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A tenor de los datos epiderniol<igicos sobre la incidencia de !os trnstomos mentales (v. Sandin y Chorot, 1995a; Serrano, 1997; Retolaza, (998), se
puede constatar que 105 tIastomos de ansiedad y de! estado de inimo son 105 desordenes emocionales que presentan mayores indices de prevalencia
(entre 5-25% y 12-20%, respectivamente). siendo asimismo 105 que e:driben las tasa mas e1evadas y consistentes de comorbilidad (basta un 67% entre
depresion mayor y otro lrastomo de ansiedad asociado(Sandin y Chorot, 1995b)).

Este hoeho, unido al canlcter multidimensional de los patrones de respoesta de la ansiedad (cognitivo, somatico y/o conduetual), y sus distintos grados
de covariaci6n segUn e! desorden de que se trate, hace que en ocasiones resulte dificil discriminar eI componente de respuesta especifico, asi como el
diagnostico dellrastomo primario y secundario, con 10 que eOo implica en cuanto a la implementacion del tratamiento mas adecuado.

Analizar si existen patrones diferenciales de
rcspucsta en 105 trastomos emocionales y
psic6tioos oomorbidos que cursan con ansiedad.

Verificar el perfil de personalidad
caracteristico de 105 pacientes con trastomos de
ansiedad, del estado de animo y psic6ticos.

• La muestra se constituyo con pacientes de diversa procedencia:
-. Consultas extemas de Hospilal General (CE)
-. Centro de Dia (CD)
-. Consulta privada (CP)

• EI diagnostico de 10s trastomos se realizO de acuerdo con 105 critcrios
del DSM III-R. Los diagnosticos establecidos corresponden a diversos
subtipos de lrastomos de ansiedad (J», del estado de animo (ll) y psicosis
(P). Graficamente se representa la proporcion de cada uno de ellos.

• El perfil de personalidad se delennin6 a partir de ta administracion de
una bateria de tests (v. lnstrumentos).

'" El patron de respuesta en cada trastomo se discrimin6 a partir de Jas
puntuaciones en cada una de las dimensiones del LW ASQ: Patr6n
Cognitivo (Cg), Somatico (S) y Conductual (C).
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Para la valoracion del perfil de personalidad y el patron de respuesta
se ha utilizado una bateria constituida por 10s siguientes tests :

*PERSONALIDAD: EPQ-R Cues/ionorio Revisado de
Persona/idad de Eysenck et al., 1985 (vers. de Aguilar et :>I., 1990).

*ANSIEDAD: MAS Escala deAnsiedad Manifies/a de Taylor, 1953
(VClS. de Ruiz y Fust,;, 1994).

-STAl Inven/orio de Ansiedad Es/ada-Rasgode Spielberger et
al., 1970 (vers. de TEA, 1982).

-LIV ASQ Cueslionario de Sinlomas de AnsiedadJ.e Lehrer y
Woolfolk, 1982 (vers. experimental de Avila y TOIrubia).

*DEPRESION: BDI Inventario de Depresion de Beck, 1961 (vers.
de Conde et al., 1976).

La comorbilidad entre tIastomos se determin6 a partir de la evaluaci6n clinica,
y fue verifieada por los datos psicometricos.

COJl.fORBlI]DAD DE LOS GRUPOS DE TRASTORNOS
GRliPO T. PRiMAlUO T. AliOCIADO COMORBILIDAD

Gl Ansltd.d D~reslo1l. 72,79b deA (N" 8)

G2 DepreWoD AnsJedad 100,.. deD C;<-')

G3 Pslc:osu Anriedad + Deopnsl6n 99% dlf!P (N'" ')

PERFIL DE PERSONALIDAD CARACTERISTICO DE CADA CATEGORIA DIAGNOSTICA
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EI perfil de personalidad en las tres categorias diagnosticas (A, D, P) aparece definido por una baja (E),.•.traversi6n (00<4) y por un elevado (N)euroticismo (OC>8), es decir, un perfil de introversi6n-inestable.

Tal y como aparece descrito en la literatura, este es un perfil de personalidad premorbida para el padecimiento de traslomos emocionales, 10 cual aparece reafinnado en esta muestra por las puntuaciones
eAiremas obtenidas por el grupo de pacienles con lrastomos del estado de animo (A). El elevado indice de comorbilidad en el grupo de pacientes psic6ticos (90%) justiJicaria sus elevadas puntuaciones en N.

En la linea de 10 apuntado anteriormente, si
bien 105 pacientes psic6ticos presentan
elevadas puntuaciones en N, estas son
significativamente inferiores a las obtenidas
por el grupo de pacientes depresivos.

Se constata un patron diferencial de respuesta
entre el grupo de depresivos-ansiosos (02) y
los psic6ticos-afectivos (03) y ansiosos-
depresivos (G!) en reactividad somatiea
((r=O.OI y p=O.006, respectivamente).
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Las puntuaciones del Patron de Respuesta (Cg, S, C) en cada uno de 105 tres grupos de trastomos comorbidos
fueron tipiticadas en Notas Z a fin de poder conlrastartas entre si.

En 10s grupos de trastomos emocionales comorbidos analiz.ados (G!, 02, 03), se constata un patron de
respuesta diferencial, fundamentahnente, en cuanto a reactividad somatiea (S) en el grupo de depresivos-
ansiosos (02), con mas de una sigma de diferencia respecto al grupo de ansiosos-depresivos (01). Asi
mismo, son los que manifiestan mayores niveles de aetividad cognitiva (Cg: preoeupacion). Tambien es
de destacar como representativo del grupo de sujetos psic6tico-afectivos (03) su patron de respuesla
evitativo (C).

CONCLUSIONES
• Se evidencia un perfil de personalidad premorbido, definido por alta introversion e inestabilidad, comim a los
trastomos emocioiiaIes analizados.

•• En consonancia con las propuestas de Ractunan (1976) para el estudio de los patrones de respuesta
especifico a 105 trastomos de ansiedad, nuestros resultados tambien. ponen de manifiesto un patr6n diferencial de
respuesta en trastomos emoci.onales com6rbidos. Conaetamente, Jos sujetos con diagn6stico primario de
depresi6n y des6rdenes asociados de ansiedad muestran W1a elevada reactividad somatica, respecto de otros
grupos de trastomos.

• La constatacian de patrones de respuesta diferenciales en fimci6n de los trastomos emocionales asociados
puede tener imPfrtantes implicaciones no solo en la lase de screening, sino tambien en la fuse de
implementaci6n delprograma de intervenci6n mils adecuado.
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