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Resumen

La comorbilidad entre la depresion y la agresion fisica y verbal es un fenémeno capaz de alterar la intensidad de la expresion de su sintomatologia
y anular cualquier tratamiento tipico. A pesar de este hecho, pocos estudios longitudinales se han realizado para probar el efecto de primacia y
la magnitud de la intensidad fruto del efecto comérbido. El objetivo de este estudio es analizar longitudinalmente en una muestra infanto-juvenil
espafiola, si es la depresion la que predice la agresion fisica o verbal y viceversa, asi como el grado de magnitud que supone dicha prediccion.
Para ello, se hizo un seguimiento durante 3 afios a una muestra de 525 nifios entre 10 y 13 afos (58.9% chicas), quienes completaron el Cues-
tionario de Depresion Infantil, version reducida, y el Cuestionario de Agresion Fisica y Verbal. Los resultados longitudinales indicaron un efecto
de primacia de la depresion a los 10.86 afios sobre la agresion verbal a los 11.86 y 12.86 afos. Ademas, se hallé que transversalmente a los
11.86 anos la agresion (fisica y verbal) predecia la aparicion de depresion, mientras que a los 12.86 afos los factores de riesgo compartidos
(e.g., pertenecer a una familia monoparental y tener un estado socioeconomico bajo) predecian junto a la agresion verbal la aparicion de la de-
presion. Los presentes resultados sugieren la necesidad de considerar el curso longitudinal de la depresién en su deriva a las manifestaciones
agresivas para mejorar el tratamiento de la depresion, y la agresion fisica y verbal en comorbilidad.
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Abstract

Longitudinal study of the primacy effect between depression and physical and verbal aggression in a child and adolescent sample. The comorbidity
between depression and physical and verbal aggression is a phenomenon capable of altering the intensity of the expression of its symptomatology and,
thus, canceling out any typical treatment. Despite this fact, few longitudinal studies have been developed to test the effect of primacy and the magnitude
of intensity resulting from the comorbid effect. Therefore, the objective of this study is to analyze longitudinally in a Spanish child-juvenile sample, whether
it is depression that predicts physical or verbal aggression and vice versa, as well as the degree of magnitude between such disorders. For this purpose,
a sample of 525 children between 10 and 13 years old (58.9% girls) was followed up for 3 years. Participants completed the Children’s Depression
Questionnaire (Short version) and the Physical and Verbal Aggression Questionnaire. The longitudinal results indicated a predominance effect of de-
pression at 10.86 years on verbal aggression at 11.86 and 12.86 year. Moreover, cross-sectional data indicated at 11.86 years, aggression (physical
and verbal) predicted the onset of depression, while at 12.86 years old an effect of shared risk factor (e.g., belonging to a single parent family and
having a low socioeconomic status) and verbal aggression predicted depression. These results suggest the need to consider the longitudinal course of
depression and aggression to improve the diagnosis and treatment of depression and physical and verbal aggression in comorbidity.

Keywords: depression; verbal aggression; physical aggression; comorbidity; child; adolescence.
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comorbilidad la cual sigue planteando mas interrogantes que res-
puestas (Benarous, Guedj, Braitman, Gallois, & Lana, 2014; Llorca,
Malonda, & Samper, 2017).

A este respecto, la falta de estudios es todavia mas preocupante, ya
que la depresion y la agresion infanto-adolescente se encuentran entre
los trastornos que mas atencion clinica demandan (Ezpeleta & Penelo,
2015; NICE, 2017; Tremblay et al., 2005). Igualmente relevante son los
datos sobre la prevalencia de la comorbilidad entre estas alteraciones.
Se estima que la comorbilidad entre depresion y agresion en jovenes
oscila entre un 8 y un 11% (Quiggle, et al., 1992; Rudolph & Clark,
2001) y puede elevarse hasta un 24% (Knox et al., 2000) en pobla-
cion clinica. Ademas, no se trata de un fenémeno estacionario, ya que
diversos estudios han indicado que permanece longitudinalmente
desde las ultimas etapas de la infancia (Blain-Arcaro & Vaillancourt,
2016; Gordillo, del Barrio, & Carrasco, 2012; Poirier et al., 2016). Todo
ello indica la necesidad de estudiar el fenémeno de la comorbilidad
entre depresion y agresion, cuya principal caracteristica es el efecto
sinérgico que se produce entre los trastornos, alterando clinica y sig-
nificativamente la intensidad de su expresion (Clark & Watson, 1991;
Gordillo et al., 2012; Rudolph & Clark, 2001).

