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Resumen

El presente estudio es de tipo empirico con un
disefio cuasi-experimental de casos y controles
cuyo proposito fue explorar el peso del afecto
negativo (rasgo) y los dominios de los esque-
mas maladaptativos tempranos como indica-
dores de variables de personalidad asociados al
trastorno depresivo. El grupo de casos estuvo
conformado por 238 pacientes psiquidtricos
con diagndstico de Trastorno Depresivo Ma-
yor y 236 personas de la comunidad general
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sin este diagndstico. Los pacientes presenta-
ron niveles mds altos de afecto negativo ras-
go y mayores puntuaciones en los dominios
de esquemas maladaptativos tempranos en
comparacién con los controles. El andlisis de
regresién logistica mostré que la afectividad
negativa explica un 59% y los dominios un
48% del trastorno depresivo. Estos resultados
apoyan la dimensionalidad del modelo alter-
nativo de clasificacién de los trastornos de
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personalidad del psm-5, asi como el manteni-
miento del debate del trastorno depresivo de

la personalidad.

Abstract

The current case-control study used a qua-
si-experimental design to explore the role that
negative affectivity (as a trait) and the five
domains of early maladaptive schemas have
as personality variables related to depressive
disorders. A secondary analysis of data was
carried out in a case-control sample confor-
med by 238 psychiatric patients diagnosed
with Major Depressive Disorder and 236
individuals without this diagnosis. Patients
showed significantly greater levels of negative
affectivity as a trait for both anxiety and de-
pression, along with significantly higher sco-
res in the five domains of early maladaptive

Introduccién

Palabras clave: afectividad negativa; esque-
mas maladaptativos tempranos; trastorno de-
presivo; trastorno de personalidad

schemas compared to healthy individuals. A
binary logistic regression analysis showed that
a negative affectivity model explains 59% of
the variance of depression, while a model of
carly maladaptive schema domains explains
48%. These findings favor the dimensional
approach of the psm-5 alternate classification
model of personality disorders, as well as the
possibility of reconsidering a depressive perso-
nality disorder diagnosis.

Keywords: negative affectivity, early mala-
daptive schemas, depressive disorder, perso-
nality disorders.

El modelo alternativo de clasificacién de los trastornos de personalidad en el
DsM-5, parte de la introduccién de la dimensionalidad como una forma de dar
respuesta a las multiples criticas frente al tratamiento categorial de los trastor-
nos (Testal, Calderén y Garceldn, 2014). En este modelo, el trastorno se define
en funcién de los impedimentos en el funcionamiento y la presencia de rasgos
de personalidad patolégicos (Asociacién Americana de Psicologia [ara], 2013).
Las alteraciones en el funcionamiento se evidencian en los niveles del si mismo
(identidad y autodireccién) y el nivel interpersonal (empatia e intimidad). Por
su parte, los rasgos patoldgicos de la personalidad corresponden a las dimensio-
nes de: afecto negativo, desapego, antagonismo, desinhibicion y psicoticismo. Este
modelo incluye los trastornos evitativo, antisocial, limite, esquizoide, narcisista
y obsesivo compulsivo, pero adicionalmente considera la opcién de trastorno
de personalidad especificado por rasgos para dar cuenta de otros perfiles (antes
presentes en el DSM-IV-TR), o formas nuevas que muestren rasgos de personali-

dad no incluidos en las clasificaciones actuales (apa, 2013).
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La alternativa de trastorno de personalidad especificado por rasgos con-
templa, igualmente, la afectacién en el funcionamiento (niveles del si mismo
e interpersonal), pero, ademds, permite que se identifiquen rasgos patoldgicos
en alguno(s) de los cinco dominios propuestos. Asi, para el caso del presente
articulo, se consider6 lo relacionado con la afectividad negativa, que se refiere
a la alta experiencia de emociones como el enojo, la ansiedad, la tristeza, la
culpa, la preocupacién, entre otras, asi como las concomitantes expresiones
comportamentales (aislamiento, autolesién, desmotivacién, anhedonia, etc.).
Lo anterior, como el paradigma que permitird argumentar la existencia de un
perfil de personalidad que podria recoger los sintomas de depresién persisten-
te y un patrén comun de afectividad negativa como ya otros autores lo habian
planteado (Clark y Watson, 1991; 2003; Mineka, Watson y Clark, 1998). Por
ejemplo, el Modelo de Clark y Watson denominado Modelo tripartito para la
ansiedad y la depresion formula que los sintomas de la ansiedad y la depresién
pueden agruparse en tres dominios: el afecto negativo, el afecto positivo y
la activacién fisiolégica (Agudelo, Buela-Casal y Spielberger, 2007a; 2007b;
Clark y Watson, 1991). Asi, la depresién corresponde a un estado mixto de
alto afecto negativo y bajo afecto positivo, mientras que la ansiedad se caracte-
riza por un estado de alto afecto negativo y alta activacién fisiolégica (Agudelo
et al., 2007a; 2007b, Watson, Clark y Carey, 1988). De este modo, se deter-
mina que, aunque comparten un factor comun, tienen unas caracteristicas
definitorias que permiten hacer una distincién entre ellos. Sin embargo, la
comorbilidad evidenciada entre trastornos de ansiedad y depresién se expli-
carfa, segun el modelo, a partir del factor de alto afecto negativo que ambos
comparten.

