Comorbilidad: Depresion, ansiedad
y trastorno de personalidad por dependencia.

Estudio de caso tnico’

Comorbid: Depression, anxiety and dependent personality disorder.

Case study

Marleyn Serrano Ramirez** - Daniella Abello Luque***

Articulo de investigacion finalizada / Recibido: Octubre de 2010 / Revisado: Noviembre de 2010 / Aceptado: Enero de 2011

11

RESUMEN

El presente estudio de caso investigativo plantea
la intervencion cognitivo-conductual sobre la co-
morbilidad de estados depresogénicos, las res-
puestas de ansiedad y el trastorno de personali-
dad por dependencia. Se basa en un paradigma
empirico analitico, a través de una investigacion
cuantitativa de un estudio de caso unico, en el
que se argumenta la efectividad del tratamiento
cognitivo-conductual sobre la coexistencia de sin-
tomas presentados en el paciente. De igual forma
es posible vislumbrar el proceso de la depresion,
la ansiedad vy la dependencia a partir de dicha in-
tervencion.
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ABSTRACT

This case study research raises the cognitive-
behavioral intervention on the comorbidity of
depressogenic states, anxiety responses and de-
pendent personality disorder. It is based on an
empirical analytic paradigm, through quantitative
research of a single case study, which argued the
effectiveness of cognitive-behavioral treatment on
the coexistence of symptoms presented in the pa-
tient. Just as it is possible to glimpse the process
of depression, anxiety and dependence from that
intervention.
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INTRODUCCION

La investigacion se realizé mediante el método estudio de caso, en el que es posible
mostrar el motivo de consulta, la historia del paciente, del problema, y la identificacion de
lo que concierne a su perfil cognitivo.

Alolargodelreferentetedricose esbozaranlassiguientesvariables:ladepresion, laansiedad,
el trastorno de personalidad por dependencia y el tratamiento cognitivo conductual.

En primer lugar, la depresion es un grave trastorno emocional que altera el funcionamiento
cognitivo y el emocional-fisiolégico de la persona (Beck, 1970). Beck explica la depresion
como el resultado de un desarreglo cognitivo. A lo largo del proceso de socializacion, los seres
humanos van formando conceptos y generalizaciones a partir de identificaciones con personas
relevantes, de experiencias propias, de juicios de los demas sobre terceros y sobre uno mismo.

Seguidamente, la ansiedad, segun Moreno (2002), es una emocion normal que cumple
una funcién adaptativa en diversas situaciones. El ser humano necesita disponer de algun
mecanismo de vigilancia para su supervivencia. Es decir, que ante un peligro real es
normal que las personas sientan miedo. En cierta medida el organismo esta preparado
para aprender a sentir miedo y ansiedad en determinadas circunstancias.

Segun Colina y Rodriguez (2008), la personalidad dependiente se manifiesta como la
falta de autonomia para la ejecucion de algun tipo de actividades o funciones. Este
aspecto carente genera a su vez una poca valoracion de si mismo, de sus propias
opiniones y decisiones. Este pobre concepto de si determina en estos pacientes patrones
caracteristicos de interaccion social establecidos por la vinculacion dependiente.

En el presente estudio se expondran las formas comadrbidas, especificamente los
trastornos de personalidad en coexistencia con trastornos del Eje 1, las cuales son de
peor pronostico. Se sabe que no sélo se incrementa la posibilidad de aparicion de un
episodio depresivo mayor, sino que, ademas, presentan mayor gravedad y duracion de
la sintomatologia, peor respuesta al tratamiento y persistencia sintomatica y una mayor
tendencia a la cronicidad del trastorno afectivo (Quiroga y Errasti, 2001).

La investigacion fue un estudio de caso cuantitativo con un disefio AB; se trabajo sobre
un paciente que ha sido evaluado por el investigador, el cual considerd necesario hacer
énfasis en identificar la efectividad del tratamiento cognitivo-conductual cuando coexiste
el trastorno de personalidad por dependencia con ansiedad y depresion.

Para obtener la informacién y evaluar continuamente al paciente se trabajé mediante las
siguientes fases durante el proceso terapéutico, el cual se abordé de la siguiente manera:
la conceptualizacion de los problemas, seguidamente generar alternativas conductuales,
en la siguiente fase las alternativas cognitivas y, por Ultimo, generalizacién de resultados
y prevencion de recaidas.

Finalmente, se ilustraron los resultado y conclusiones, que revelaron que basicamente
los pacientes con comorbilidad de trastorno de personalidad, ansiedad y depresion se
caracterizan porque presentan mayor gravedad, tienen un nivel més alto de sufrimiento,
ofrecen mayor tendencia a la cronicidad, muestran peor respuesta al tratamiento y
exhiben mayor deterioro psicosocial.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Y MOTIVO DE CONSULTA

El estudio se realizé con una paciente de 43 afios
de edad que llega a consulta por el siguiente mo-
tivo: “Soy muy ansiosa, por el afdn se me rompen
las cosas, se me olvidan las cosas, mi mayor pro-
blema actualmente es la situaciéon problemdtica
entre mi pareja y mi hija mayor”.

Segun la paciente, su alteracion en el estado de
animo se manifiesta por tristeza constante que ex-
perimenta casi todos los dias. El problema se activa
ante las discusiones de su esposo y sus hijas, las cua-
les siempre han vivido con ella; ademas expresa no
poder tomar decisiones por si sola, sentirse inferior
que las personas mas capacitadas que ella, no poder
brindarle dinero a su familia. Todas estas situaciones
la llevan a sentirse triste, a perder la concentracion,
asi mismo a tener alteraciones del suefio y la percep-
cién de si misma. En las noches afirma que no puede
dormir, trata de dormirse pero empieza a dar vueltas
en la camay no logra conciliar el suefio. En cuanto a
sus pensamientos hacia si misma, verbaliza: “no voy
a poder con estos problemas, me siento menos que
los demas”. La paciente manifiesta que a veces ha
pensado en suicidarse; a los 22 afios hizo un intento,
cuando se le tird a un carro.

