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RESUMEN

Los pacientes con depresion mayor presentan alta comorbilidad
con trastorno de la personalidad. En este estudio se realiza una
comparacion de los trastornos de personalidad de una muestra de 30
pacientes con depresion contra una muestra de 30 pacientes sin ella.
Los pacientes con depresion presentaron con mayor frecuencia tras-
tornos de personalidad de! grupo C (TOC, dependiente y evitativo) y
paranoide, mientras que las personas del grupo control presentaron
con mayor frecuencia trastornos de personalidad del grupo B (histrio-
nico y narcisista) y masoquista. E! analisis de la variable dimensio-
nal mostro que los pacientes deprimidos tenian diferencias signifi-
cativas en los trastornos por evitacion, dependiente, masoquista y
antisocial y los no deprimidos en los trastornos paranoide, histrioni-
Co, narcisista y esquizoide.

SUMMARY

Scientific papers report comorbidity of personality disorders with
major depression. We drew a personality disorder comparison between
30 patients with major depression and 30 without such. Results
revealed that depressed patients more frequently present a personality
disorder diagnosis, especially cluster C (OCD, dependent and avoidant)
and paranoid, while the control group more frequently presented a
cluster B personality disorder (histrionic and narcissistic) and self-
defeating. Further evaluating dimensional analysis showed significative
differences between both groups. In the following disorders: avoidant,
dependent, self-defeating and antisocial, mean values were higher in
depressed patients. In paranoid, histrionic, narcissistic and schizoid
disorders, people without depression had higher mean values.
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INTRODUCCION

Actualmente, la depresion ocupa el cuarto lugar entre las
enfermedades mas discapacitantes y se estima que para el ano
2020 sera el segundo’, por lo que su estudio es un tema primor-
dial en la salud mental actual. Por un lado, la depresion tiene
antecedentes hereditarios y, por otro, el medio ambiente tambicn
desempena un papel importante?. El entender como se
interrelacionan y se influyen mutuamente los trastornos del ani-
mo con los rasgos del caracter puede constituir una via impor-
tante para ¢l entendimiento y posterior tratamiento® de la depre-
sion.

Se han propuesto varios modelos que explican la interrelacion
depreston-personalidad: a) la depresion produce cambios im-
portantes en la personalidad®, b) algunos trastornos de persona-
lidad se constituyen como factores de predisposicion y
etiologicos de los trastornos mentales ya que hacen a la persona
mas vulnerable en su desarrollo’, ¢) la personalidad modifica la
expresion sintomatica y el curso de la depresion®, d) los trastor-
nos del animo son presentaciones subclinicas de los trastornos
de personahidad, y e) la personalidad inadaptada y la depresion
son consecuencias iguales del mismo factor causal’.

La interaccion entre depresion y personalidad influye en el
diagnostico, curso clinico, pronostico y tratamiento®. La preva-
lencia de los trastornos de personalidad en los pacientes con
cualquier tipo de depresion varia del 5% al 90%'". Cuando se
considera a la depresion mayor en particular, la prevalencia varia
del 23%" al 90%.

Por otra parte, en 1992, Sanderson’, encontré que los pa-
cientes con depresion doble presentaban una mayor comorbilidad
de trastornos de personalidad (69%) que los pacientes con de-
presion mayor y los pacientes con distimia (50 y 52%, respectiva-
mente). En este estudio, los pacientes distinucos presentaron
con mayor frecuencia trastornos de personalidad de evitacion y
dependencia.

De acuerdo con los datos de Corruble en cuanto a la
comorbilidad de los trastornos de personalidad y la depresion
mayor unipolar, los pacientes con trastornos de personalidad
presentaron sintomatologia depresiva mas severa, episodios
depresivos mas prolongados y mayorces tasas de suicidio e
ideacion suicida; al inicio de sus episodios afectivos eran meno-
res de edad, habian sido hospitalizados con mayor frecuencia,
contaban con un apoyo social insuficiente y vivian en condicioes
mas estresantes. Segun su revision, los trastornos de personali-
dad mas frecuentemente asociados con la depresion fueron: del
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grupo B con el limite del 10 al 30%, el histrionico (de 2 a 20%) yel
antisocial (de 0 a 10%); el dependiente, el obsesivo-compulsivo
{de 0 a 20%) y el evitativo del cluster C; ¢l esquizotipico en el
cluster A (de 0 a 20%).