Mas alla de las indudables consecuencias derivadas de las acciones
fisicamente violentas que la comorbilidad entre depresion y agresion
fisica tienen, sorprende que ningun estudio haya medido longitudi-
nalmente la relacion comorbida de la agresion verbal con la depre-
sion. En este sentido, es importante conocer el efecto comorbido entre
depresion y agresion verbal, ya que este tipo de agresion es el mas
comun entre la poblacién general (James, Bohnke, Young, & Lewis,
2015; Lim & Ang, 2009; Smits, De Boeck, & Vansteelandt, 2004; Tol-
dos, 2005) y el que mas se manifiesta en situaciones de violencia esco-
lar (Defensor del Pueblo, 2007; Onate & Pinuel, 2006). Ademds, su
nivel de expresion es similar entre sexos tanto en la infancia (Tapper &
Boulton, 2004), como en la adolescencia (Bjorkqvist, 2018; Salmivalli
& Kaukiainen, 2004), e incluso es un sintoma central de alguno de
los trastornos psiquiatricos, tal y como el trastorno explosivo inter-
mitente (American Psychiatry Association, 2013; Look, McCloskey,
& Coccaro, 2015).

Por tanto, ahondar en las relaciones longitudinales de la comor-
bilidad entre depresion y agresion tanto fisica como verbal es fun-
damental para mejorar, no sélo su comprension sino también para
elaborar diagnosticos mas fiables (Higa-McMillan, Smith, Chorpita,
& Hayashi, 2008; Lilienfeld, 2003; Seeley, 2002) y tratamientos mas
eficaces (Angold, Costello, & Erkanli, 1999; Ezpeleta, Granero, &
Domenech, 2005; Subbarao et al., 2008). Con ello, lograremos aumen-
tar el conocimiento del curso y prognosis asociado a la relacion entre
depresién y agresion entre nifios y adolescentes en el que la presen-
cia de la comorbilidad es mas la norma que la excepcion (Angold et
al., 1999; Evans & Frank, 2004; Hammen & Compas, 1994; Kessler et
al,, 1994; Krueger & Markon, 2006; Rhee, Lahey, & Waldman, 2015;
Wichstrem et al., 2012)

El presente estudio longitudinal analizard en una amplia muestra
de nifios y adolescentes espanoles el grado de afectaciéon y magnitud
de la comorbilidad entre depresién y agresion fisica y verbal en fun-
cion del orden de aparicién. Esto permitira incrementar mediante
datos longitudinales, la informacién sobre el denominado efecto de
primacia (Lilienfeld, 2003) o comorbilidad patogénica (Feinstein,
1970). En este sentido, hasta la fecha, los estudios sobre el efecto de
primacia ofrecen resultados dispares: unos estudios indican que la
depresion precede a la agresion (Barnes, Howell, Thurston, & Cohen,
2017; Berkowitz, 1983; Beyers & Loeber, 2003; Kovacs, Paulauskas,
Gatsonis, & Richards, 1988), mientras otros indican que es la agresion

la que antecede a la depresion (Blain-Arcaro & Vaillancourt, 2016;
Capaldi, 1992; Messer & Gross, 1994; Morrow, Hubbard, Rubin, &
McAuliffe, 2008). Mas particularmente, este estudio examina el efecto
de primacia a través del modelo de covariacion propuesto por Wolft
y Ollendick (2006). Estos autores plantean dos importantes vias para
tratar de explicar la comorbilidad: 1) tanto el nivel actual como el
nivel preexistente de cualquiera de los trastornos comorbidos afec-
tan al nivel de comorbilidad manifiesto; y 2) los factores de riesgo
compartidos por ambos trastornos inciden de manera significativa
para la expresion comorbida. Por tanto, se hipotetiza, por una parte,
que no habrd un efecto de primacia de la depresion sobre la agresion
(fisica o verbal) ni viceversa; y por otra, que el efecto de los factores de
riesgo compartidos tendra la misma influencia sobre la magnitud de
la expresion de los trastornos analizados.