Otra de las problematicas identificadas en el caso
son las respuestas ansiosas, las cuales se manifies-
tan por una preocupacion constante que expe-
rimenta casi todos los dias. Afirma que se siente
ansiosa vy se irrita con facilidad. Cuando realiza sus
actividades domeésticas piensa mucho en lo que
tiene que hacer después; no puede estar méas de
dos horas en una misma actividad porque se “de-
sespera”; ella programa sus actividades del hogar
por horas; muy pocas veces se queda sentada
viendo un programa de television; ella describe
que siempre tiene que estar haciendo algo. Ge-
neralmente cuando se siente ansiosa empieza a
cantar y a comer excesivamente. A nivel fisiologi-
co, presenta mareos, taquicardias, ahogos, manos
frias y dolores de cabeza. Le preocupan las dis-
cusiones que tiene su hija mayor con su esposo,
lo que le pueda pasar a sus nietos, expresa que

los sobreprotege e imagina a sus familiares muer-
tos. Los pensamientos catastroficos que se activan
ante los eventos que le generan ansiedad son: “Y

si se mudara, ;quién le va a dar de comer?” “;y si
le pasara algo?”.

Otro de los problemas que manifiesta la pacien-
te es en las relaciones intrafamiliares; expresa que
fue muy apegada a sus padres pero por proble-
mas econdémicos no podian estar juntos; esto le
generaba mucha tristeza, por lo que decide ir a
vivir con su pareja actual, tal como ella lo expresa:
"para tener estabilidad”.

Todas estas situaciones a lo largo de su vida acen-
tdan su problema en las relaciones intrafamiliares.
En la actualidad se identifica en la paciente una
dependencia por su pareja y por sus hijas, cuando
expresa: “A mis 41 afos no he hecho nada por
mi misma, no he tomado decisiones en mi vida,
soporto todo de ellos para que no me dejen”.

Ante las discusiones entre su esposo y sus hijas ella
piensa: “Deberia estar mds pendiente de ellas’,
“esto es horrible, no voy a poder con este pro-
blema”.

Con la paciente se llevaron a cabo 26 sesiones,
las cuales se enfocaron en evaluar e intervenir en
la disminucién de su sintomatologia depresiva, las
respuestas de ansiedad y las dificultades en las re-
laciones intrafamiliares. A lo largo de este proceso,
la paciente ha cumplido con los principios de la
terapia ante su papel activo y colaborativo en la
realizacion de actividades en consulta y algunas
planeadas para la casa. En el proceso de evalua-
cion e intervencion se aplicaron técnicas, estrate-
gias e instrumentos cognitivos-conductuales.

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

13

De acuerdo con los objetivos propuestos en el pre-
sente estudio, la fuente principal de recoleccion de
la informacion y los datos de la historia fue la en-
trevista clinica semiestructurada; los registros de la
paciente, elaborados en sesiény como tareas para
la casa, permitieron realizar un anélisis funcional
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Tabla 1.

Técnica o instrumento
aplicado

Objetivo

1. Entrevista clinica
semiestructurada.

Motivo de consulta, datos relevantes de la historia e historia del problema. Cormier y
Cormier (1994).

2. Autoregistros
(Anélisis funcional),
técnica flecha
descendente.

Identificacion de pensamientos automaticos, significados personales, estrategias/supuestos
subyacentes y esquema nuclear. Cormier y Cormier. (1994)

3. Esquemas
Maladaptativos
Tempranos - EMTs

Evaluacion de los esquemas mal adaptativos tempranos.

Se evallan quince Esquemas Maladaptativos Tempranos, los cuales se contemplan en la
prueba EMTs forma larga primera edicion, medidos por el Squema Questionare desarro-
llado por Young en 1990 para evaluar tales esquemas maladaptativos tempranos. El autor
ha llevado a cabo revisiones tedricas de los esquemas y su forma de agrupacion, dando
lugar a diferentes versiones del cuestionario. En este estudio se utilizé la primera version de
los EMTs en donde se evaltan quince esquemas maladaptativos tempranos. (Young, 1995)

4. Inventario de
Depresion de Beck
- BDI

Evaluacion de depresion.

Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), construyen esta escala formada por 21 ftems de alter-
nativa multiple, relacionados con sintomas depresivos. Cada ftem tiene cuatro oraciones
ordenadas en grado de gravedad en una escala de 0 a 3, la persona debe sefialar la frase
que mejor describe sus sentimientos durante los Ultimos 14 dias. La puntuacion total del
inventario oscila entre 0 y 63. El coeficiente de fiabilidad test-retest se encuentra en un
rango que va desde 0,65 a 0,72, segun la revision realizada por el autor.

5. Inventario de
Ansiedad de Beck -
BAI

Evaluaciéon de ansiedad.

Beck, Brown, Epstein y Steer (1988). Este inventario de 21 ftems, en el que la persona debe
sefialar en una escala de 0 a 3 el grado de molestia que le ha provocado experimentar cada
sintoma de ansiedad sefialado. La puntuacion minima en este inventario es de 0, siendo 63
la puntuacién maxima. El coeficiente de fiabilidad test-retest de este inventario es de 0,75
y el de consistencia interna es de 0,92 (Beck, 1988).