Otro modelo dimensional en psicopatologia que trata de explicar la co-
morbilidad entre depresién y ansiedad es el de los factores supraordinados
internalizante y externalizante (Achenbach y Edelbrock, 1978; Eaton, South
y Krueger, 2010). El espectro internalizante incorpora una diversidad de sin-
tomas inhibitorios o internos como la ansiedad, el miedo, la tristeza o depre-
sion, la inhibicién social y las quejas somdticas (Willner, Gatzke-Kopp y Bray,
2016). Es asi como diferentes estudios han mostrado el solapamiento entre

trastornos, tales como la distimia (ahora trastorno depresivo recurrente), el

https://doi.org/10.17533/udea.rp.v12n2a03



[4] Diana Maria Agudelo Vélez, Yvonne Gémez-Maquet, Catalina Uribe Castro,
Ileana Manzanilla Africano

trastorno depresivo mayor (Klein, Schwartz, Rose y Leader, 2000) y trastor-
nos de ansiedad como la ansiedad generalizada (Hidalgo y Sheehan, 2012),
compartiendo un patrén de inestabilidad emocional propio de la dimensién
internalizante (Eaton et al., 2010; Tyrer, Seivewright y Johnson, 2004; Will-
ner et al., 2016).

Lo anterior permite avanzar en la linea de los rasgos de neuroticismo
(altos niveles de afectividad negativa) como factor comun en los trastornos
del estado de dnimo, especialmente en el trastorno depresivo recurrente, lo
cual apoyaria la idea de rasgos de personalidad que hacen mds proclives a las
personas a desarrollar este trastorno. A su vez, esta discusién remite al interés
por diferenciar las caracteristicas estado/rasgo, tal como lo han planteado
diferentes autores (Agudelo et al., 2007a; 2007b; Ritterband y Spielberger,
1996; Spielberger, 1983; 1988; Spielberger, Jacobs, Russell y Crane, 1983;
Spielberger et al., 2004; Spielberger et al., 1995; Spielberger, Ritterband, Re-
heiser y Brunner, 2003). Segtin esta aproximacién, tanto en ansiedad como
en depresién e ira, es posible identificar la presencia de caracteristicas tem-
porales, de reaccién ante situaciones, que corresponderian a caracteristicas/
estado; mientras que también es posible identificar caracteristicas mds esta-
bles/rasgos, que predisponen de cierta manera a la reactividad emocional y
al desarrollo de ciertos trastornos y que, por lo tanto, estarfan mds asociadas
a la personalidad.

Relacién entre depresion recurrente y personalidad
depresiva

El trastorno depresivo persistente es, como su precursor, la distimia, hete-
rogéneo y con posibilidades de capturar diferentes condiciones depresivas y
de ansiedad que tienen una clara relacién con caracteristicas de personalidad
(Rhebergen y Graham, 2014).

La evidencia muestra una mayor cercania del trastorno distimico (ahora
depresion recurrente), con trastornos de la personalidad que con trastornos
depresivos (Rhebergen et al., 2014). En apoyo a la idea anterior, un estudio
reciente de Besenek (2020) encontré que en un grupo de ninos y adolescen-
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tes con depresién o ansiedad, evaluados en consulta externa, y a quienes se
les aplicé el cuestionario de personalidad psm-5 Personality Inventory Child
Form-Short Version (PID-5), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de neuroticismo, aun controlando por los casos donde
se identificaron comorbilidades, lo cual mostraria la existencia de un factor
comun entre estos dos grupos de trastornos.

Hay incluso evidencias desde la electrofisiologia que muestran c6mo, en
jovenes con altas puntuaciones en rasgos de personalidad depresiva, el proce-
samiento emocional es diferente a los participantes de un grupo control, en
medidas de potenciales evocados, latencia de respuesta y recuerdo de conte-
nido emocional negativo (Yu et al., 2019), lo cual podria estar marcando una
ruta hacia el sesgo negativo como un rasgo estable en algunas personas que
puede actuar como amplificador de los estados de dnimo negativos, aun en
ausencia de depresion.

La discusion sobre el trastorno depresivo de la personalidad se ha centrado
en evidencias a partir de las altas correlaciones entre el trastorno depresivo y la
distimia con un patrén estable de personalidad, al que Huprich (2012) deno-
mind trastorno depresivo de la personalidad. Este se caracteriza por un estilo
de afecto negativo y perfeccionismo que, segtin los autores, estd asociado con
pérdidas tempranas en la infancia, autocritica y negatividad (Huprich, 2012).
En la misma linea, en un trabajo previo, Huprich (1998) habia planteado que,
desde etapas tempranas, los nifos desarrollan un patrén perfeccionista como
estrategia compensatoria para evitar el rechazo, el desamor y el abandono por
parte de sus figuras significativas. En estudios como el de Huprich (2012),
se encontré que la distimia, el trastorno depresivo mayor y el trastorno de
personalidad depresivo, evaluado en dos muestras clinicas con el Depressive
Personality Disorder Inventory, estuvieron altamente correlacionados y fueron
predictivos entre si. Ademds, se confirmé un patrén de alto perfeccionismo
(evidenciado en un alto interés por evitar los errores, altos estindares per-
sonales, expectativas altas de los padres, critica personal, dudas acerca de las
acciones y un patrén generalizado de organizacion). Esta idea es cercana al
planteamiento de Young, Klosko y Weisharr (2003) sobre los esquemas mal-

adaptativos tempranos.
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Segtn Young et al. (2003), estos esquemas son patrones disfuncionales, es-
tables y duraderos, compuestos por emociones, recuerdos, cogniciones y sen-
saciones corporales; patrones que se desarrollan durante la infancia y la adoles-
cencia, y se relacionan con necesidades emocionales bdsicas no satisfechas, tales
como el apego seguro, la autonomia, la libertad de expresién y el autocontrol,
las cuales son necesarias para el desarrollo de una personalidad sana.