Método
Participantes

La muestra se compuso por aquellos sujetos que completaron los
tres momentos temporales de medida con un afio de intervalo cada
uno. En total, 525 sujetos de la Comunidad de Madrid, con un rango
de edad entre los 9 y los 15 anos (58.9% mujeres). La edad media en
cada uno de los periodos fue de 10.86 anos para Tiempo T1; 11.86
para T2; y 12.86 para T3, con una desviacion tipica de 1.54 afios en
cada uno de los momentos de evaluacion. El nivel socioeconémico
mayoritario de las familias, estimado mediante el Indice de Hollings-
head (2011), fue de nivel medio. La mayor parte de las familias poseia
una estructura biparental.

Instrumentos

Para medir la depresion se utilizé el Inventario de Depresion Infan-
til, versién abreviada (CDI-S; Kovacs, 1992). Adaptacion espaiiola por
del Barrio, Roa, Olmedo y Colodrén (2002). Su aplicacién es indivi-
dual o colectiva y estd disefiada para sujetos de entre 7 y 17 afos. Los
items representan tres niveles de intensidad depresiva sobre el estado
emocional experimentado en las dos ultimas semanas en autoestima
(e.g., “Nadie me quiere”), anhedonia (e.g., “estoy triste siempre”) y des-
esperanza (e.g., “nunca me saldrd nada bien”). Entre las caracteristicas
psicométricas de la prueba, la consistencia interna (alfa de Cronbach)
oscila entre .71 en poblacion espafiola (del Barrio et al., 2002) y .79 en
poblacion americana (Kovacs, 1992).

La agresion fisica y verbal se evalué a través del Cuestionario de
Agresion Fisica y Verbal (AFV; Caprara & Pastorelli, 1993), adaptacion
espaifiola por del Barrio et al. (2001). Su aplicacion es individual o
colectiva y esta disefiada para sujetos de entre 7 y 17 afos. Esta escala
consta de 20 items que recogen distintas conductas agresivas tanto
fisicas (e.g., “pego patadas y puiietazos”) como verbales (e.g., “digo
tacos” o “amenazo a los otros”). El formato de respuesta es tipo Likert
con tres alternativas (a menudo, algunas veces o nunca). La consis-
tencia interna (alfa de Cronbach) oscila entre .73 y .86 (Caprara &
Pastorelli, 1993; del Barrio et al., 2001).

Procedimiento

La seleccion de la muestra se realizé mediante muestreo probabi-
listico aleatorio. Se tomaron como parametros poblacionales la edad y
el sexo. Para este estudio nos centramos en el conjunto de los colegios
publicos y concertados facilitados por la Delegacion de Educacion
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de la Comunidad de Madrid. Tras contactar telefénicamente con el
director del centro y comentarle la propuesta acerca de la recogida de
datos, se les envié por correo postal un resumen de los objetivos del
estudio y se solicité formalmente la participacion en la investigacion y
la autorizacion de la misma. Si la respuesta era afirmativa, se seleccio-
naba el colegio para la recogida de datos. Este mismo procedimiento
se llevo a cabo en 15 colegios, de los que, finalmente, sélo 10 accedie-
ron a participar en el estudio.

Una vez autorizados por los Centros, los directores y / o jefes de
estudio nos ponian en contacto con los profesores tutores de referen-
cia en cada aula, con los que se planificaba la recogida de datos y se
obtenia la informacion previa sobre las caracteristicas de los alum-
nos. En los centros que contaban con Departamentos de Orientacion,
se cont6 con la figura del psicopedagogo, quien colaboraba junto al
tutor en dicha planificacion. A través del tutor del aula se solicitaba la
autorizacion a los padres mediante consentimiento informado sobre
la participacion de su hijo/a en la investigacion.

Las pruebas fueron administradas por grupos de clase con un
maximo de 25 alumnos por aula. Cabe sefialar, que en la recogida de
datos colaboraron distintos psicélogos, previamente entrenados para
llevar a cabo esta tarea. A través de varios encuentros y ensayos, se
consensud el procedimiento, asi como las respuestas y explicaciones
que debian darse ante las posibles dudas y preguntas de los sujetos.
Estos colaboradores fueron supervisados por las personas responsa-
bles de este trabajo a través de reuniones periddicas en las que se abor-
daron los contratiempos y dificultades.