6. Examen
Internacional de
Trastornos de
Personalidad - IPDE

El International Personality Disorders Examination — IPDE (Loranger, 1994) es una entrevista
semiestructurada, cuyo proposito es identificar rasgos y conductas relevantes para la eva-
luacion de los criterios diagnosticos de los distintos Trastornos de Personalidad - TP segun
criterios del DSM IV y/o el CIE 10.

Este cuestionario cuenta ademas con un breve cuestionario de evaluacion autoaplicado, de
screening (deteccion), en el que mediante preguntas de respuesta dicotomica (verdadero/
falso) el paciente describe su conducta habitual en los Ultimos 5 afios. Este breve cuestiona-
rio proporciona al entrevistador una répida informacion a cerca de qué TP es probable que
esté presente y a continuacion la administracion del médulo completo del IPDE permitirfa
confirmar o descartar el diagndstico de screening.
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identificando pensamientos automaticos en situa-
ciones especificas que generaban malestaren la pa-
ciente, de igual forma el inventario de pensamien-
tos automaticos, los EMT (Esquemas Maladaptati-
vos Tempranos), el BAI (Inventario de Ansiedad de
Beck) y el BDI (Inventario de Depresion de Beck).

FORMULACION CLINICA DEL CASO

En la paciente encontramos una serie de factores
contribuyentes que determinan el desarrollo de
sus creencias. Hechos significativos como ser una
nifia que crecié observando a una madre que su-
fria por una relacién con su padre alcohdlico, que le
ocasionaba malestar, pero ella siempre mantuvo una
actitud sumisa al respecto; por otra parte, la ausencia
de sus padres debido a las dificultades econdmicas.
Como factor desencadenante méas proximo del pro-
blema, la muerte del padre, que contribuyd signi-
ficativamente a los pensamientos distorsionados de
la paciente. El hecho de dejar su vida a un lado vy
realizar sélo aquellas cosas necesarias para pro-
teger a sus hijas, ademas de “buscar estabilidad”
con su segundo esposo.

Posteriormente, los conflictos entre su esposo y
su hija mayor, sumado a las problematicas vivi-
das por las hijas de la paciente, le refuerzan su
esquema central de sentirse incapaz.

Algunas manifestaciones de su esposo e hija ma-
yor generan en la paciente mas distorsiones sobre
la concepcion de si misma, a través de verbaliza-
ciones como “estds loca, eres intensa, eres la cul-
pable de los problemas, no sirves”. Estos eventos
generan en la paciente conceptos de evitacion y
escape a las situaciones, manteniendo sus creen-
cias y conductas maladaptativas.

Los errores cognitivos que se observan cuando
ella busca en el medio las situaciones que van a
afianzar sus esquemas de ser vulnerable e inca-
paz, ya que siempre percibe una amenaza poten-
cial ante las situaciones familiares. Generalmente
estd buscando reforzar las creencias de no ser ca-
paz de afrontar los eventos por si sola, ya que ne-

cesita siempre el apoyo de otros, caracteristico en
su dependencia. Esto genera en ella sentimientos
de miedo, tristeza, desesperanza y desvalorizacion
de sf misma.

En la historia de la paciente se pueden observar
eventos de desamparo, desamor y abandono, su-
mado a una baja tasa de refuerzos positivos de
tipo social y afectivo en su hogar. Por parte de su
esposo e hijas recibe expresiones a tales como:
“debes ser fuerte, estds loca, debes hacer las co-
sas bien”, de esta forma refuerza de forma ne-
gativa sus creencias acerca de que ella es inca-
paz. Todos estos acontecimientos contribuyen a
que la paciente tenga una mayor vulnerabilidad
a desarrollar ciertos trastornos emocionales, psi-
colégicos, llegando en este caso a desarrollarse
un trastorno depresivo mayor y un trastorno de
personalidad por dependencia.

TRATAMIENTOS

15

Parte de la fundamentacion de la modificacion de
conducta y la importancia de los procesos de apren-
dizaje humano. La conducta humana seria aprendi-
da, pero ese aprendizaje no consiste en un vinculo
asociativo entre estimulos y respuestas o respuestas-
consecuencias (conductismo) sino en la formacion
de relaciones de significado personales, esquemas
cognitivos o reglas. Igualmente los aspectos cogni-
tivos, afectivos y conductuales estan interrelaciona-
dos, de modo que un cambio en uno de ellos afecta
a los otros dos componentes (Davidoff 1982).

La Terapia Cognitiva (personalidad) busca identi-
ficar y corregir los procesos cognitivos distorsio-
nados para, de este modo, adecuar la respuesta
emocional y conductual a una forma mas adap-
tativa y resolutiva, como parte integral de su tra-
tamiento y recuperacion (Rodriguez, 2009). Para
llevar el plan del tratamiento el terapeuta se vale
tanto de técnicas cognitivas como conductuales.
La finalidad de las técnicas cognitivo-conductuales
es proporcionar un medio de nuevas experiencias
correctoras que modifiquen las distorsiones cog-
nitivas y supuestos personales. En el caso de las
técnicas cognitivas, facilitan la exploracion y detec-
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cion de los pensamientos automaticos y supuestos
personales. Una vez sean detectados se comprue-
ba su validez (Beck, 1997). En el caso de las técni-
cas conductuales, estas pueden proporcionar ex-
periencias reales y directas para comprobar hipo-
tesis cognitivas y desarrollar las nuevas habilidades.