A partir de lo anterior, Young et al. (2003) identifican 18 esquemas mal-
adaptativos tempranos (EMs) los cuales se agrupan en cinco dominios: desco-
nexién y rechazo, perjuicio en autonomia y desempeno, limites inadecuados,
tendencia hacia el otro y sobrevigilancia e inhibicién. El primer dominio,
desconexion y rechazo, se caracteriza por la incapacidad de los individuos para
establecer vinculos seguros y satisfactorios con los demis, y se relaciona con la
necesidad de seguridad, estabilidad, cuidado, empatia, expresién emocional y
aceptacion, que no fueron satisfechas. En el segundo dominio, perjuicio en au-
tonomia y desemperio, se encuentran aquellas personas cuyas expectativas, sobre
si mismos y sobre su entorno, interfieren con su capacidad de funcionar de
manera independiente y desempefarse con éxito. En tercer lugar, se encuentra
el dominio de lfmites inadecuados, en el cual los individuos tienen dificultades
con la disciplina, el respeto por los derechos de los demds y el cumplimiento
de promesas y objetivos a largo plazo. El cuarto dominio se denomina zenden-
cia hacia el otro y comprende a individuos que sacrifican sus necesidades para
suplir las de los demds y, de esta manera, obtener aprobacién. Por dltimo, se
encuentra el dominio sobrevigilancia e inhibicién, el cual agrupa las personas
que suprimen sentimientos, siguen reglas estrictas o se autoimponen estdn-
dares sumamente rigidos, sacrificando la felicidad, la relajacion, las relaciones
cercanas y la salud.

En los dltimos afios se han realizado diferentes estudios que evidencian
la asociacién entre diversos esquemas maladaptativos tempranos y sintomas
depresivos a lo largo del tiempo, y, ademds, que buscan identificar esquemas
caracteristicos para diferentes trastornos como ansiedad y depresién (Rafi,
Adibsereshki y Aval, 2017; Alba y Calvete, 2019; Cdmara y Calvete, 2012;
Calvete, 2014; Davoodi et al., 2018; Halvorsen, Wang, Eisemann y Waterloo,
2010; Mateos-Pérez y Calvete, 2019; Nia, Sovani y Forooshani, 2014; Renner
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et al., 2012). Sin embargo, en la tltima década los estudios se han enfocado
en el andlisis por dominios de esquemas, mds que en los esquemas individuales
(Chen, Tam y Chang, 2019; Halvorsen et al., 2010; Mateos-Pérez y Calvete,
2019) y que en poblacién clinica (Chen, Tam y Chang, 2019; Davoodi et al.,
2018; Flink et al., 2019). En estos estudios se encuentra una relacién entre los
cinco dominios y el trastorno depresivo, siendo los dominios de desconexién
y rechazo, perjuicio en autonomia y desempeno, sobrevigilancia e inhibicién
y limites inadecuados los mds significativos.

En cuanto a los trastornos de personalidad, Hong y Tan (2020) conduje-
ron un estudio con estudiantes universitarios para poner a prueba el modelo
alternativo de los trastornos de personalidad del psm-5, y encontraron que
los individuos con tendencias patolégicas de la personalidad (especialmente
afectividad negativa y desapego) probablemente posean una amplia gama de
vulnerabilidades cognitivas que pueden elevar su riesgo de bajo estado de 4ni-
mo, ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos.

La evidencia anterior parece mostrar una ruta hacia dos componentes que
podrian apoyar lo descrito en el DsM-5 para el modelo alternativo de clasifica-
cién de los trastornos de personalidad, especificamente en lo relativo a una po-
sible caracterizacién del trastorno depresivo de la personalidad, a partir de dos
componentes diferenciales: la alta afectividad negativa y una vulnerabilidad
cognitiva en funcién de los dominios de esquemas maladaptativos tempranos.

Método
Diseno

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental con un disefio de casos y
controles, basado en un andlisis secundario de datos de la investigacién: Estrés
percibido y marcadores genéticos y epigenéticos en el trastorno depresivo mayor fi-
nanciado por Minciencias. El objetivo fue explorar las caracteristicas de afecto
negativo (rasgo) y los dominios de los esquemas maladaptativos tempranos
como indicadores de variables de personalidad, asociados con el trastorno de-

presivo.
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Participantes

La muestra estuvo compuesta por 474 personas divididas en dos grupos:
muestra clinica (casos) y muestra no clinica (controles).

Los participantes de la muestra clinica (7=238) fueron pacientes de dos
clinicas psiquidtricas de la ciudad de Bogotd que tuvieron un diagnéstico de
ingreso de trastorno depresivo mayor, basado en los criterios diagndsticos del
cIe-10, el cual se corroboré a través de la Entrevista Estructurada Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1).

La muestra no clinica (7=236) estuvo conformada por personas de la
comunidad general que no tuvieran un diagndstico de trastorno depresivo
mayor a partir de la entrevista M.I.N.I y apareados con la muestra clinica en
caracteristicas demograficas de edad y sexo. Esta muestra fue obtenida a través
de varios medios: convocatoria abierta en dos instituciones universitarias y
complementada con técnica de bola de nieve tanto en las universidades como
con el personal administrativo de las instituciones psiquidtricas participantes.
En la Tabla 1 se presenta la distribucién de los grupos segtin variables socio-

demogrificas.

Tabla 1. Variables demogrificas segiin grupo

Casos Controles Diferencia entre
Variables N (%) N (%) grupos (p)

Mujeres 161 (67.65%) 179 (75.85%) 0.32%
Hombres 77 (32.35%) 57 (24.15%) 0.08*
Edad (afios)

Media 33.9 (+10.31) 34.49 (x12.97) 0.58"

Min 18 18

Max 75 75
Estado civil

Soltero 114 (47.90%) 120 (50%) 0.69*

Casado 62 (26.05%) 68 (28.33%) 0.60*

Unién Libre 38 (15.97%) 34 (14.17%) 0.64*

Separado 20 (8.40%) 15 (6.25%) 0.32°

https://doi.org/10.17533/udea.rp.v12n2a03
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Viudo 4 (1.68%) 2 (0.83%) 0.40°
Datos perdidos 0 (0%) 1 (0.42%)
Nivel de escolaridad

Primaria 17 (7.14%) 8 (3.33%) 0.07¢

Secundaria 87 (36.55%) 55 (22.92%) 0.007*
Universitario 59 (24.79%) 87 (36.25%) 0.02*
Técnico 32 (13.45%) 37 (15.42%) 0.55*

Posgrado 38 (15.97%) 52 (21.67%) 0.14

Datos Perdidos 5(2.10%) 1 (0.42%)

Nota: *p<0.05 **p<0.005 **p<0.001; a. Prueba de Chi-cuadrado; b. Prueba T de
Student.

