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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES CON
TRASTORNOS DE ANSIEDAD: SU IMPACTO EN LA UTILIZACION
DE ESTRATEGIAS DE REGULACION EMOCIONAL

PERSONALITY DISORDERS IN PATIENTS WITH ANXIETY DISORDERS:
THEIR IMPACT ON EMOTION REGULATION STRATEGIES

Rodriguez Biglieri, Ricardo’; Vetere, Giselle?

RESUMEN

Los Trastornos de Ansiedad (TA)comarbidos con Trastor-
nos de Personalidad (TP) se asocian con sintomatologia
severa y de tipo cronica. Nuevos avances sugieren que
ello podria relacionarse con el empleo de estrategias
disfuncionalesde regulacion emocional. El objetivo de la
investigacion fue comparar las estrategias de regulacion
emocional depacientes con TA con y sin TP comorbidos.
De 112 sujetos con TA, 33presentaron TPcomorbidos.
Estos ultimos registraron sintomas ansiosos mas severos
y menor empleo de estrategias de Reevaluacion Positiva,
Resolucion de Problemas, Descarga Emocional y Bus-
queda de Gratificaciones Alternativas. El uso de Reeva-
luacién Positiva, Busqueda de Apoyo y Resolucién de
Problemas presentd correlaciones negativas fuertes con
puntuaciones de ansiedad. Los resultados sugieren la
necesidad de desarrollar intervenciones especificas para
este grupo de pacientes, promoviendo intervenciones
destinadas a disminuir procesos rumiativosy fomentando
el uso de estrategias adaptativas como la Revaloracion
Positiva y Resolucién de Problemas.

Palabras clave:
Trastornos de ansiedad - Trastornos de personalidad -
Regulacion emocional - Ansiedad rasgo

ABSTRACT

Anxiety Disorders (AD) with comorbid Personality Disor-
ders (PD) is associated with severe and chronic symp-
toms. New developments suggest that this might be rela-
ted with the use of dysfunctional emotion regulation
strategies. The aim of this study was to compare the use
of emotion regulation strategies in patients with anxiety
disorders with and without comorbid PD. The sample
consisted of 112 subjects with AD (33 of them with comor-
bid personality disorder). The results showed that patients
with comorbid anxiety and personality disorders had more
severe symptoms and report less use of Positive Reap-
praisal, Problem Solving, Emotional Discharge and See-
king Alternative Rewards. Use of Positive Reappraisal,
Seeking Guidance and Support and Problem Solving
presented strong negative correlations with anxiety seve-
rity scores. Findings suggest the necessity of developing
specific interventions for this group of patients by promo-
ting interventions aimed to reduce ruminative processes
and encouraging the use of adaptive strategies such as
Positive Reappraisal and Problem Solving.
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Anxiety disorders - Personality disorders - Emotion regu-

lation - Anxiety
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
cerca del 25% de la poblacion mundial experimentara un
trastorno de ansiedad (TA) en algin momento de su vida,
sefialando entonces el serio problema de salud publica
que estos cuadros constituyen (OMS, 2004, 2012). En el
mismo sentido, la Encuesta Mundial de Salud Mentalrea-
lizada por la OMS entre 2001 y 2003 hallé que los en la
mayoria de los paises analizados los TA se encontraron
entre los cuadros psiquiatricos mas comunes (Alonso et
al.,, 2002; Deemyttenaere et al., 2004). Existe, ademas,
una extensa literatura respecto del impacto negativo que
estos cuadros producen sobre la calidad de vida de los
pacientes, limitando su funcionamiento laboral, social y
académico e incrementando la probabilidad de suicidio
(Culpepper, 2011; Guan, Deng, Cohen 'y Chen, 2011).
Por otro lado, numerosos estudios han documentado la
elevada comorbilidad entre TA y Trastornos de Persona-
lidad. Sanderson, Wetzler, Beck y Betz (1994), por ejem-
plo, hallaron que cerca del 35% de una amplia muestra de
pacientes con TA presentaba comorbilidad con al menos
un TP, siendo los masfrecuentes los pertenecientes al
cluster C “ansioso-temeroso” (27%) del DSM-IV (APA,
1994). En dicha muestra, el 61% de los pacientes con
Fobia Social y el 49% de quienes padecian Trastorno de
Ansiedad Generalizada cumplian criterios diagnésticos
para al menos un TP. El Trastorno de Angustia, por su
parte, ha sido asociado frecuentemente con el Trastorno
Limite de la Personalidad y los Trastornos Dependiente y
Evitativo (Skodol et al., 1995).