En cuanto a la respuesta al tratamiento, Coyne't y
Zimmerman'® reportan que los pacientes con trastornos depresi-
vos que también presentaban algin trastorno de personalidad
tenian una respucsta menos eficaz al tratamiento que aquellos
que no lo presentaban. Tyrer'® encontré que aquellos pacientes
deprimidos que presentaron algun trastorno de personalidad tu-
vieron una peor respucsta al tratamiento farmacologico.

La valoracion longitudinal de los pacientes con un episodio
depresivo mayor que estuvicran en remision completa por un
aio reportd que los que presentaron un trastorno de personali-
dad tuvieron mayor numero de sintomas residuales, una adapta-
cion social inferior y menores niveles triciclicos en plasma san-
guineo, a pesar de que las dosis cran similares para todos los
pacientes'”.

Estos hallazgos nos compelen a tratar de investigar esta alta
comorbilidad. En el presente estudio, realizamos una compara-
cién de la personalidad y sus trastornos de acuerdo con el DSM-
IV entre pacientes deprimidos y sujetos controles sin ningun
antecedente de depresion, con el proposito de intentar discrimi-
nar cuales son aquellos rasgos caracterologicos que se encuen-
tran presentes cn los sujetos con depresion.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio comparativo de dos mucstras parca-
das por cdad y sexo: 30 personas con depresion mayor y 30
personas sin depresion (23 mujeres y 7 hombres).

Las personas que ingresaron al INP fueron evaluadas por
dos clinicos independientes; los pacientes que fueron diagnos-
ticados con depresion mayor de acuerdo con ¢l DSM-IV fueron
evaluados con el Inventario de Depresion de Beck y posterior-
mente con la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV Tras-
tornos de Personalidad (SCID-I1).

El grupo control se conformoé por personas conocidas que
tuvieran la misma edad y sexo que las personas con depresion y
que no tuvieran antecedentes personales de trastornos menta-
les. Se les aplicaron las mismas escalas que a los pacientes
deprimidos.

Para evaluar los trastornos de la personalidad se compararon
dos enfoques: sc realizo un acercamiento categorico para averi-
guar si el trastorno estuvo presente o ausente, asi como un ana-
lisis dimensional de los rasgos de personalidad.

Un sesgo del trabajo presente es que la valoracion clinica de
la personalidad mediante el SCID-I se realizé por dos clinicos
distintos tanto a las personas deprimidas como a las no deprimi-
das.

El analisis estadistico se realizo con la prucba t de Student,
mientras que para la codificacion de los inventarios y el procesa-
miento de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSSPC.
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RESULTADOS

TABLA 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

| VARIABLES DEPRIMIDOS + NO DEPRIMIDOS |
- - I} S o~ — W— . —
SEXO 4
Mujeres | 23-77% 23- 77% .
Hombres l 7-23% 7- 23% !
| EDAD |
Muferes
116-25 1 5-22% 5-22%
26-35 | 6-26% 6 - 26%
3645 ‘ 8 - 35% i 8- 35%
146-55 [ 4-17% 4-17%
Hombres ; |
{2130 | 1-14% 1-14% \
131-40 1-14% : 1-14% ‘
41.50 3. 43% 3 - 43%
51-60 2 - 29% 2-29% l
e IS — i A
EDO. CIVIL “
|Casado (a) 12 -40% ! 12-40% |
ISoltero (a) 10 -33% 9-30%
Separado (a} 4 -13% ‘
Divorciado (a) | 3-10% 5-17%
U libre {1-4% i
Viudo (a) : 1- 3%
Madre soltera [ 3-10%
ESCOLARIDAD ‘
5-12 afos de escolaridad | 22 - 74% 15 - 50% I
+ 12 afios s/universidad | 1 - 3% | 5-17%
Universidad 7 -23% 10 - 33%

Al aplicar el Inventario de Beck para la depresion, se observo
que el grupo de deprimidos tuvo una media de 27.56 mientras que
la media de los no deprimidos fue de 5.16, lo cual es una diferen-
cia significativa [t=-12.66; p=.000] .