Para la intervencion se trabajé mediante 26 sesiones
con técnicas cognitivas y conductuales bajo los proto-
colos expuestos por Beck (1997) para el abordaje de
la depresion, ansiedad y trastornos de personalidad.

Para obtener la informacién y evaluar continua-
mente al paciente se trabajo mediante las siguien-
tes fases durante el proceso terapéutico, el cual se
elaboro de la siguiente manera:

* En primer lugar la conceptualizacion de los
problemas: fase durante la cual se trabajé con
inventarios, registros, entrevista clinica. Identifi-
cacion y evaluacion de la emocion, de los pen-
samientos automaticos y creencias. Mediante
técnicas cognitivas: Flecha descendente vy dia-
logo socratico.

+ Seguidamente, generar alternativas conduc-
tuales tales como:

+ Técnicas de relajacion con el fin de reducir
la frecuencia, intensidad y duracion de la
alteracion en el estado de animo, especifi-
camente a nivel fisiolégico.

» A nivel conductual: asignacion de tareas
programadas, entrenamiento en asertivi-
dad y entrenamiento en solucion de pro-
blemas. A nivel afectivo: autocontrol emo-
cional.

« En la siguiente fase se trabajaron a nivel cog-
nitivo las creencias intermedias mediante rees-
tructuracion cognitiva.

+ Por Ultimo, generalizacion de resultados y pre-
vencion de recaidas

DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion plantea la intervencion
cognitivo-conductual sobre la comorbilidad de es-
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tados depresogeénicos, respuestas de ansiedad y
el trastorno de personalidad por dependencia. Se
basa en un paradigma empirico analitico, a través
de una investigacion cuantitativa con un estudio
de caso Unico, en que se argumenta la efectivi-
dad del tratamiento cognitivo-conductual sobre
la comorbilidad de trastornos presentados en el
paciente y comprender la evolucion de la depre-
sion, ansiedad y dependencia a partir de dicha in-
tervencion. La investigacion se realizé mediante el
método estudio de caso de disefio AB, en la que
es posible mostrar el motivo de consulta, la histo-
ria del paciente, del problema, vy la identificacion
de lo que concierne a su perfil cognitivo.

De acuerdo con Sabino (1995) (citado en Hernan-
dez, 2008), la peculiaridad de los estudios de caso
la constituye el estudio profundizado y exhausti-
vo de uno o muy pocos objetos de investigacion,
lo que permite obtener un conocimiento amplio
y detallado del mismo, casi imposible de alcan-
zar mediante los otros disefios considerados. Se
basa en la idea de que si estudiamos con atencion
cualquier unidad de un cierto universo, estaremos
en condiciones de conocer algunos problemas
generales del mismo; por lo menos tendremos
una perspectiva, una resefia general que orientara
provechosamente una buUsqueda posterior, mas
sistematica y organica. Por supuesto, la limitacion
de este tipo de investigacion es la casi absoluta
imposibilidad de generalizar o extender a todo el
universo los hallazgos obtenidos.

Diseino AB

En los estudios de caso cuasiexperimental de un
tratamiento se efectian diversas mediciones para
analizar la evolucion a consecuencia de éste (Wi-
lliams, Grinnell y Unrau, 2005). De hecho, la validez
de las inferencias se establece al efectuar varias
mediciones repetidas a través de las fases del ex-
perimento con una n=1, antes y después del tra-
tamiento (Mertens, 2005).

Este disefio AB es el més sencillo y abarca dos eta-
pas: la fase A, en la cual no hay tratamiento en
términos de Ledn y Montero (2003); se establece
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la “linea base” o tendencia, y la fase B, en la que
se administra un tratamiento y se mide la variable
dependiente durante éste. Asi, el disefio "AB es un
plan en el que primero se establece la linea base
—sin tratamiento— y una vez estabilizada se pro-
duce la intervencion y la medida de la nueva se-
rie” (Ledn y Montero, 2003). Cabe sefialar que no
es un disefio donde primero se administren pre-
pruebas, luego se implemente el tratamiento, se
suspenda éste, y finalmente se apliquen posprue-
bas; sino que las mediciones se realizan durante la
administracion del tratamiento (simultdneamente).
De este modo, se monitorea el funcionamiento del
caso (Hernandez, 2008).

ANALISIS DE LOS DATOS

En primer lugar, se va a explicar a nivel tedrico clinico la
comorbilidad de dependencia, depresion y ansiedad.
Este aspecto se vio reflejado en la paciente y fue lo
que marco la pauta para el proceso de intervencion.
En cuanto a las manifestaciones clinicas y su evolucion,
Colina y Rodriguez (2008) afirman que los pacientes
con Trastornos de personalidad por dependencia
(TPD) presentan problematicas en el area afectiva a
lo largo de la evolucion. La autoestima se encuentra
comprometida, a su vez las expectativas que estos pa-
cientes tienen acerca de sus relaciones con los demés.
Frecuentemente estos pacientes desarrollan compli-
cacion con episodios de depresion mayor. Estos ocu-
rren COMo reacccion a las rupturas con los otros.

Por otra parte, estos pacientes también presentan
manifestaciones tipicas de ansiedad ante situacio-
nes especificas que les resultan de dificil manejo, y
las cuales evaltan como amenazantes. Como bien
se sabe, algunas situaciones que pongan a prue-
ba su autonomia generan respuestas de ansiedad
en estos individuos cuando se ven solos y despro-
tegidos. El beneficio de estas reacciones son las
conductas complacientes por parte de los demas,
reforzando asf la problemética de personalidad.