Los pacientes con TA que presentan TP comdérbido se
caracterizan por exhibir cuadros de tipo crénico, sintomas
mas severos y un nivel de deterioro mayor en su calidad
de vida en comparacion con pacientes sin dicha comorbi-
lidad. Recientemente, un meta-analisis que tomd en cuen-
talos estudios realizados entre 1980y 2010 sobre el tema,
encontré que la tasa de comorbilidad entre ambos cua-
dros oscilé entre 35% para Trastorno de Estrés Postrau-
matico y 52% en el caso del Trastorno Obsesivo Compul-
sivo (Friborg, Martinussen, Kaiser, Overgard&Rosenvinge,
2013). A su vez, los autores hallaron que los TP del cluster
C eran dos veces mas frecuentes que los del Ay B entre
pacientes con TA.

La presencia de TP comoérbido también se ha asociado
sistematicamente con una menor respuesta a los trata-
mientos farmacologicos y psicoterapéuticos en pacientes
con Trastorno de Angustia (Mennin&Heimberg, 2000;
Prasko et al., 2005; Telch, Kamphuis& Schmidt, 2011),
Trastorno Obsesivo Compulsivo (Keeley, Storch, Merlo
&Geffken, 2008) y Fobia Social (Vyskocilova, Prasko,
Novak&Pohlova, 2011). En el mismo sentido, la presencia
de TP en cuadros de ansiedad se ha asociado con un
incremento en el uso recursos de los sistemas de salud,
consumo de psicofarmacos y pervivencia de sintomas
ansiosos y depresivos de forma crénica (Jasson, Hesse
&Fridell, 2008; Kasen et al., 2007).

Recientemente ha habido un renovado interés en el estu-
dio de las estrategias de regulacién emocional en diferen-
tes trastornos (Aldao&Nolen-Hoeksema, 2010; Hayes,
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2008; Roemer, Orsillo&Salters-Pedneault, 2008).La regu-
lacién emocional se conceptualiza como un proceso por
medio del cual los sujetos modulan sus respuestas emo-
cionales empleando estrategias que modifican la magni-
tud o tipo de las mismas; o bien cambian los forma en que
el individuo se vincula con ellas (Bargh y Williams, 2007;
Rodriguez Biglieri, Aune y Vetere, 2013). Dicho proceso
tiene la finalidad de responder apropiadamente a las de-
mandas ambientales y necesidades personales (Cam-
pbell-Sills y Barlow, 2007; Cole, Martin & Dennis, 2004;
Gratz&Roemer, 2004; Gross, 1998; Thompson, 1994;
Rottenberg&Gross, 2003).

Diversos autores postulan que una adecuada regulacién
emocional se asociaria con una mayor calidad de vida y
buen desempefio social, académico y laboral; mientras
que un déficit en dicho proceso se relacionaria con un
aumento en la probabilidad de desarrollar cuadros psico-
patologicos (Brackett&Salovey, 2004; Berenbaum et al.,
2003; Greenberg, 2002; Gross, 2007; Kring&Bachorowski,
1999; Mennin&Farach, 2007).En ese sentido, se ha hipo-
tetizado que ante el surgimiento de estados emocionales
displacenteros los pacientes con comorbilidad con TP
presentarian un perfil diferente a los pacientes sin TP
respecto del empleo de estrategias de regulacion emocio-
nal. Mas precisamente, se piensa que emplearian en
mayor medida estrategias disfuncionales, las cuales se
vincularian con el aumento en la severidad de los sinto-
mas depresivos y ansiosos. Sin embargo, esta linea de
investigacion es aun muy reciente y no cuenta con un
numero de investigaciones representativo (Mennin & Fa-
rach, 2007).