Instrumentos

Entrevista Estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview M.IN.I
(Sheehan et al., 1998). Traduccion al espariol de Ferrando, Bobes, Gibert, Soto y
Soto (2002): la M.1.N.I es una prueba diagndstica estructurada que fue desarro-
llada por médicos psiquiatras y clinicos para los desérdenes psiquidtricos del
DsM 1V y el cie-10. Para este estudio, se consideré como Gold Standard que
garantiza la evaluacidn de los criterios diagndsticos en la muestra y permite
confirmar la presencia o no de trastornos mentales en los participantes.

Cuestionario de Depresion Estado-Rasgo IDER, adaptacion espanola de Spiel-
berger, Buela-Casal y Agudelo (2008): la prueba estd compuesta por 20 items
con dos escalas: estado y rasgo, cada una con 10 items. Se utilizé para evaluar
el nivel actual de depresién (estado) y la predisposicién de una persona a
responder de manera depresiva (rasgo). Los niveles de confiabilidad de la
prueba reportados por los autores oscilan entre 0.71 y 0.92 para las diferen-
tes escalas en poblacién general. En poblacidn colombiana se reportan alfas
de Cronbach que oscilan entre 0.71 y 0.86 en poblacién general (Agudelo,
Gémez y Lépez, 2014).

Inventario de Ansiedad Estado Rasgo stal (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970): el stal es una prueba de autoreporte de 40 items divididos en dos

subescalas (estado y rasgo), cada una con 20 items. Fue utilizada para medir
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y diferenciar la ansiedad como estado y como rasgo, es decir, para medir la
predisposicién de una persona para responder de manera ansiosa y el nivel
de ansiedad actual. La validacién espanola desarrollada por Bermutdez (1978)
reporta valores de consistencia interna para muestras, tanto normales como
clinicas, que oscilan entre 0.82 y 0.92.

Cuestionario de Esquemas de Young vsQ-sF (Londonio et al., 2012): cuestio-
nario compuesto por 75 items que corresponden a 15 esquemas de los 5 do-
minijos planteados por Jeffrey Young. Se utiliz6 para evaluar la presencia de
esquemas maladaptativos tempranos en los participantes. Se establecié que
este instrumento presenta propiedades psicométricas adecuadas para ser utili-
zado con poblacién colombiana (Londono et al., 2012).

Procedimiento

El estudio obtuvo el aval del comité de ética de las instituciones participantes
y de un comité externo a una de las clinicas segtin la politica de dicha insti-
tucién. Los participantes firmaron un consentimiento informado y aceptaron
que sus datos pudieran ser utilizados para futuros estudios. Para el caso de la
muestra clinica los psiquiatras participantes identificaron los pacientes con
diagnéstico de trastorno depresivo mayor y después de obtener su autoriza-
cién, previa informacién del estudio, fueron contactados por un psicélogo
clinico en formacién adscrito al proyecto, quien llevé a cabo la entrevista diag-
néstica M.I.N.I para confirmar el diagndstico y el cumplimiento de los criterios
de inclusién. Adicionalmente, aplicé la bateria de cuestionarios.

Para el caso de la muestra no clinica se hizo una convocatoria mediante una
conferencia publica de presentacién del proyecto y posteriormente a través de
un correo electrénico masivo en las instituciones educativas seleccionadas. De
las personas que se presentaron se seleccionaron aquellas que tenfan caracteris-
ticas similares en sexo y edad con la muestra clinica. Para completar la muestra
no clinica se recurrié a la técnica de bola de nieve a través de los participantes
ya seleccionados para este grupo. La evaluacion se realizé segtin la disponibi-
lidad de los participantes en su lugar de trabajo o estudio. El procedimiento

de evaluacién fue igual al seguido con la muestra clinica. Para garantizar el
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anonimato de los datos, se asigné un cédigo tnico para el tratamiento de los

datos de cada participante.

Plan de andlisis

Una vez se comprobd que el grupo clinico y el control no se diferenciaban
en las variables sexo y edad se calcularon los estadisticos descriptivos para
las variables afecto negativo y esquemas maladaptativos tempranos. Se realizé
una comparacion de grupos para estas variables y se identificaron diferencias
estadisticamente significativas a partir del estadistico no paramétrico U de
Mann Whitney. Finalmente, se realizé un andlisis de regresion logistica con el
objetivo de evaluar el nivel de prediccién de la afectividad negativa relacionada
con depresién y ansiedad y el peso de los diferentes dominios de esquemas en
el trastorno depresivo. Se evalué el ajuste de los modelos a partir de los crite-
rios de informacién Akaike (a1c) y Bayesiano (BIC) para seleccionar el modelo
con mayor parsimonia. Todos los andlisis se realizaron en RStudio © Versién
1.3.959 2009-2020 (RStudio Team, 2020).