Siguiendo con lo expuesto por los autores, que
muestran como esta comorbilidad esta presente
en los pacientes, veremos como se visualiza a nivel
clinico en el caso:

En este estudio de caso se pueden clasificar los
sintomas objetivos en alguna de las siguientes ca-
tegorias, seguin Beck:

Sintomas afectivos: Tristeza, pérdida de la grati-
ficacion, pérdida de alegria, ansiedad.

Sintomas motivacionales: Deseo de escapar
(normalmente, via suicidio), deseo de evitar pro-
blemas vy actividades cotidianas, desmotivacion.

Sintomas cognitivos: Dificultad para concen-
trarse, problemas de atencion, dificultades de me-
moria, triada cognitiva.

Sintomas conductuales: Pasividad, evitacion o
huida del contacto con otras personas y en la pa-
ciente es muy marcada la agitacion.

Sintomas fisiolégicos o vegetativos: Alteracio-
nes del suefio o del apetito, fatiga, molestias es-
tomacales, dolores inespecificos, tension motora.

Teniendo en cuenta estos sintomas descritos ante-
riormente, en el caso se identifican eventos activa-
dores tales como: el no tener dinero para comprar
algo, los gritos de sus nietos, las discusiones de
su pareja con su hija mayor, necesidades econo-
micas y emocionales por las que pasan sus hijas
o familiares.

Esta activacion pone en marcha las distorsiones
cognitivas y pensamientos automaticos referentes
a expectativas, imagenes amenazantes y lo que
mé&s sobrevalora la paciente es su incapacidad
percibida de afrontamiento (a nivel cognitivo). En
ella se identifican las siguientes distorsiones, ca-
racterizada por los "deberia" y la vision catastrofi-
ca tales como: “Quiero desaparecer y no ver mds
la situacién de mi hija con mi esposo y todo lo
que vive con mi esposo. Es terrible”, “mi vida no
vale nada, no tengo lo que quiero”, “Deberia ir a
trabajar, asi sea de empleada’, "y si se mudara,
cquién le va a dar de comer?”, “;y si le pasara

algo?”.
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A su vez estas distorsiones generan una activacion
a nivel fisiolégico (problemas gastrointestinales,
alteraciones en el suefio, dolores de cabeza) y a
nivel conductual (comer excesivamente, llora, can-
ta y realizar actividades domésticas).

Ademas de la problematica en su estado de ani-
Mo y sus respuestas de ansiedad, se afirman las
caracteristicas de dependencia de la paciente, ma-
nifestadas por su necesidad general y excesiva de
que se ocupen de ella y esto se identifica en sus
expresiones sobre su pareja: “él deberia ser mds
comprensivo, dadivoso y preocuparse mds por
mi". Esto genera en ella temores por una posible
separacion, o bien, a "perder la estabilidad” tal
como ella lo expresa. También, en su medio social
y familiar tiene dificultades para tomar las deci-
siones cotidianas, para iniciar proyectos, se siente
incomoda cuando esta sola debido a sus temores
exagerados a ser incapaz de cuidar de si misma.

Otro criterio de dependencia en el caso, es obser-
vado en su historia personal: Cuando su primer
esposo fallecid y ella al tiempo accede a la relacion
con su segundo esposo. De esta forma, asegura ur-
gentemente otrarelacion que le proporcione el cui-
dado y el apoyo que necesitaba en ese momento.

Cuando la paciente se relaciona con el medio,
encuentra situaciones que le hacen confirmar y
perpetuar sus creencias negativas de ser vulne-
rable, incapaz y dependiente de los otros. Cons-
tantemente ella recibe del medio (por parte de su
esposo y familiares) acciones de rechazo, caren-
cia afectiva y sometimiento, que inciden en sus
pensamientos negativos, lo que la lleva a experi-
mentar sentimientos de tristeza, ansiedad y rabia.
Estas situaciones la conducen a tener conductas
de evitacién, las que se manifiestan comiendo o
realizando actividades domésticas de forma exce-
siva; por tal motivo se mantiene la alteracion en su
estado de animo, sus respuestas de ansiedad y sus
caracteristicas de dependencia.

En segundo lugar, se expondra la descripcion de
los efectos de la intervencion terapéutica, la cual
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permitio la remision del trastorno de personalidad
dependiente a partir de la resolucion de los sinto-
mas afectivos en la paciente. Para obtener la in-
formacion y evaluar continuamente a la paciente,
se trabajo mediante las siguientes fases durante el
proceso de investigacion, el cual se abordd de la
siguiente manera:

En primer lugar, se realizd un estado del arte acer-
ca de la temética con el fin de recopilar antece-
dentes cientificos y disciplinares del topico; la bus-
queda se realizé en bases de datos, articulos en
linea, libros de fuentes primarias y secundarias. En
segundo lugar, se realiza una evaluacion de la pro-
blematica en dicho paciente mediante la cual se
trabajo con inventarios, registros, entrevista clinica,
identificacion y evaluacion de la emocion, de los
pensamientos automaticos y creencias. También
se trabajo con técnicas cognitivas como la flecha
descendente y diadlogo socrético, con el fin de de-
terminar la relacion de los problemas.

Se continda con la fase de intervencion del tra-
tamiento, que se aborda generando alternativas
conductuales tales como: técnicas de relajacion,
asignacion de tareas programadas, entrenamiento
en asertividad, entrenamiento en solucion de pro-
blemas, autocontrol emocional y a nivel cognitivo
mediante la reestructuracion de creencias.

Finalmente, se ilustraron los resultados y conclu-
siones a partir de los cuales se identifica el hecho
de que, basicamente, los pacientes presentan co-
morbilidad de trastorno de personalidad, ansie-
dad y depresion (Gréfico 1).