Dado que la presencia de TP comérbidos en pacientes
con cuadros de ansiedad se asocia con una menor res-
puesta al tratamiento, mayor deterioro en la calidad de
vida, tendencia a la cronicidad y mayor uso de recursos
médicos, seria de suma relevancia determinar el tipo de
estrategias de regulacion emocional empleadas por estos
pacientes con la finalidad de observar su relacién con la
severidad de la sintomatologia. Dicha informacion seria
de gran utilidad tanto para la elaboracion de modelos
tedricos sobre la ansiedad que contemplen el impacto de
la presencia de TP comdrbidos como para el disefio de
tratamientos mas eficaces para este grupo de pacientes.
La investigacion que aqui se reporta tuvo como objetivo
identificar las estrategias de regulacion de emociones
displacenteras utilizadas por pacientes con trastornos de
ansiedad comorbidos con TP.Con la finalidad de examinar
posibles diferencias en el uso de estrategias se efectua-
ron comparaciones entre grupos de pacientes con cua-
dros de ansiedad con y sin TP comorbidos. Por otro lado,
también se analizaron las relaciones entre dichas estrate-
gias con la severidad de la sintomatologia de tipo depre-
Sivo y ansioso.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por dos grupos indepen-
dientes, seleccionados intencionalmente. El primero de
ellos, denominado grupo ansioso (GA), fue integrado por 79
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pacientes que cumplian criterios diagnodsticos para algun
Trastorno de Ansiedad (TA)segun criterios DSM IV-TR
(APA, 2002). Fueron excluidos del grupo pacientes que
presentaban TA debido a enfermedad médica o consumo
de sustancia, Esquizofrenia u otros trastornos psicéticos,
Bipolaridad,Retraso Mental y Trastornos de Personalidad.
Del total del GA, 20 pacientes cumplian criterios para
Trastorno de Ansiedad Generalizada; 17 para Trastorno
de Angustia sin Agorafobia; 15 pacientes presentaban
Trastorno Obsesivo Compulsivo; 12Fobia Social; 10 Tras-
torno de Angustia con Agorafobia y 5 con Trastorno de
Ansiedad no especificado. La edad media de este grupo
fue de 32,5 afios (DT = 9,1) y lo integraban 36 hombres y
43 mujeres. La mayoria (60%) eransolteros y habian al-
canzado niveles de estudio de tipo terciario y/o universi-
tario incompleto.

El grupo restante (GA+TP) estuvo compuesto por un gru-
po de pacientes (n=33) que cumplieron criterios diagnés-
tico para TA y que presentaban ademas, al menos un
Trastorno de Personalidad. Del total del grupo GA+TP, 11
pacientes presentaban Trastorno Evitativo de la Persona-
lidad, 10 Trastorno Limite de la Personalidad, 5 Trastorno
Dependiente de la Personalidad, 4 Trastorno Obsesivo
Compulsivo de la Personalidad y 3, Trastorno de la Per-
sonalidad no especificado. Se excluyeron pacientes con
Esquizofrenia u otros Trastornos Psicoticos, Bipolaridad
o Retraso Mental. De ellos 15 eran hombres y 18 mujeres,
la edad media del grupo fue de 33,1 afios (DE = 9,12).
No se registraron diferencias significativas respecto de las
variables sociodemograficas entre ambos grupos. La
muestra clinica se obtuvo de los servicios de Psicopato-
logia y Salud mental de los Hospitales I. Pirovano y Dr.
Cosme Argerich, y consultantes de distintas instituciones
privadas dedicadas a la atencion en salud mental.

Instrumentos

1. Cuestionario Sociodemografico (CSD). Instrumento
para caracterizar las muestras en funcion de aspectos
sociodemograficos basicos tales como edad, género,
estado civil y nivel de instruccion y ocupacion.

2. Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje
| del DSM-IV (SCID-I) (First, Spitzer, Williams &Gibbon,
1995). Esta entrevista esta disefiada para utilizarse
tanto con pacientes psiquiatricos como en sujetos que
se encuentran bajo evaluacion psicopatoldgica. Fue
desarrollada para facilitar la evaluacion diagndstica de
acuerdo a los criterios DSM-1V (APA, 1994). Ha proba-
do ser de suma utilidad clinica y de investigacion.

3. Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje
Il del DSM-1V(SCID-II; First, Gibbon, Spitzer, Williams,
& Smith-Benjamin, 1999). Entrevista disefiada para
facilitar la evaluacion diagndstica de acuerdo a los cri-
terios de trastornos de personalidad del DSM-1V (APA,
1994). Ha probado ser de suma utilidad clinica y de
investigacion.

4. Inventario de Depresién de Beck, versién Il (BDI-II;
Beck, Steer, & Brown, 2006). Escala de 21 items que
evalua la severidad de los sintomas afectivos, cogniti-
vos, motivacionales, vegetativos y psicomotores de la
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depresion. La prueba ha sido validada en nuestro me-
dio mostrando adecuadas propiedades psicométricas.
Los indices de consistencia interna, asi como las prue-
bas de validez externa, arrojaron valores muy satisfac-
torios.

5. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg, &Jabobs, 1994). El
instrumento evalua el constructo ansiedad en sus for-
mas estado y rasgo, por medio de dos subescalas in-
dependientes de 20 items cada una. El STAI ha sido
adaptado y validado en nuestro medio, contandose con
baremos locales (Leibovich de Figueroa, 1991).

6. Inventario de Respuestas de Afrontamiento para adul-
tos (CRI-A; Moos, 1993). Instrumento de 48 items dise-
fnado para evaluar las estrategias de afrontamiento
empleadas por un sujeto. Se evaltuan ocho tipos dife-
rentes de respuestas, agrupadas en relacion al foco de
afrontamiento (aproximacion vs. evitacion) y al método
empleado (cognitivo vs. conductual). Se utilizara la
version adaptada y validada en nuestro medio por la
Dra. Mikulic (1998). La consigna de la version utilizada
fue modificada contemplando las sugerencias de Kare-
kla y Panayiotou (2011) para la evaluacién del afronta-
miento de emociones displacenteras. Dicha modifica-
cion no modifico las caracteristicas psicométricas del
instrumento original (Rodriguez Biglieri, Aune, Aiello
Rocha &Vetere, en preparacion).

Procedimientos

En primer lugar todos los sujetos fueron informados sobre
las caracteristicas de la investigacion, obteniéndose el
consentimiento informado de aquellos que desearon par-
ticipar. A cada uno de los entrevistados se les aseguro el
caracter confidencial de la informacién brindada y se les
notificéd que el uso de los datos seria con fines exclusiva-
mente cientificos. Asimismo, se les comunicé su derecho
a retirar su colaboracion en cualquier momento de la
evaluacion sin que ello viera afectado en modo alguno su
evaluacion y/o tratamiento por parte de los establecimien-
tos o profesionales derivadores. Finalmente, se procedid
a administrar todos los cuestionarios y escalas. En fun-
cion de los resultados de la SCID-1 y SCID-II se procedid
a dividir la muestra en base a los criterios de inclusion y
exclusién de cada grupo.

RESULTADOS

En primer lugar ambos grupos fueron comparados res-
pecto de las variables sociodemograficas en busqueda de
posibles diferencias. No se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas en las variables sexo, nivel de
instruccion, nivel de escolarizacion, edad o estado civil.
Luego, se calcularon los estadisticos descriptivos de cada
grupo en funcion de las variables dependientes severidad
de la sintomatologia depresiva y ansiosa (tabla 1) y estra-
tegias de regulacion emocional (tabla 2).

La prueba z de Kolmogorov-Smirnov y el test de Levene
de igualdad de varianzas permitieron evaluar los supues-
tos de homocedasticidad y normalidad muestral, regis-
trandose resultados que permitieron asumir dichos su-
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puestos, por lo que se procedi6 luego a emplear
estadistica paramétrica para los calculos posteriores.