Resultados

Antes de analizar los resultados relacionados con las variables del estudio es
importante mencionar que un 55.8% de los pacientes cumplieron criterios
diagnésticos tanto para trastorno depresivo mayor como para distimia (hoy
denominada depresion recurrente). Sin embargo, esta proporcién de pacientes
con doble diagndstico no es estadisticamente significativa frente al nimero de
pacientes que solo obtuvo el diagnéstico de trastorno depresivo mayor. Ahora,
al tomar como referencia a aquellos pacientes que presentaron altos niveles de
afecto negativo rasgo para depresién y ansiedad, se evidencia que el 63% de
los pacientes con alta afectividad negativa cumplieron criterios diagndsticos
también para distimia, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (x
=13.021; df = 1; p<0.0003). Esto indicaria un alto nivel de cronicidad de la
depresion. Es de anotar que en el grupo de controles solo un participante fue

diagnosticado con distimia, por lo cual fue excluido de la muestra.
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En relacién con la caracterizacién sociodemografica de la muestra los da-
tos reportados en la Tabla 1 muestran que la proporcién de mujeres es ma-
yor tanto para los casos como para los controles, aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa. Este dato serd retomado en la discusién, pero
refleja la evidencia epidemioldgica sobre mayor presencia de depresién de
las mujeres frente a los hombres. Para la variable edad se puede observar un
amplio rango, sin embargo, la media se ubica en personas adultas jévenes.
Para la variable estado civil se encontré una distribucién que podria estar
relacionada con las caracteristicas de edad ya descritas. Finalmente, la va-
riable escolaridad presenta una diferencia entre casos y controles, siendo el
nivel educativo més alto en el grupo de controles. Esto puede explicarse por
las condiciones de recoleccién de este grupo. No obstante, aunque en esta
caracteristica los grupos no se encuentran apareados, los resultados no se ven
afectados por esta condicidn.

A continuacién, se reportan los resultados descriptivos y de comparacién
de grupos para las dos variables del estudio relacionadas con dimensiones de
personalidad: afecto negativo (rasgo) y los esquemas maladaptativos tempra-
nos agrupados por dominios. Los datos de la Tabla 2 muestran diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes y controles en ambas variables
relacionadas con el afecto negativo rasgo. El grupo de pacientes obtuvo punta-
jes promedio superiores tanto para el rasgo de afecto negativo relacionado con
depresién (IDER) como con ansiedad (sTa1). El grupo control obtuvo puntajes
que indican bajos niveles de afecto negativo rasgo en sus dos dimensiones.
Esto podria confirmar la presencia de afectividad negativa como una caracte-
ristica mds estable en el grupo de pacientes a diferencia del grupo control, lo
cual se encuentra en linea con lo que este estudio espera mostrar. Si se revisan
los resultados a nivel de estado hay una diferencia estadisticamente significa-
tiva, siendo los pacientes quienes reportan los valores mds altos en estas medi-

das, como podria esperarse por su diagnéstico.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los puntajes de la escala rasgo del IDER y STAI en

Sfuncion del grupo
Desviacién
Variable Grupo  Minimo Miéximo Media  Estdindar Mediana U Mann Whitney

pER rasgo  Casos 10 40 28.3571 6.7382 29.5 3.465%*
Controles 10 28 15.4153 3.5366 15

IDER estado  Casos 10 40 27.5654 7.2428 29 5.169***
Controles 10 30 15.5381 4.0469 15

STAI rasgo Casos 58 38.384  10.597 40 3.782%%
Controles 46 17.1525 8.0743 16

star estado  Casos 0 60 32.3502 14.3214 35 7.356***
Controles 0 48 12.1568 8.4605 11

Nota: *p<0.05 **p<0.005 ***p<0.001

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos y la comparacién de

grupos para cada uno de los esquemas maladaptativos tempranos. Se encontré

que los puntajes promedio y las medianas del grupo de pacientes son mds altos

para todos los esquemas en comparacién con el grupo control, siendo esta di-

ferencia estadisticamente significativa. Esto indicarfa un nivel de compromiso

cognitivo con presencia marcada de creencias, que podrian estar asociadas con

el trastorno depresivo mayor.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los esquemas maladaprativos tempranos segiin grupo

Punto de Desviacién U de Mann
Esquema Grupo  Minimo Midximo corte Mediana Media  Estdndar ~ Whitney
Deprivacién Casos 5 30 15 16 16.1387  6.8364 10,144***
emocional Controles 5 24 15 7 8.6624  4.325
Abandono Casos 5 30 20 23 21.6513 6.0713 6,902%*
Controles 5 29 20 10 11.3957 5.7312
Desconfianzay Casos 5 30 17 18 18.1218  6.3384 10,226***
abuso Controles 5 27 17 10 10.6979  4.9318
Defectuosidad  Casos 5 30 12 16 16.3697 6.7134  8,153.5***
Controles 5 23 12 7 8.2128  3.8271
Aislamiento Casos 5 30 17 18 18.5294 5.9019  9,068.5***
social Controles 5 24 17 10 11.1795 4.3851
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Fracaso Casos 5 30 13 13.5 14.458  6.7808 12,330%**
Controles 5 24 13 7 8.3404  4.0556

Dependencia ~ Casos 5 30 12 15 15.3655  6.0967 8,829***
Controles 5 22 12 7 8.1064  3.6388

Vulnerabilidad Casos 5 30 18 18.5 18.542  5.9997  9,096.5***

al dafio y enfer-

imedad Controles 5 28 18 9 10.5957 5.2618

Apego Casos 5 30 15 14 14.5336  6.3748  10,853***
Controles 5 23 15 7 8.1667  3.6807

Grandiosidad ~ Casos 5 30 19 18 18.4093 5.3715 13,206***
Controles 5 27 19 13 13.0596  5.1204

Autocontrol Casos 5 30 16 19 19.0882  5.5739 8,187***

insuficiente Controles 5 25 16 11 11.265  4.7511

Subyugacién  Casos 5 30 13 18 17.6639  6.4491 8,097***
Controles 5 25 13 9 9.4658  3.8637

Autosacrificio  Casos 6 30 18 22 219118 5.4984 14,056***
Controles 5 30 18 17 16.6538  5.7528