A partir de estas fases se dieron avances mediante
los resultados del Inventario de Depresion de Beck
(IDB):

A lo largo de la evolucion de los sintomas depre-
sivos, se identifica como en las dos primeras fases
no se observan cambios significativos. En estas
dos primeras fases se trabajé en técnicas conduc-
tuales que apuntaron a los siguientes objetivos
terapéuticos:
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A nivel conductual:

- Reduccién de la conducta de evitacion y de es-
cape.

- Incrementar la conducta asertiva.

- Incrementar estrategias para afrontar situaciones
problemas de tipo social, interpersonal y familiar.

A nivel fisiologico:
Decrementar la activacion fisiolégica como: taqui-
cardia, dolores de cabeza, mareos, desmayos, vi-
sion borrosa, hormigueo, alteraciones en el suefio
y en la alimentacion.

A nivel afectivo:

Reducir la tristeza y la ansiedad asociados a su si-
tuacion familiar actual, el temor de perder el con-
trol'y el miedo a fracasar.

En la tercera fase se evidencian cambios significa-
tivos, ya que se trabajo el objetivo a nivel cognitivo
de los pensamientos automaticos, creencias inter-
medias y creencia central mediante reestructura-
cion cognitiva. Ademas, se debe tener en cuenta,
segun lo expuesto por algunos autores, que la

coexistencia del trastorno de personalidad com-
plejiza la evolucion y los sintomas del Eje I se mo-
vilizan de cierta de manera cuando se interviene
a nivel cognitivo, porque de base est4 el esquema
de pensamiento rigido que caracteriza el TPD.

En cuanto a los resultados observados en el EMT
identificamos cambios cuantitativos (Gréfico 2).

Todos los esquemas maladaptativos encontrados
con anterioridad ahora se identifican dentro de lo
normal, menos su esquema de incapacidad. Esto
evidencia, en esta segunda medicion del EMT, la
necesidad de intervenir cognitivamente a este ni-
vel del esquema central. Finalmente, en la ultima
medicion se logra la reestructuracion del esquema
central, aspecto que presentd gran relevancia en
la evolucion de la sintomatologfa del TPD.

La paciente expresa ante sus cambios (esto se co-
munico en la 1V fase): “ya puedo hablar con los
demds, hablar en publico, me siento bien, los
apegos hacia mis hijas han sido superados, ellas
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Grafico 2.
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andan por su lado, anteriormente cuando iba al
centro y no me daban lo que queria me ponia
mal; ya no. Antes pensaba que si no me daban
lo que yo deseaba no me querian”. "Ahora pienso
que soy importante para mi familia y, sobre todo,
me siento capaz de opinar, ante los problemas he
aprendido a buscar posibles soluciones, como lo
que he aprendido en terapia”.

Finalmente, se haréd una descripcion de la efectivi-
dad de la intervencion cognitivo-conductual sobre
las respuestas de ansiedad (Gréfico 3), evidencian-
do cambios significativos sélo a nivel conductual
y fisioldgico, debido a que la intervencion se ha
trabajado hasta la segunda fase.

En cuanto a los resultados cualitativos, se encuen-
tran cambios en las conductas, ya que ahora no
organiza las tareas por horas, no rompe las cosas,
logra concentrarse, hablar en publico, manifiesta
interés por las actividades y puede concentrarse
en una actividad. A pesar de ello, hemos visto que
sus fluctuaciones en el estado de animo dependen
mucho de los eventos que les sucedan a sus hijas,
propio de sus caracteristicas dependientes.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta el objetivo general del presen-
te estudio: evaluar los efectos de la intervencion
cognitivo-conductual sobre la comorbilidad del
trastorno de personalidad por dependencia con
sintomas afectivos y emocionales del Eje I de un
caso Unico, vemos como los resultados revelan lo
que los autores y estudios muestran en el marco
tedrico, ya que en la tercera fase de intervencion
se dan los cambios significativos y el curso del
tratamiento que se estructurd en 26 sesiones, de
las cuales las seis primeras fueron de evaluacion y
conceptualizacion de los problemas. Estos resulta-
dos evidencian la alta comorbilidad que existe en-
tre la depresion con otros desdrdenes como los de
ansiedad y particularmente los de personalidad, lo
cual se observo en el paciente. Partiendo de esto,
llegamos a contrastar la hipotesis del estudio, la
cual se formuld de la siguiente manera: La inter-
vencion clinica sobre el esquema depresogénico
¥ sus manifestaciones comportamentales, permi-
tird la resolucion de la comorbilidad, que implica
priorizar la intervencion de los sintomas afecti-
vos; por ende, esto modifica la dependencia.

©
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También es importante considerar y replantear la
efectividad del tratamiento a corto plazo y buscar
nuevas opciones de acuerdo con lo encontrado
en los estudios. Los hallazgos cientificos muestran
—en cuanto a la eficacia de los tratamientos, des-
de la mirada de los clinicos— algunas dificultades.
Segun Castro (2001), los datos de la eficacia de
determinados programas de intervencion psicolo-
gica son muy dificiles de aplicar por los terapeutas
en la clinica concreta, mostrandonos unas discre-
pancias entre la clinica y los resultados derivados
de la investigacion de eficacia de los tratamientos,
ya que:

* Es raro encontrar pacientes con determi-
nado cuadro especifico. Es mas comudn en
la préactica clinica hallar sintomatologias
combinadas (comorbilidad) que requieren
multiabordajes, con una conjugacion de
técnicas psicoldgicas diferentes.

« También se evidencia la relacién entre la
sintomatologia clinica de los pacientes y
los trastornos de personalidad subyacentes
que moderan completamente el prondstico.