Antes del comienzo de la evaluacion, se daba a los sujetos una
breve explicacion acerca de los objetivos y los instrumentos que se les
iba a administrar. La evaluacion se realizé por las mismas personas
y en el mismo orden en las tres evaluaciones realizadas a lo largo de
los tres cursos académicos que durd este estudio. Los cuestionarios se
dieron por el reverso y, tras la explicacion, todos los alumnos daban
la vuelta e iniciaban su cumplimentacién. Si algiin alumno levantaba
la mano, el evaluador se dirigia hacia él y de forma particular resolvia
la duda. Si la duda era repetida por dos o mds alumnos, se detenia la
evaluacion y se explicaba a todo el grupo, tras lo cual se preguntaba
“stodos los habéis comprendido?” y, en caso afirmativo, se permitia
continuar la prueba. Concluida la evaluacion se agradecia la cola-
boracion a los nifios y nifias por su participacion. La investigacion
fue aprobada por el Comité bioético de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia tras analizar el cuamplimiento de los requisitos
éticos exigidos.

Analisis estadistico

Para inferir de manera longitudinal el efecto de primacia, se rea-
liz6 un andlisis de regresion lineal multiple con el método de esti-
macion por pasos sucesivos. En todos los casos, se cumplieron con
los requisitos de ausencia de multicolinealidad, homocedasticidad,
autocorrelacion e independencia de los datos. En este sentido, es a
partir de T2, cuando el analisis permitird inferir el efecto analizado
una vez completado los dos momentos de medida (a los 10.86 y a
los 11.86 afos respectivamente). Finalmente, en T3 (12.86 afos),
se podra estimar la estabilidad del efecto de aquellas variables que
previamente resulten significativas en T2. Esto permitira establecer
no solo la presencia del efecto de primacia, sino también de esta-
bilidad. Sefalar que, para explorar el posible efecto de factores de
riesgo compartidos, segun el modelo de Wolff y Ollendick (2006), se
midieron a través del indice de Hollingshead (2011), el nivel socioe-
condémico y estructura familiar (monoparental versus biparental).

Ambas variables permanecieron invariantes en cada analisis de
regresion. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el paquete
estadistico SPSS v18.

Resultados
La puntuaciéon media y desviaciones tipicas por sexo, en cada uno
de los tres momentos de medida utilizados en este estudio para la

agresion y la depresion, se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Variable por momento Varén Mujer

de medida M DT M DT
Depresion T1 3.51 3.27 3.68 3.05
Depresion T2 3.26 2.24 3.46 2.51
Depresion T3 2.79 2.31 3.41 2.50
Agresion fisica T1 10.68 3.04 9.81 1.99
Agresion fisica T2 10.53 2.72 9.95 2.18
Agresion fisica T3 10.52 2.92 9.72 2.15
Agresion Verbal T1 13.27 3.25 12.72 2.51
Agresion verbal T2 13.18 3.13 12.92 2.66
Agresion verbal T3 13.56 3.10 13.06 2.61
Agresion F+V T1 21.36 5.29 20.13 3.70
Agresion F+V T2 21.15 4.88 20.43 4.01
Agresion F+V T3 21.47 4.93 20.39 3.90

T= tiempo de medida; T1=10.86 aiios; T2=11.86 afios; T3=12.86 afios;
M = Media; DT = Desviacion Tipica; F = Fisica; V = Verbal.

Analisis predictivo de la depresion como variable criterio

Los resultados (Tabla 2), mostraron que en el momento de
medida dos (T2; 11.86 afios), el modelo predictor para la depre-
sién estd compuesto por la agresion fisica y la agresion verbal
(t =4.37, p <.001) de ese mismo momento de medida. El por-
centaje de variabilidad explicada por este modelo es del 3.50 %.
Respecto a la magnitud de los predictores, la puntuaciéon Beta
indica que un individuo que sufra a los 11.86 afios una alteracion
comoérbida entre depresion y agresidn fisica y verbal, aumentara
en 1.9 desviaciones tipicas la intensidad de su depresidon. Dado
que la medida de agresion como variable predictora pertenece al
mismo momento temporal se rechaza el efecto de primacia de la
agresion sobre la depresion.