Estandares Casos 8 30 20 23 22.3571  4.8638 17,412

inflexibles Controles 5 30 20 19 19.0511  4.7373

Inhibicién Casos 5 30 17 16.5 16.916 6.159 15,080%**

emocional Controles 5 28 17 11 11.766  5.8038

Nota: *p<0.05 **p<0.005 ***p<0.001

Para efectos de este estudio, los esquemas se analizaron en su agrupacién
por dominios. Como se puede inferir de la Tabla 4, el grupo de pacientes se

diferencia de manera significativa de los controles en todos los dominios.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los dominios para el grupo control y la muestra

clinica

Desviacién U de Mann
Dominio Grupo Minimo Miéximo  Media Estdndar Mediana Whitney
Desconexiény — Casos 6.6 30 18.1622 5.0381 18 5,420.5%**
rechazo Controles 5 232 10033 3.5294 9.2
Perjuicio en Casos 5.25 26.25 15.7248 4.6017 15.5 6,205.5%**
autonomia y Controles 5 19.75 8.8053 3.0821 8
desempeno
Limites Casos 7.5 29.5 18.7353 4.6288 19 8.680.5***
Inadecuados 0 oles 5 25 121723 42966 12
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Tendencia hacia Casos 7 30 19.7878 4.9572 19.5 8,262***
el otro Controles 5 26.5 13.0809 4.033 13
Sobrevigilancia e Casos 7.5 30 19.6366 4.307 19.5 13,586***
inhibicién

Controles 5.5 26.5 15.4085 4.1468 15.5

Nota: *p<0.05 **p<0.005 ***p<0.001.

Para establecer el nivel de prediccién de las dos variables de dimensiones
de personalidad, afecto negativo y dominios de esquemas maladaptativos tem-
pranos para el trastorno depresivo, se llevé a cabo un andlisis de regresién lo-
gistica binaria evaluando varios modelos y seleccionando el mds parsimonioso.
Todos los modelos mostraron ser estadisticamente significativos en la predic-
cién del trastorno depresivo (p<0.001) y se tomaron en cuenta el criterio de
informacién de Akaike (arc) y el criterio de informacién Bayesiano (BIC) para
evaluar la calidad relativa de los modelos.

Inicialmente, se habia planteado la posibilidad de evaluar un modelo que
incluyera tanto los dominios de esquemas maladaptativos como el rasgo de
afecto negativo (medido a través de las escalas de IDER rasgo y STAI rasgo). Sin
embargo, al evaluar la multicolinealidad entre estas variables, se evidenciaron
altos coeficientes de correlacién entre afecto negativo y los dominios de esque-
mas maladaptativos; por esta razén, no se hace viable su inclusién en un dnico
modelo, se calcularon modelos separados para cada grupo de variables.

Para la variable de dominios de esquemas en el Modelo 1.1 se incluye-
ron los cinco dominios de esquemas para establecer su nivel de prediccién,
siendo el dominio de Sobrevigilancia e Inhibicién el Gnico que no aporta a
la varianza explicada del trastorno depresivo (ver Tabla 5). Por lo tanto, se
plante6 un Modelo 1.2 sin incluir este dominio, lo cual se justifica por una
reduccién en el A1C y BIC, asi como un mantenimiento en el nivel de explica-
cién de la varianza del trastorno depresivo al presentar un R* de McFadden de
0.48. Asi, este segundo modelo evidencia que el aumento en una unidad en
el puntaje de los dominios de Desconexion y rechazo, Perjuicio en autonomia
y desempeno, Limites inadecuados y Tendencia hacia el otro incrementa 1.19,
1.16, 1.12 y 1.11 veces la probabilidad de padecer un trastorno depresivo,

respectivamente.
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Por su parte, en la Tabla 6 se encuentran los resultados de la regresién lo-
gistica del rasgo afecto negativo, medido a través del sTa1/R y el IDER/R. Estos
indican la aceptacién del modelo, en el cual tanto el rasgo relacionado con de-
presién como con ansiedad predicen mejor el trastorno depresivo, obteniendo
un R? de McFadden de 0.59.

Tabla 5. Modelo de prediccion del trastorno depresivo en funcién de los dominios de

esquemas maladaptativos tempranos

Variable predictora Estadisticos Modelo 1.1 Modelo 1.2
Desconexién y Rechazo OR 1.1884*** 1.1884**

1c 95% 1.081 - 1.3132 1.0874 - 1.3059
Perjuicio en Autonomiay  OR 1.1612** 1.1611**
Desempefio 1c 95% 1.0525-1.2842  1.0531 - 1.2836
Limites Inadecuados OR 1.1171** 1.1171**

1c 95% 1.0361 - 1.2067 1.0373 - 1.2055
Tendencia hacia el Otro OR 1.1095* 1.1095*

1c 95% 1.0266 - 1.2 1.0267 - 1.2009
Sobrevigilancia e OR 0.9999
Inhibicién 1c 95% 0.2414 - 1.0812

Intercepro (OR) 0.0005*** 0.0005***

Observaciones 472 472

Ajuste Modelo K(5) = 319.199***  ¥*(4) = 319.199***

Log Likelihood -168.250 -168.250

rR2 (McFadden) 0.488 0.488

AIC 348.499 346.499

BIC 373.454 367.295

Nota: *p<0.05 **p<0.005 ***p<0.001
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Tabla 6. Modelos de prediccion del trastorno depresivo en funcion del afecto negativo

Variable Estadisticos Modelo
IDER Rasgo OR 1.2984**
1c 95% 1.1927 - 1.4249
sTAI Rasgo OR 1.0864**
1c 95% 1.0386 - 1.1392
Intercept (OR) 0.0003***
Observaciones 472
Ajuste Modelo X*(2) = 387.689***
Log Likelihood -134.013
R2 (McFadden) 0.592
AIC 274.026
BIC 286.503

Nota: *p<0.05 **p<0.005 ***p<0.001

Discusién

El objetivo del presente estudio fue explorar el afecto negativo (rasgo) y los do-
minios de los Esquemas Maladaptativos Tempranos como indicadores de va-
riables de personalidad asociados al trastorno depresivo. Es importante tener
presente que no se utilizé ningun inventario de personalidad. Las inferencias
sobre este constructo se hicieron a partir de la identificacién de aproximacio-
nes, como serfan las mediciones de afecto negativo/rasgo (en cuanto caracte-
risticas estables y duraderas del afecto negativo) y de los esquemas y dominios
(entendidos, desde la perspectiva teérica como un sistema de pensamiento
estable). Si bien la literatura podria soportar esta inferencia, es claro que puede
constituir también una limitacién del estudio, al no usarse una medida vali-
dada de personalidad.