« Existen variaciones entre los diferentes sin-
tomas Yy trastornos psicopatolégicos que
tienen cursos diversos y hacen inaplicable
un plan estandar de tratamiento aunque
éste tenga probada eficacia.

Siguiendo con la hipdtesis planteada en la inves-
tigacion, se pueden constatar los resultados, los
cuales revelaron que la intervencion clinica sobre
el esquema depresogénico y sus manifestaciones
comportamentales, permitira la resolucion de la
comorbilidad. Esto implica priorizar la interven-
cion de los sintomas afectivos para modificar la
dependencia. Mediante las fases I y Il (Gréfico 1
y 3) de la intervencion se ilustra que los sintomas
depresivos y de ansiedad mejoran. Este cambio se
refleja en las conductas de la dependencia. A pe-
sar de ello, sélo es en la fase IV cuando se logra
la reestructuracion del esquema de incompetencia
(Gréfico 2, prueba EMT).

Si bien la descripcion de las evoluciones en las
pruebas nos develan cambios significativos, en
términos del analisis estadistico mediante el SPSS,
se pueden develar a continuacion sus resultados y
con el fin de poder resolver la pregunta problema
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tal como se plantea en el presente estudio: ;Cua-
les son los efectos de la intervencién cognitivo-
conductual sobre la comorbilidad del trastorno de
personalidad por dependencia con sintomas afec-
tivos y emocionales?

Tabla 2. Resumen Estadistico para BAI

Recuento 3
Promedio 22,7
Desviacion Estandar 17,6
Coeficiente de Variacion 77,468%
Minimo 6,0
Maximo 41,0
Rango 35,0

Tabla 3. Resumen Estadistico para BDI

Recuento 3
Promedio 12,0
Desviacion Estandar 11,1355
Coeficiente de Variacion 92,7961%
Minimo 2,0
Maximo 24,0
Rango 22,0

Como se ha resefiado, el analisis de la comorbi-
lidad es complejo y controvertido debido a una
alta variabilidad en los resultados de los diferentes
estudios revisados. No obstante, parece que se
puede concluir que en algunas patologias, como
la depresion y la ansiedad, el solapamiento sinto-
matico es mas la norma que la excepcion.

Campos y Martinez-Larrea (2002) afirman que lle-
ga a existir una prevalencia a lo largo de la vida de
comorbilidad del 50% tanto en los trastornos de
ansiedad generalizada como en los trastornos de
angustia. Se ha visto que es importante realizar un
adecuado diagnostico diferencial en el curso de
las diferentes patologias; no obstante, hay que te-
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ner en cuenta que la alta variabilidad de los resul-
tados en los estudios de comorbilidad, su escasa
consistencia y la dificultad diagnostica, dificultan
extraer conclusiones.

Siguiendo con la idea que plantean los autores,
conocemos una multiplicidad de protocolos para
intervenir la ansiedad, la depresion y los trastornos
de personalidad por dependencia, pero realmente
intervenir los sintomas afectivos y emocionales del
Eje I en la primera fase es lo que va a flexibilizar el
trastorno del Eje II, para finalmente lograr la rees-
tructuracion del esquema rigido y las problemati-
cas en términos de lo interpersonal, lo cual es ca-
racteristico en las alteraciones de la personalidad.
Para lograr validar estos hallazgos, se requiere de
estudios a grandes escalas que permitan vislum-
brar y generalizar resultados y asi probar realmen-
te la hipdtesis que este sélo estudio de caso logrd
identificar. En Ultimas, llegar a encontrar como se
logra la resolucion de la comorbilidad, implica
priorizar la intervencion del esquema depresogeé-
nico, por ende modificar la dependencia y remitir
los sintomas de ansiedad.

Algunas de las conclusiones del presente estudio
de caso revelaron que béasicamente los pacientes
con comorbilidad de trastorno de personalidad,
ansiedad y depresion se caracterizan porque: pre-
sentan mayor gravedad, tienen un nivel mas alto
de sufrimiento, ofrecen mayor tendencia a la cro-
nicidad, muestran peor respuesta al tratamiento
y exhiben mayor deterioro psicosocial. Situacion
que lleva a revalorar los instrumentos y protocolos
diseflados hasta el momento, ya que la prevalen-
cia de los trastornos de ansiedad y de los trastor-
nos depresivos es muy elevada. Otra problematica
es que con frecuencia no son diagnosticados ni
tratados adecuadamente. Finalmente queda resal-
tar que la coexistencia de ambos sindromes im-
plica un alto impacto en el curso evolutivo y en la
respuesta al tratamiento.
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Tabla 4. Resumen estadistico de los EMT

Mrirda | socal | Aamiento O g Dependenci

Recuento 3 3 3 3 3 3
Promedio 18,8 15,5333 12,1333 17,6333 21,5667 18,2333
Desviacion Estandar 7,96994 4,88399 3,44287 3,56417 996812 10,2109
Coef. de Variacion 42,3933% 31,442% 28,3753%  20,2127%  46,22% 56,0015%
Minimo 14,0 11,6 9,4 13,9 14,7 11,7
Méximo 28,0 21,0 16,0 21,0 33,0 30,0
Rango 14,0 9,4 6,6 7,1 18,3 18,3

Estandares Falta de Incapacidad de ser )

inflexibles confianza amado Incompetencia
Recuento 3 3 3 3
Promedio 47,0067 24,9 9,73333 14,2667
Desviacion Estandar 16,5715 13,0817 3,71663 4,10041
Coeficiente de Variacion 35,2085% 52,5368% 38,1845% 28,7412%
Minimo 35,2 17,0 7,2 11,8
Maximo 66,0 40,0 14,0 19,0
Rango 30,8 23,0 6,8 7,2