CUADRO 1
MEDIAS OBTENIDAS EN EL INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK EN AMBOS GRUPOS

_ MEDIAS

DEPRIMIDOS

NO DEPRIMIDOS |

t=11.66; p<0.000
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De acuerdo con los datos obtenidos tras la aplicacion de este
inventario, las personas deprimidas presentaron una alta frecuen-
cia de sintomas afectivo—cognoscitivos, asi como de somatico-
vegetativos: en particular, en los reactivos de insomnio, indeci-
si6n, estado de animo triste y pesimismo. Por otro lado, las per-
sonas sin depresion obtuvieron calificaciones muy bajas.

Podemos afirmar que el inventario permite diferenciar clara-
mente a las personas con algun trastorno del estado de animo de
tipo depresivo de las que no lo presentan.

Cabe destacar que el reactivo que identifica el estado de ani-
mo triste constituyd también el valor mds alto obtenido en los
controles, aunque sus puntuaciones fueron minimas. De igual
manera los reactivos de irritabilidad, Ilanto, auto-acusacién, cul-
pa e insomnio fucron los mas caracteristicos en las personas de
la poblacién general, aunque con puntuacién minima.

[_Mﬁ_w_.
CUADRO 2

MEDIAS OBTENIDAS EN CADA REACTIVO DEL INVENTARIO |
DE DEPRESION DE BECK EN LOS DOS GRUPOS

MEDIAS POR REACTIVO (AMBOS GRUPOS)

Modias

T
|
T

1

s

lh;ljll 1..]

Reactivos

z

Mediante la prucba t de Student se analiz6 la presencia o
ausencia de un trastorno de la personalidad. Se encontro que
existen diferencias significativas en la presencia de estos trastor-
nos entre ambos grupos, es decir, en el grupo de pacientes depri-
midos se presentaron més frecuentemente algunas alteraciones
en la personalidad como trastorno ya diagnosticado. Al conside-
rar el promedio de trastornos de personalidad por cada sujeto, se
observé una diferencia significativa cuando se compararon los
grupos: en los deprimidos se obtuvo una media de 1.3, mientras
que en los no deprimidos la media fue de 0.2 [t= -4.782; p- .000]
(Tabla 1). Por ultimo, la media de trastornos de personalidad en
cada paciente con un trastorno de personalidad fue por lo menos
de 2, mientras que la media de trastornos de personalidad en
cada persona de la poblacion general con un trastorno de la
personalidad fue por lo menos de 1.
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TABLA 2 !

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN [
AMBOS GRUPOS Y PORCENTAJE EN QUE SE PRESENTAN

ESTOS

[)[PRWH[)( S

POR PERSONA

NO DEPRIMIDOS

PN Trastornos  Porcentaje N Trastornos  Porcentaje
i 0 0 1 0 0 i
12 3 0.25 2 ) 0 !
3 1 0.08 3 QO 0 H
|4 0 0 4 0 0 '
|s 2 0.17 5 0 0
16 0 0 6 0 0
|7 2 0.17 7 1 0.08

8 2 0.17 | 8 0 0

9 2 0.17 i 9 0 0

10 0 0 10 0 0 {
11 0 0 11 1 0.08

12 2 017 12 0 0 |
13 3 0.25 13 0 0 i
14 1 0.08 14 1 0.08

15 0 0 15 0 0

16 0 0 16 0 0 !
117 2 0.17 17 0 0 ;
18 0 0 ) 18 0 0 i
\ 19 0 0 19 0 0 ‘
120 1 0.08 \ 20 0 0 1
121 ] 0.08 21 0 0
122 3 0.25 22 Q0 o}