Por su parte, en el momento de medida tres (T3; 12.86 anos),
el modelo predictor para la depresiéon estda compuesto por la
variable estructura familiar (f = 2.58, p < .05), el nivel socioeco-
noémico (t=-2.71, p <.01) y la agresion verbal (t = 5.52, p <.001)
evaluada en ese mismo periodo de edad o momento temporal.
En cuanto a la magnitud de la afectacién por tipo de agresion,
a esta edad es la agresion unicamente verbal, la que aumentara
en 2.37 desviaciones tipicas la intensidad de la depresién, No
obstante, el valor predictivo de la agresion verbal forma parte de
un modelo global en el que los factores de riesgo compartidos
predicen significativamente la depresion. Este modelo predictor
global compuesto por la agresién verbal, la estructura familiar
monoparental y el nivel socioeconémico bajo de las familias,
explica en su totalidad el 8.20 % de la variabilidad de la depre-
sion. Al igual que en T2 (11.86 afos), los resultados indican que,
en este momento temporal, no hay efecto de primacia de la agre-
sion verbal sobre la depresidn, pero si un efecto de los factores
de riesgo compartidos.
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Tabla 2. Modelo predictor para la depresion

. . Predictores Valores
Variable criterio L
significativos Beta P R?
Depresion T2 Agresion F+V T2 .19 .001 .035
Depresion T3 Familia monoparental 11 .05 .012
Nivel Socioeconémico -.11 .01 .013
Agresion verbal T3 23 .001 .056

T= tiempo de medida; T2 = 11.86 arios; T3 = 12.86 afios; Agresion F+V =
agresion fisica y verbal.

Analisis predictivo de la agresion fisica como variable criterio

Tomando la agresion fisica como variable dependiente, ningun
modelo predictor resulté significativo ni a partir de la depresion,
como variable independiente en ninguno de los tres momentos de
medida, ni a partir de los factores de riesgos compartidos. De acuerdo
con estos resultados, no aparece un efecto de primacia de la depresion
sobre la agresion fisica, lo que, ademas, indica que tener depresion no
parece afectar a la intensidad de la agresion fisica en el periodo com-
prendido entre los 11 y los 13 afos. Igualmente, no aparece ningun
efecto significativo de los factores de riesgo compartidos.

Anélisis predictivo de la agresion verbal como variable criterio

Los resultados (Tabla 3) indicaron que en el segundo momento de
medida (11.86 afios), hay un efecto de primacia, ya que es la depresion
detectada en el momento uno (t = 4.46, p < .001), la que predice las
respuestas de agresion verbal. Dicha depresion explica la variabilidad
de las respuestas agresivas de tipo verbal en un 7.20 %. Respecto a la
magnitud, la puntuacion Beta indica que tener depresion a los 10.86
anos es capaz de aumentar en 2.70 desviaciones tipicas la intensidad
de la agresion verbal.

En el tercer momento de medida (12.86 anos), los resultados indi-
can un efecto de primacia estable. La depresion detectada a los 10.86
anos (t = 3.51, p < .01) predice las respuestas verbalmente agresivas
dos anos después. En este periodo de edad, la depresion explica la
variabilidad de las respuestas agresivas de tipo verbal en un 4.50 %. En
cuanto a la magnitud, la puntuacion Beta indica que la depresion en
este periodo de edad (12.86 afos) es capaz de aumentar en mas de dos
desviaciones tipicas (2.20), la intensidad de la agresion verbal.

Tabla 3. Modelo predictor para la agresion verbal

- . Predictores Valores
Variable criterio L
significativos Beta p R
Agresion verbal T2 Depresion T1 27 .001 .072
Agresion verbal T3 Depresion T1 22 .001 .045

T=tiempo de medida; T1=10.86 aiios; T2=11.86 afios; T3=12.86 afios.
Discusion

El estudio de la comorbilidad es especialmente relevante para el
desarrollo de mejores criterios diagnosticos y acciones de tratamiento.
En este trabajo se ha tratado de paliar la escasez de investigaciones
longitudinales que han abordado la relacién comérbida entre sinto-
matologia depresiva y agresion fisica y verbal. Para ello se han anali-
zado el efecto de primacia y la magnitud de tal efecto en una muestra
espafiola de ninos y adolescentes.