Limites Miedo a
insuficientes perder el Sometimiento Vergiienza Vulnerabilidad
control

Recuento 3 3 3 3 3
Promedio 26,9 21,6667 44,8667 10,6333 37,3333
Desviacion Estandar 11,3503 13,6137 21,7682 3,09892 20,7926
Coef. de Variacion 42,1945% 62,8325% 48,5175% 29,1435% 55,6945%
Minimo 20,0 11,0 32,0 79 22,0
Maximo 40,0 37,0 70,0 14,0 61,0
Rango 20,0 26,0 38,0 6,1 39,0

REFERENCIAS

Ayuso, J (1990). Comorbilidad depresién-ansiedad:
aspectos clinicos. Revista electrénica de psiquiatria.
Vol. 1, No. 1. Recuperado el 19 de Febrero de 2010.
Disponible en: http://www.psiquiatria.com/psiquia-
tria/vollnuml/artic_2.htm

Barlow, D. (2002). Anxiety and its disorders. E.U.: The
Guilford press.

Beck, A. (1997). Terapia cognitiva de la depresion. Es-
pafa: Ed. Desclée de Brower. Novena edicion.

Beck, A., Freeman, A. & otros. (1995) Terapia cognitiva
de los trastornos de personalidad. Barcelona: Paidos.

“CULTURA, EDUCACION y SOCIEDAD" / Barranquilla - Colombia / Volumen 2 - No. 1/ pp. 11 a 24 / Abril de 2011 / ISSN 2145-9258



24

Marleyn Serrano Ramirez - Daniella Abello Luque

Caballo, V. (1997) Manual para el tratamiento cogni-
tivo conductual de los trastornos psicoldgicos. Vol. 1:
Trastornos de ansiedad, sexuales, afectivos y psicoti-
cos. Madrid. Siglo veintiuno editores.

Caballo, V., Simén, M. (2001) Manual de psicologia
clinica infantil y del adolescente. Trastornos genera-
les. Psicologia. Madrid: Piramide.

Campos, M. y Martinez-Larrea, J. (2002) Trastornos
afectivos: analisis de su comorbilidad en los trastor-
nos psiquiatricos mas frecuentes. ANALES Sis San
Navarra 2002; 25 (Supl. 3): 117-136. Recuperado el
22 de marzo de 2010. Disponible en: http://www.cf-
navarra.es

Caro, 1. (1997). Manual de psicoterapia cognitiva. Es-
pafia: Paidos.

Colina, L. y Rodriguez, A. (2008) Terapia cognitiva
para los trastornos de personalidad. Venezuela: Los
libros de El Nacional.

Davidoff, I. (1982) Introduccién a la Psicologia. Méxi-
co: McGraw-Hill.

Dsm-iv-tr. (2003). Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales, Texto revisado. Masson.

Durand, M. y Barlow, D. (2001) Psicologia anormal.
Un enfoque integral. Segunda edicién. México: Ed.
Thomson.

Durand, M. y Barlow, D. (2007) Psicopatologia. Un
enfoque integral de la psicologia anormal. México:
Thomson.

Fernandez Ballesteros, Rocio (1994) Evaluacion con-
ductual hoy. Barcelona: Editorial Pirdmide.

Harrison, Beck, Buceta (1984). Revista Psicologia ge-
neral y aplicada. Terapia cognitiva de la depresion.
Una introduccion al desarrollo historico. Vol. 39 (4).

“CULTURA, EDUCACION y SOCIEDAD" / Barranquilla - Colombia / Volumen 2 - No. 1 / pp. 11 a 24 / Abril de 2011 / ISSN 2145-9258

Hernandez, R, Fernandez, C.y Baptista, P. (2008) Me-
todologia de la Investigacion. Cuarta Edicion. Méxi-
co: McGraw-Hill.

Labrador, F. y Cruzado J. (1996) Manual de técnicas
de modificacién y terapia de la conducta. Madrid: Pi-
ramide.

Millon, T. y Davis, R. (2000) Trastornos de personali-
dad en la vida moderna. Barcelona: Ediciones Mas-
son.

Millon, T. y Davis, R. (1998) Trastornos de personali-
dad: mas alla del DSM-1V. Barcelona: Ediciones Mas-
son.

Prados, J. (2002). La preocupacion: teoria e inter-
vencion. Tesis Doctoral, Universidad Complutense
de Madrid. Recuperado el 28 de Febrero de 2009.
Disponible en:  http://www.cienciared.com.ar/ra/
usr/35/430/racp_xvi_nlpp61_67.pdf

Riso, W. (1992). Depresion. Avances recientes de la
cognicién y el procesamiento de la informacion. Me-
dellin: Centro de estudios avanzados en psicologia.

Rodriguez, A. (2009) Psicoterapia cognitiva. Princi-
pios béasicos y generales, depresion, trastornos de
ansiedad. VI jornada de psicoterapia avanzada (28
y 29 de agosto) Universidad del Norte, Maestria en
Psicologia, Profundizacién Clinica y Especializacion
Clinica.

Roca, E. (s. f) Tratamiento cognitivo-conductual de
los trastornos de la personalidad. Recuperado el 22
de Marzo de 2010. Disponible en: www.cop.es

Ruiz, J. y Cano, J. (s. ) Manual de Psicoterapia Cog-
nitiva. Recuperado Mayo 20 de 2008. Disponible en:
www.psicologiaonline.com.