23 4 0.33 23 0 0

24 0 0 24 I 0.08
125 2 0.17 25 ] 0

26 0 0 26 0 0

27 1 0.08 i 27 I 0.08

28 2 0.17 ! 28 0 0

29 3 0.25 i 29 0 0

30 1 0.08 30 ] [¢]

38/ 30=1. 27 5/30=0.16

TABLA 3

PRESENCIA O AUSENCIA DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

[
|
l

DEPRIMID()S

1 38 TRASTORNOS

‘wvmsoNAsLoNTP

‘.\‘.edla dc trastornos de personalidad
en cada persona = 1.30

Media de trastornos de personalidad |

jen cada paciente conun T. P. por lo
Lmenos =2

NO DEPRIMIDOS l

5 TRASTORNQOS

5 PERSONAS CONT.P.

Media de trastornos de pf'r\()nahdad en cﬁda
! pnrsona 0. 2

Medta de trastornos de personalidad en cada
i persona conun T.P. por lo menos = 1

El porcentaje de comorbilidad de trastorno de personalidad

en personas deprimidas encontrado en cste estudio fue del un
63%. Por otro lado, en las personas de la poblacion general se
encontr6 un 16% de prevalencia de trastornos de la personali-
dad.

———
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NUM. OE . PROMEDIO DF I.E POR

|
DESVIEST. |
CASOS CADA INTEGRANTE DL i
CRUPO
|
SIN DEPRESION 30 0.2 0.38 |
| DEPRIMIDOS 30 1.3 120 |
Diferencia de medias= 1.1000
F=43.264 p=.000
Valor t gl | 2tailsig
4782 3471 | 000

Al considerar el promedio de trastornos de personalidad por
cada sujeto, se observo una diferencia significativa cuando se
compararon los grupos: en los deprimidos se obtuvo una media
de 1.3, micntras que en los no deprimidos la media fue de 0.2 [t
-4.782; p=.000).

TABLA 4
RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL METODO
PRESENCIA-AUSENCIA DE DIAGNOSTICO

b

TR. DEPERSONALIDAD

S

DEPRIMIDOS NO DEPRIMIDOS

[Evitacion 9 0 F
Dependencia 9 0 i
Obsesivo-compulsivo 10 0
Masoquista 0 1
iParanoide 6 | i
Esquizotipico 0 0 |
[Esquizoide i 1 0 \
iHixtn()ni(‘o 2 1 |
INarcisista | 0 2 L
Limite 0 O ’
|Antisocial 0 0
Pasivo-agresivo 1 0

Comparando los valores del SCID-II de ambos grupos en
forma dimensional, encontramos que los deprimidos tuvieron
medias significativamente mas altas en los siguientes trastornos:
evitacion [t=-2.345; p=0.023], dependencia [t== -4.144; p=.000],
masoquista [t—-2.589; p=0.013] y antisocial [t= -7.102; p=.000],
mientras que cn los trastornos paranoide [t= 6.682; p=.000}, his-
tridnico [t= 2.712; p=.009], narcisista [t= 3.126; p= .003] vy
esquizoide [t~ 2.994; p=.004], ¢l grupo control obtuvo medias
mas altas.

| TABLA 5
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PARA CADA TRASTORNO DE
' PERSONADLIDAD EN LA COMPARACION DE AMBOS GRUPOS

{(PERSONAS DEPRIMIDAS Y NO DEPRIMIDAS) |
L e o e — ‘
| GRUPOS |
| No deprimidos Deprimidos i
i ‘ ==I
| Media DE Media DE J \'alanT Prob.,
| ke e e : N
| EVIT 1.6 2.51 13.8 4.48 | -2.345 | 0.023
| DEP 120 | 2.51 15.8 4.20 J -4.144 | 0.000
| TOC 18.2 313 18.9 483 | 0667 | 0508 |
I PA 19 2.38 12.7 282 | 1089 : o0.281 ‘
| MAS 19.4 2.54 22.1 5.11 -2.589 | 0.013 |

