedar bien con los demas.
157. No soy nada timido con personas desconceidas.

158. Con frecuencia cedo ante los deseos de mis amigos.

159. La mayor parte de mi tiempo ta paso haciendo cosas que parecen
necesarias, pero para mi no son realmente importantes.

162. Muchos de mis habitos hacen que me sea dificil alcanzar metas que
valen la pena.

164, Nunca me preocupo de cosas terribles que puedan pasar en el
futuro.

165. Casi nunca me emociono al grado de perder el control.

166. Con frecuencia dejo una actividad que requiere mas tiempo de lo
que habia pensado,

167. Prefiero iniciar las conversaciones en ugar de esperar a que otros
me hablen,

169, Mis acciones, en gran parte, se determinan por influencias fuera de
mi control,

171. Prefiero esperar a que alguien tome el mando para llevar & cabo las
COsas. :

174, Me divierte comprar cosas para mi,

177. Mi comportamiento se rige por ciertas metas que me he propuesto
para mmi vida.

179. Con frecuencia me gustana poder vivir para siempre,

180. Por lo general me gusta na involucrarme ¥ estar a distancia de los
demis,

181. Lloro con mas facilidad que la mayoria de la gente en una pelicula
triste.

182, Me recupero mas rapido que la mayona de 1a gente de
‘enfermedades sencillas o de¢l estrés.

183. Con frecuencia, cuando pienso que me puedo salir con la mia,
rompo reglas y leyes.

FALSO




184. Necesito mucha mas practica en €l desarrollo de habitos positivos
para poder confiar en mi mismo ante situaciones tentadoras.

187, Me gusta tomar dOGlSiOHBS rapldas para padet iniciar 1a aceibn fo -
mas pronto posible:

188. Por lo general tengo suerte en Ias cosas que hago.
‘189 Por lo general tengo confianza en mi facilidad para hacer cosas que
1a miayoria de 12 gente considera como peligrosas {como manqar rapido’
‘un automovil en un camino mojado o malo).

191. Me gusta explorar nuevas formas de hacer las cosas.

192. Me gusta mas zhorrar dinero que gastarlo en diversiones o-
actividades. .
193. Los derechos individuales son mas importantes que las necesidades
de la comunidad.

196. Los buenos habitos hacen que me sea mas ficil el hacer las cosas
del modo que yo quiero,

197 La mayoria de las personas parecen tener mas miedos que yo.

198. Con frecuencia culpo de mis problemas a otras personas o a las
situaciones externas.

201. Aun cuando estoy con amigos prefiero no abrirme demasiado,

202. Por lo general puedo mantenerme durante el dia fisto para cualquret
cosa, sintener que esforzarme.

203. Casi siempre pienso en todos los detalles antes de tomar una
decision rapida.

204, Cuando me descubren haciendo algo malo no soy mury bueno para
zafarme del problema. :
205. Soy mas perfeccionista que la mayoria de la gente.

207. Creo que, por lo general, mi manera natural de responder va de
acuerdo con mis principios y metas a largo plazo.

209. Creo que puedo estar confiado y tranquilo cuando estoy con
desconocidos, aun cuando se me dijera que pueden estar enojados
conmigo.

210. Ala gente se le hace facil venir conmigo por ayuda, consuclo Yy
célida comprensidn.

211. Me cuesta mas trabajo que Jos demas el entusiasmarme sobre
nuevas ideas y actividades.
212, Me cuesta trabajo decir una mentira, aun cuando sea p&ra no herir

|los sentimientos de alguien més.

AFIRMACION L CIERTO  FALSO




AFIRMACION CIERTO FALSO
214. No quiero ser mas admirado que el resto de la gente.
217 Porlo general me siento tenso y preocupado cuando tengo que
bacer algo nuevo ¥ poco comim.

218. Con frecuencia me esfuerzo al grado de no poder mas, o bien, trato
de hacer mas de lo que realmente puedo.

219. Algiinas personas piensan que soy muy codo o tacafic con mi
dinero.

221. Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes.
223. §€ lo‘que quiero hacer en mi vida,

225 A menos que sea muy cuidadoso, por lo general salen mal las
cosas.

226. Si me siento decepcionado, por lo general estoy mejor rodeado de
amigos que estando solo.

229. Me gustaria ser mas guapo que todos los demas.

231. Por lo general me alejo de situaciones sociales en las que
probablemente conoceré a extrafios, aun cuando se me asegure que elfos
serdn amigables.

233. Por lo general veo una situacion dificil como un reto u oportunidad.
237. Cuando me piden que firme un documento me gusta jeerlo todo.

238. Cuando nada nuevo esta sucediendo, por lo general me pongo a
buscar algo que sea emocionante o estimulante.

Muchas gracies por tu cooperacion