Asimismo, es importante hacer notar que, de la muestra clinica, un por-
centaje notorio (55.8%) cumplié criterios diagndsticos para distimia. Este
dato es relevante dado el interés del estudio frente a la idea de apoyo a un perfil

de personalidad depresénico y soportaria la evidencia encontrada por Huprich
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y colaboradores a lo largo de sus estudios, en relacién con la alta comorbilidad
e incluso el valor predictivo entre trastornos del estado de dnimo (Huprich,
1998, 2012, 2013), asi como la fuerte asociacién con rasgos de personalidad
segin lo describen Rhebergen y Graham (2014). Pero mds llamativo es cémo
al comparar los resultados con punto de corte alto para afectividad negativa/
rasgo en la muestra clinica, los datos indican que los pacientes con distimia
tuvieron las puntuaciones mayores, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Estos datos son consistentes con lo reportado por autores como
Achenbach et al. (1978), Besenek (2020) y Eaton et al. (2010) sobre la alta
comorbilidad entre ansiedad y depresion y el elemento compartido en térmi-
nos de alta afectividad negativa.

En relacién con las caracteristicas sociodemogréficas se destaca que el pre-
sente estudio analizé de manera preferente la edad y el sexo dado que la lite-
ratura sefiala diferencias importantes en la presentacién de los sintomas y del
diagnéstico en general de los trastornos del estado de dnimo segtin estas dos
variables, asi se evidencia que las mujeres reportan mayores niveles de depre-
sién que los hombres, consultan mds y los profesionales de la salud son mids
proclives a diagnosticar este cuadro en ellas que en los hombres (Agudelo et
al., 2007a; Londono y Gonzdlez-Rodriguez, 2016). A su vez, la edad se ha
asociado con diferencia en la presentacién de sintomas en los trastornos del
estado de dnimo entre nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores (Gotlib
y Hammen, 2015). Por esta razén este estudio se concentrd en una muestra
de adultos que pudieran compartir caracteristicas similares frente al trastorno.

Los resultados mostrados en la Tabla 2 evidencian, tal como se mostré en
estudios previos (Ritterband et al., 1996; Spielberger, 1983, 1988; Spielber-
ger et al., 1983; Spielberger et al.; 1995; Spielberger et al., 2003; Spielberger
et al., 2004;), que hay diferencia en la muestra clinica, no solo en la medida
de estado (que describirfa la presencia del trastorno depresivo con el cual los
participantes ingresaron al estudio), sino, y de manera mds contundente, una
diferencia estadisticamente significativa en la medicién de afecto negativo/
rasgo, mostrando el cardcter dimensional del trastorno depresivo como lo des-
cribieran Agudelo et al. (2007a; 2007b); y, en coherencia con lo senalado
en el modelo del psm-5 para los trastornos de personalidad, respecto de las
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caracteristicas de afectividad negativa. Asimismo, se puede evidenciar el factor
de afecto negativo descrito por Clark et al., (1991, 2003) y Mineka et al.,
(1998). En todo caso, un posterior andlisis de la comorbilidad presentada por
los sujetos del presente estudio podria aportar evidencia ain mds fuerte en la
linea que aqui se describe.

Por su parte, los resultados en relacién con los esquemas maladaptativos
tempranos que se reportan en las tablas 3 y 4 muestran también soporte a los
planteamientos de Young et al. (2003) acerca de la relacién que tienen los
esquemas con el desarrollo de diferentes trastornos, entre ellos la depresién.
En el presente estudio se encontré que la muestra clinica presenté mayores
puntuaciones (todas con diferencias significativas) en todos los esquemas eva-
luados, al igual que en relacién con los dominios (excepto para el dominio de
sobrevigilancia e inhibicién) respecto de la muestra no clinica. Llama la aten-
cién lo observado, por ejemplo, con el esquema de estdndares inflexibles, cuyo
contenido se acerca a la nocién de perfeccionismo que Huprich et al. (2008)
describen como estrategia compensatoria de las personas para evitar el aban-
dono y el rechazo de figuras significativas. A su vez, al buscar correspondencia
con la descripcién del modelo de rasgos del psm-5 respecto de la evaluacién
de la disfuncionalidad cuando se indica la “presencia de disminucién de la
autoestima y una excesiva autocritica’ (apa, 2013, p. 993).

En el metaandlisis de Nicol et al. (2020) se afirma que un amplio nimero
de esquemas localizados en los diferentes dominios correlacionan con sinto-
mas depresivos, especialmente los que hacen parte del dominio desconexién
y rechazo, lo cual es coherente con lo hallado en el presente estudio, donde
todos los dominios en que se agrupan los esquemas aportan en la prediccion
del trastorno depresivo excepto los del dominio de Sobrevigilancia e inhibicién.
Esto es contrario a lo identificado por Chen et al. (2019), quienes encontra-
ron que este dominio es un buen predictor de la severidad de la depresién al
igual que el dominio de desconexién y rechazo. Por otra parte, Davoodi et al.
(2018) identificaron que los pacientes depresivos obtienen niveles significati-
vamente mayores en todos los dominios, siendo esto acorde con los resultados
obtenidos en el presente estudio, lo cual podria indicar un patrén estable de
pensamiento. Esta idea se corrobora con los hallazgos de Flink et al. (2019) en
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relacién con la comorbilidad entre trastornos de la personalidad del cluster ¢
y el trastorno depresivo y la presencia de altas puntuaciones en los esquemas
maladaptativos tempranos.