Los resultados mostraron un efecto de primacia de la depresion
sobre la agresion verbal, resultado que falsa parcialmente la hipote-
sis nula propuesta. Este dato resulta totalmente novedoso, ya que,

hasta donde hemos indagado, es el primer estudio longitudinal que
apoya la sintomatologia depresiva como predictor significativo de la
agresion verbal hasta dos afios después desde la evaluacion inicial.
Aunque segun Bjorkqvist (1994) la agresion verbal es la estrategia
mas utilizada cuando un conflicto se presenta entre jovenes, los pre-
sentes datos sugieren que la agresion verbal podria ser la expresion
de una depresion subyacente, lo que enfatiza la necesidad de realizar
una evaluacién continua del estado depresivo desde, al menos los 10
afios de edad.

Otro de los resultados llamativos encontrados muestra que la
depresion es capaz de aumentar la magnitud de la agresion verbal.
En estudios sobre el efecto de la depresion sobre la ira, se ha encon-
trado que afecta al control y al aumento de la expresion agresiva de
la ira, tanto en adultos (Koh, Kim, & Park, 2002), como adolescentes
(Jackson, Kuppens, Sheeber, & Allen, 2011). Por tanto, la influencia
que la depresion tiene en el aumento de la intensidad de la agre-
sion verbal sugiere la conveniencia de evaluar su comorbilidad, para
mejorar la eficacia de aquellos tratamientos destinados al control de
la ira y la agresion.

Los resultados de este estudio también han mostrado un efecto
predictor de la agresion sobre la depresion, aunque de cardcter esta-
cionario, es decir, concurrentemente en un mismo periodo temporal.
La agresion fisica y verbal son predictores de la depresién a los 11.86
aflos, mientras que, a los 12.86 afios, es Unicamente la agresion ver-
bal junto a los factores de riesgo (i.e., nivel socioeconémico y familia
monoparental) la que afecta a la depresion. Que la agresion se muestre
predictiva de la depresion indica la importancia para el diagnéstico
de lo que Cytryn y McKew (1972) etiquetaron como depresion enmas-
carada. Se trata de una depresion que aparece frecuentemente en la
infancia y que enmascara lo que algunos autores han denominado
equivalentes depresivos, entre los que destacan conductas problema-
ticas, tales como somatizaciones, delincuencia, agresividad e irritabi-
lidad (Loukas, Ripperger-Suhler, & Horton, 2009; Mitchell, Varley, &
McCauley, 1988).

Igualmente, este trabajo ha demostrado que los factores de riesgo
compartidos cuando hay comorbilidad entre agresiéon y depresion,
afectan de manera significativa a esta tltima. Esto es consistente con
aquellos estudios que han relacionado los problemas familiares con la
aparicion de problemas interiorizados como la depresion (del Barrio
et al., 2001; Orgilés, Samper, Fernandez-Martinez, & Espada, 2017).

El presente estudio tiene algunas limitaciones a considerar. Entre
ellas, mencionar la ausencia de padres y maestros como informan-
tes, aunque se han encontrado correlaciones moderadas entre estos
informantes y los propios nifos (Kazdin et al., 1983), los cuales han
mostrado ser informantes validos y fiables (Achenbach & Rescorla,
2001; del Barrio, 2002). Ademas, este estudio realizado en poblacion
general asume que la sintomatologia depresiva y agresiva son varia-
bles dimensionales, por lo que pueden variar cuando se apliquen a
sindromes depresivos y agresivos evaluados categdricamente bajo
criterios diagndsticos, asi como a muestras clinicas. Futuros trabajos
deberan explorar estos resultados con diagndsticos categoriales en
poblacién clinica y una aproximacién multifuente en la recogida de
la informacion.

Mas alla de estas limitaciones, los analisis longitudinales de este
estudio han puesto de manifiesto la importancia de este tipo de disefio
para el avance del conocimiento de la comorbilidad entre depresion
y agresion fisica y verbal en poblacion infanto-adolescente. El valor
predictivo que la sintomatologia depresiva tiene a los 10 afios de edad
sobre la agresion verbal hasta los 13 afios es un resultado significativo
que conviene considerar para mejorar la precision de los procesos
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diagndsticos y las intervenciones. En este sentido, si algo ha mostrado
este estudio es que la comorbilidad no debe ser ignorada, ya que mas
alla de ser manifiesta o no, tiene un efecto sinérgico que puede incre-
mentar por encima del doble la intensidad de la expresion de la sinto-
matologia de los trastornos bajo comorbilidad.
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