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INTRODUCCION OBJETIVOS

A tenor de los datos epidemioldgicos sobre la ncidencia de los trastomos mentales (v. Sandm y Chorof, 1995a; Serrano, 1997; Retolaza, 1998), s¢ *  Analizar si existen patrones diferenciales de
puede constatar que los trastomos de ansiedad y del estado de dnimo son los desord que p mayores indices de prevalencia respuesta en los trastornos emocionales y
(entre 5-25% y 12-20%, respecti siendo asimismo los que exhiben las tasa mas elevadas y consistentes de comorbilidad (hasta un 67% entre psicoticos comodrbidos que cursan con ansiedad.
depresion mayor y otro trastomo de ansiedad asociado(Sandin y Chorot, 1995b)). a0 :

Este hecho, unido al caracter multidimensional de los patrones de respuesta de la ansiedad (oognmvo somatico y/o conductual), y sus distintos grados : Vex?h?:ir o pqm A de  personalidad
de covariacion segin el desorden de que se trate, hace que en ocasiones resulte dificil di o p de resp especifico, asi como el : > de los p S II'a§tomos de
diagndstico del trastomo primario y secundario, con lo que ello implica en cuanto a la impl tacion del i mas ad d ansiedad, del estado dednimo y psiciticos.

PROCEDIMIENTO MUESTRA INSTRUMENTOS
* La muestra se constituyé con pacientes de diversa procedencia: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA Parala v _' i6n del perﬁl de,. : lidad y el patron de respuesta
-. Consultas extemnas de Hospital General (CE) (SEGUN SEXO Y TRASTORNO DIAGNOSTICADO) se ha utilizado una bateria constituida por los siguientes tests :
- Centro de Dia (CD) e A D P _ya.  ‘PERSONALIDAD: EPQ-R Cuestionario Revisado de
-. Consulta privada (CP) i : : Personalidad de Eysenck et al., 1985 (vers. de Aguilar et al., 1990).
* El diagnostico de los trastormos se realizé de acuerdo con los criterios MUJER 9(30%)  6(20%) 3 (10%) 18 (60%) *ANSIEDAD: MAS Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, 1953
del DSM III-R. Los diagnosticos establecidos corresponden a diversos Soais desnste anifiesta vior,

subtipos de trastomos de ansiedad (&), del estado de animo () y psicosis =~ HOMBRE  2(7%)  3(10%)  7(23%) 12(40%) (vers. de Ruiz y Fusté, 1994).

(¥). Grafi se rep la proporcion de cada uno de ellos. ':;:‘,?8: 11G79%) 9 (0%) 10 (3%) 30 (100%) -STAI Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger et

. ] : i ) L al,, 1970 (vers. de TEA, 1982).
Spertl o prasonalad on de“’“)“““’ a partir de la administracion de  pI§TRIBUCION Y PROCEDENCIA MUESTRAL R S 5 de dnsiedadic Lehrer y
una bateria de tests (v. Instrumentos). - io de Sinty e
son el Woolfolk, 1982 (vers. experimental de Avila y Torrubia).
= ':2 *DEPRESION: BDI Inventario de Depresion de Beck, 1961 (vers.
“*  de Condeetal, 1976).

* El patrén de respuesta en cada trastomo se discriminé a partir de las
puntuaciones en cada una de las dimensiones del LWASQ: Patron
Cognitivo (Cg), Somatico (S) y Conductual (C).
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No se han hallado diferendias significativas entre hombre y mujeres en ninguna de las variables de personalidad analizadas, asi como tampoco entre pacientes de las distintas categorias diagnosticas.

RESULTADOS PERFIL DE PERSONALIDAD CARACTERISTICO DE CADA CATEGORIA DIAGNOSTICA
La comorbilidad entre tmstomos se deferming a partir de la evaluacion clinica, A D P
y fue verificada por los datos psicométricos. > > n
COMORBILIDAD DE LOS GRUPOS DE TRASTORNOS : = =
GRUPO T.PRIMARIO  T.ASOCIADO  COMORBILIDAD : = -

c1 Ansicdad Depresion 72,7% deA = 8) : >

G2 Depresion Ansledad 100% deD (N=9) ! * . v T .. y T W v

G3 Pslcosis Ansiedad + Depresién 90% deP (N=9) Las puntuaciones del EPQ-R (E, N, P) fueron tipificadas en Decatipos (Dc) a fin de poder contrastarlas entre si.

El pertil de personalidad en las tres categorias diagnosticas (A, D, P) ap definido por una baja (E)xtraversion (De<4) y por un elevado (N)euroticismo (Dc>B), es dedir, un perfil de introversion-inestable.

Tal y como aparece descrito en la literatura, éste es un perfil de personalidad premorbida para el padecimiento de trastomos emocionales, lo cual aparece reafirmado en esta muestra por las puntuaciones

extremas obtenidas por el grupo de pacientes con trastornos del estado de animo (A). El elevado indice de comorbilidad en el grupo de paci psicdticos (90%) justificaria sus elevadas puntuaciones en N.
PERFIL DE PERSONALIDAD ENTRE PATRON DE RESPUESTA ENTRE PATRON DE RESPUESTA DIFERENCIAL EN CADA GRUPO DE TRASTORNOS COMORBIDOS
CATEGORIAS DIAGNOSTICAS GRUPOS DE TRAST. COMORBIDOS ) )
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) - b3 Las puntuaciones del Patron de Respuesta (Cg, S, C) en cada uno de los tres grupos de trastornos comérbidos
! - s fueron tipificadas en Notas Z a fin de poder contrastarlas entre si.
‘ : ! e “ “ ¢ e En los grupos de trastomos emocionales comérbidos analizados (G1, G2, G3), se constata un patrén de
En la linea de lo apuntado antenoxmeme, si  Se constata un patrén diferencial de resp ial, fund talmente, en cuanto a reactividad somatica (S) en el grupo de depresivos-
bien los pacient s P entre el grupo de depresivos-ansiosos (G2) y ansxosos (G2), con mas de una sigma de diferencia respecto al grupo de ansiosos-depresivos (G1). Asi
elevadas puntuacwn&s en N, éstas son los psicoticos-afectivos (G3) y ansnosos- mismo, son los que manifiestan mayores niveles de actividad cognitiva (Cg: preocupacion). También es
significativamente inferiores a las obtenidas  depresivos (Gl) en tividad de d COmo rep ivo del grupo de sujetos psicotico-afectivos (G3) su patron de respuesta
por el grupo de pacientes depresivos. (p=0.01 y p=0.006, respecti t itativo (C).
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