A su vez, en el estudio de Mateos-Pérez y Calvete (2019) se evidencié que
los esquemas de desconexién rechazo, junto con las inferencias sociales, fue-
ron predictores de sintomas depresivos en una muestra de adolescentes. Re-
sultado que podria corroborarse en el presente estudio con la muestra clinica
adulta, aumentando evidencia sobre el patrén cognitivo presente en pacientes
con altos niveles de afectividad negativa.

De acuerdo con la revisién de la literatura realizada se puede concluir que
el presente estudio aporta evidencias a favor de la presencia de al menos dos
condiciones estables en el funcionamiento afectivo y cognitivo de pacientes
con trastorno depresivo: la primera, un alto nivel de afectividad negativa y,
la segunda, un patrén cognitivo caracterizado por la presencia de Esquemas
maladaptativos tempranos en todos los dominios descritos por Young et al.
(2003) (excepto los de sobrevigilancia e inhibicién). Esto es congruente con
el modelo de rasgos para los trastornos de personalidad descritos en el psm-
5, pero ademds pone el acento sobre la posible identificacién de un perfil de
personalidad depresivo que puede hacer mds vulnerables a las personas al
desarrollo de trastornos del estado de 4nimo, tal como ya lo evidenciara Hu-
prich (1998, 2012, 2013). En la misma linea, sin embargo, se dejan abiertas
preguntas como las descritas por Huprich (2013), respecto de lineas futuras
de investigacién que den soporte a la formulacién de un trastorno depresivo
de la personalidad, como serfan: a) un estudio mds detallado del perfil del
trastorno de personalidad depresivo; b) el aporte al desarrollo de un endofe-
notipo de personalidad depresiva, que pueda apoyarse, por ejemplo, en las
evidencias de estudios sobre genética (Orstavik et al., 2012) y electrofisiolo-
gia (Yu et al., 2019), entre otros; ¢) el abordaje de la personalidad depresiva
en el marco de procesos internos, dindmicas y contenidos que incluya la con-
sideracién del si mismo y la representacién de otros, las caracteristicas de los
mecanismos de afrontamiento, las dindmicas motivacionales, las caracteristi-
cas de la afectividad, la agencia personal y las tendencias de comportamiento
(Huprich, 2013).
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Por otra parte, en futuros estudios se podria considerar la adicién de un
inventario de personalidad que dé mayor soporte a lo aqui presentado. Si
bien las medidas empleadas evaltian rasgos estables que pueden considerarse
rasgos de personalidad, una medida estandarizada podria dar mayor solidez a
los hallazgos. Adicionalmente, serfa util, aumentar el nivel de comparabilidad
entre los grupos, ya que, si bien en este estudio la mayoria de las condiciones
son similares, hay algunas diferencias en variables como el nivel educativo que
podrian modificar los resultados.

En cuanto a las implicaciones clinicas de este estudio resulta relevante
enfatizar en la necesidad de incluir el abordaje de los Esquemas maladapta-
tivos tempranos en las terapias actuales para psicopatologias, en especial, la
depresion. Asi como la consideracién de las vulnerabilidades psicoldgicas en
términos de rasgos de la personalidad que pueden predisponer al desarrollo
de trastornos emocionales. En cuanto a las implicaciones en prevencién y
promocion, se destaca el abordaje de la promocién de una infancia saludable,
donde las necesidades bdsicas de los nifios sean satisfechas. Debido a que los
Esquemas maladaptativos tempranos se generan en edades tempranas, con-
vendria evaluar la necesidad de trabajar sobre el impacto del apego seguro, la
autonomia, la libertad de expresion, la espontaneidad y el autocontrol, como
condiciones para prevenir el desarrollo de EMT como variables asociadas al
desarrollo de psicopatologias.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia a favor
de un abordaje dimensional dentro de los trastornos del estado de dnimo que
complemente la visién categorial dominante. Adicionalmente, los datos aqui
presentados podrian apoyar la discusidn sobre la existencia de un trastorno
depresivo de la personalidad en la linea en que autores como Huprich y co-
laboradores lo han planteado y que parece armonizarse con lo descrito en el

modelo dimensional de la personalidad en el psm-5 (2013).

Conclusiones

Los resultados arrojan evidencia sobre la presencia de altos niveles de afecti-

vidad negativa en los sujetos con concurrencia de trastorno depresivo mayor
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y distimia en comparacién con sujetos con solo diagnéstico de depresién y
con la muestra no clinica, lo cual podria mostrar la presencia de un factor de
neuroticismo que podria apoyar la idea de una personalidad depresogénica.

La vulnerabilidad cognitiva expresada en altas puntuaciones en los domi-
nios de desconexidn-rechazo, limites inadecuados, perjuicio en autonomia y
desempefo y tendencia hacia el otro, estarfan indicando, ademds de coheren-
cia con los resultados de estudios previos, un patrén estable y fijo caracteristico
de pacientes con depresion que podria mostrar factores de mantenimiento y
compensacién del pensamiento de las personas con depresion, coincidente
con el modelo de rasgos descrito en el bsm-5. No obstante, a diferencia de los
hallazgos de Chen et al. (2019), Davoodi et al. (2018) y Flink et al. (2019)
el dominio de sobrevigilancia e inhibicién no mostré un valor predictivo en
el presente estudio, por lo cual se recomienda para futuras investigaciones
controlar el nivel de severidad de los sintomas que podria estar asociado con
la presencia de este dominio.

Los resultados apuntan a la presencia de una vulnerabilidad cognitiva y
afectiva acorde con el modelo de rasgos de personalidad que describe el psm-5

que podrian dar soporte a la existencia de un trastorno depresivo de la perso-

nalidad.
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