S S . S i
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— ) ey
[PARA  [13.7 2.64 9.6 %08 | 6.682 | 0.000 |
L ESQUIZT 104 1.14 i0.8 2.43 -0.750 0.458
{ESQUIZ !8.9 1.82 | 7.3 2.29 2.994 | 0.004
HISTRIO16.3 3.25 13.9 3.51 2.712 | 0.009
I NARCI 117.0 3.24 14.7 2.35 | 3.126 | 0.003
LIMITRO (247 2.75 239 3.03 ‘ 1.160 { 0.251
ANTISO (12.9 1.27 18.0 3.72 | -7.102 | 0.000

= . — e 1

Los renglones que estan en negritas indican aquellos trastornos
en los que los grupos son diferentes estadisticamente, debido a
que la probabilidad obtenida fue menor a 0.05.

Es decir:

En los trastornos de evitacién, dependencia, masoquista y
antisocial los deprimidos obtuvieron las medias mas altas. En los
trastornos paranoide, esquizoide, histrionico y narcisista, las
personas de la poblacion general obtuvieron una media mas alta

Aquellos trastormos en los que las personas deprimidas mos-
traron resultados iguales que las no deprimidas fueron: TOC,
pasivo—-agresivo, esquizotipico y limitrofe.

CUADRO 3
MEDIAS OBTENIDAS EN CADA TRASTORNO ENTRE
LAS PERSONAS DEPRIMIDAS Y LAS NO DEPRIMIDAS

e e W —

MEDIAS POR TRASTORNO (AMBOS GRUPOS)

| . P - >
iy -
. i e i v
i k i )
gy 1 | SR ST S LI S TER b —
2 [ . ] 1 <0
a - ab 1
| % | | I L —_ | b i
i | i
| I I |
i | |
¢ e.<L . i B | A : 4
x v wyae ot s i

Comparando los enfoques categérico y dimensional, observa-
mos que las personas deprimidas fueron diagnosticadas con
mayor frecuencia en los trastornos TOC, dependiente, cvitativo
y paranoide. Gracias al analisis dimensional, fue posible conocer
otros rasgos de su personalidad: masoquista y antisocial. Por
otro lado, las personas de la poblacion general fueron diagnosti-
cadas con mayor frecuencia en los trastornos histrionico, narci-
sista y masoquista, asi como en otros rasgos: paranoides y
esquizoides.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

LLa estrecha correlacion entre la depresion y la psicopatologia
en la personalidad nos lleva a considerar diversas posibilidades
de comprension del fenomeno. Primero. haremos énfasis en los
aspectos metodologicos de este estudio.

Por un lado, podria tratarse de una concurrencia temporal en
la que el trastorno afectivo generaria cambios cn la personalidad
del individuo, tal como lo haria cualquier otra enfermedad mental
y no mental. La resolucion del trastorno atectivo nos llevaria, en
este caso, a que desapareciera la psicopatologia en la personali-
dad. Para esto se requeriria un scguimiento de estos pacientes
deprimidos para determinar los cambios en la personalidad una
vez que el trastorno afectivo estd bajo control. Ademas, cuando
se aplica el cuestionario de personalidad, se hace un énfasis muy
especial en que el pacicente seleccione las opciones de
psicopatologia considerando que estos rasgos han estado pre-
sentes a lo largo de toda su vida.

Tambicn scria muy interesante comparar la personalidad des-
de su psicopatologia en pacientes con depresion o con algin
otro trastorno psiquiatrico o no psiquiatrico.

Por otro lado, podria tratarse de un artefacto en los instru-
mentos clinimétricos que se utilizan puesto que la mayoria de
ellos son autoaplicables y la validacion, por lo menos en la prime-
ra parte del SCID, se encuentra aun pendiente. Sin embargo, en
este estudio la alta correlacion de depresion y psicopatologia en
la personalidad fue evidente en los reportes hechos por los pro-
pios pacientes. Ademas, cuando sc¢ considera la entrevista del
clinico basada en los criterios diagnosticos del DSM-1V vertidos
en ¢l SCID se obtiene la misma interrelacion entre depresion y
trastorno de la personalidad.

Otra interpretacion a esta alta correlacion seria que estos dos
sustratos concurren en un mismo individuo. Lo anterior podria
deberse a aspectos genéticos, familiares o ambientales. El peso
que tuviera cualquiera de estos aspectos no puede discernirse
con la metodologia del presente estudio. Sin embargo, podemos
inferir que, en la poblacion general, los trastornos de la persona-
lidad como fenomeno se encuentran mas cerca de los sujctos
con trastornos afectivos en comparacién con los individuos sin
patologia depresiva.

Establecer una correlacion causa-cfecto entre la depresion y
los trastornos de la personalidad requiere otro abordaje
metodologico; sin embargo, parece que ambas entidades funcio-
nan como factores predisponentes y consccuentes una de la
otra.

Si consideramos que los hallazgos obtenidos representan una

muestra representativa de la poblacion general, cxisten varias
posibilidades para entender la alta concurrencia:
1. En la poblacién general tendriamos la incidencia conocida de
trastornos afectivos y un grupo de poblacion con trastornos de
la personalidad. Estas dos poblaciones morbidas se correlacionarian
cn ciertas caracteristicas, mientras que algunos sujetos con trastor-
nos afectivos y algunos pacientes con trastomos de personalidad
no coincidirian en ningun punto (ver fig. 1)
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TRASTORNOS
AFECTIVOS

- .
\TRASTOR DE

PERSONALI

Figura 1

2. Dentro de la poblacion general, encontrariamos que algunos
sujetos con trastornos afectivos también ticnen algun trastorno
de personalidad, mientras que lejos de éstos tendriamos otro
subgrupo de pacientes con trastorno de personalidad sin corre-
lacion alguna con la poblacion anteriormente descrita (ver fig. 2).
La presente explicacion parece poco probable si consideramos
que los trastornos de personahidad con frecuencia se presentan
comorbidamente cuando un sujeto tiene un trastorno de perso-
nalidad. Tal vez solo seria valido si pensaramos que los trastor-
nos de personalidad de los diferentes tipos de cluster incluidos
en el DSM-1V se encuentran completamente disgregados.

O UN
SUBGRUPO)

TRASTOR;
AFECT!

Figura 2
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3. Sipensamos cn la unicidad del grupo de pacientes con trastor-
nos de personalidad. encontrariamos entonces que solamente
una fraccion considerable de los pacientes con cluster C y con
cluster B se encuentran inmersos en esta comorbilidad, mientras
que los pacientes con cluster A sc encontrarian suficientemente
apartados como para no compartir psicopatologia clinica (ver fig.
3)

STORNO DE
PERSONALIDAD

Figura 3

4. Casi aligual que el esquema anterior encontrariamos la misma
imbricacion de los pacientes con diferentes tipos de cluster de
los trastornos de personalidad, aunque €stos no estuvieran cer-
canos entre si (ver fig 4).
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S. St consideramos el cluster B por separado y pensamos en
cada trastorno de personalidad que lo constituye, entonces ve-
riamos como cada uno de estos trastornos se acerca indepen-
dientemente a los pacientes con trastornos afectivos (ver fig. 5)

histriénico

Figura 4

Figura 5

6. Nosotros pensamos que la comorbilidad se presenta de una
manera combinada entre los diferentes esquemas mencionados.
Tal vez el esquema de referencia mas aproximado seria el presen-
tado en la fig. 3, pero considerando que a pesar de que todos los
pacientes incluidos dentro de los trastornos del Eje I del DSM-
IV comparten caracteristicas comunes, 1o se presentan como un
grupo tan homogéneo y tan cerrado como se observa en la figu-
ra, sino que se constituye un grupo mas disperso e inclusive con
subgrupos de pacientes alejados a esa masa comun de trastor-
nos de personalidad que representamos en la fig. 3.
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