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos para las
escalas que evaluaban severidad de sintomas depresivos
y ansiosos. Respecto de la severidad de la sintomatologia
depresiva no se hallaron diferencias estadisticas signifi-
cativas entre los grupos (t=.415, p<.05). Por otro lado, las
pruebas conducidas sobre la severidad de la sintomatolo-
gia ansiosa si registraron diferencias significativas, tanto
para la forma ansiedad rasgo (t= 6,217,p<.001) como para
la forma estado del STAI (t= 3,710, p<.001). En ambos
casos los pacientes del grupo GA+TP presentaron sinto-
mas ansiosos mas severos. En cuanto al calculo de los
tamanfos de efecto, se registraron tamafos de tipo grande
tanto para la ansiedad rasgo (d= 2.23) como para la forma
ansiedad estado (d=.93).

La tabla 2 presenta los resultados de la comparacién de
los grupos GA y GA+TP mediante prueba t de Studenty
el calculo del tamafio de efecto para cada estrategia de
regulacion por separado.

En relaciéon a las estrategias de regulacion utilizadas no
se encontraron diferencias significativas a nivel estadisti-
co en la frecuencia del uso de las estrategias de Acepta-
cion-Resignacién, Evitacion Cognitiva y Busqueda de
Apoyo.

Como puede observarse también en la Tabla 2, en lo que
respecta al uso de las estrategias de ReevaluacionPositi-
va, Resolucién de Problemas, Descarga Emocional y
GratificacionesAlternativas, el grupo GA+TP presento6 en
forma estadisticamente significativa puntajes medios mas
bajos que el grupo GA.

No obstante, en lo que concierne al empleo de la estra-
tegia de analisis logico, los pacientes con trastornos de
ansiedad comodrbido con trastorno de personalidad re-
gistraron comparativamente puntuaciones medias mas
elevadas.

Posteriormente, para analizar la relacion entre las estra-
tegias utilizadas y la severidad de la sintomatologia ansio-
say depresiva en el grupo GA+TP se utilizé un analisis de
correlacion de Pearson. Como puede observarse en la
tabla 3, se registré una correlacion fuerte de tipo positivo
y significativa a nivel estadistico entre el uso de la estra-
tegia de Analisis Ldgico y la severidad de la sintomatolo-
gia ansiosa en su forma rasgo (r=.88, p<.01).

En cuanto a las estrategias de Resolucién de Problemas,
Busqueda de Gratificaciones Alternativas y Evitacion
Cognitiva, todas presentaron correlaciones fuertes (r>.80)
de tipo negativa y significativas a nivel estadistico con la
severidad de la sintomatologia depresiva. Por su parte las
estrategias de Revaloracién Positiva, Busqueda de Apoyo
y Resolucién de Problemas registraron correlaciones
fuertes de sentido negativo y significativas a nivel estadis-
tico con la severidad de la ansiedad en su forma rasgo.
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DISCUSION

En primer lugar cabe sefialar que los resultados presen-
tados son so6lo de caracter preliminar, debiendo ser inter-
pretados a la luz del pequefio tamafo muestral y la dis-
crepancia en el tamafio de los grupos.

Para comenzar es pertinente destacar que el hecho de
que aproximadamente el 30% de la muestra de pacientes
con TA presentase TP comérbido es convergente con los
hallazgos provenientes de la literatura sobre el tema, ya
que diversos estudios han reportado que aproximada-
mente entre un 25% a un tercio de los pacientes ansiosos
presentan dicha comorbilidad (Friborg et al., 2013). Asi-
mismo, cerca del 60% de los pacientes presentaba TP del
cluster C del DSM 1V, dato convergente con la literatura
sobre el tema.

Respecto de la hipotesis sobre que los pacientes con TP
comorbido presentarian sintomas mas severos, la misma
no pudo corroborarse en relacién con la severidad de los
sintomas depresivos. Este dato es sumamente relevante
ya que parece contradecir los resultados de investigacio-
nes previas y la opinion altamente diseminada sobre el
tema entre profesionales dedicados a la atencién clinica.
No obstante, cabe resaltar que dado el tamafio muestral
no pueden sacarse conclusiones tajantes al respecto. Se
necesitaria controlar variables como cronicidad del pro-
blema y tipo de TP, entre otras, para observar con mayor
precision el comportamiento de dicha variable. Se con-
templa que tales condiciones se veran posibilitadas a
medida que avance el presente proyecto de investigacion,
siendo objeto entonces de analisis posteriores.

No obstante, si se registraron diferencias significativas en
relacion con los sintomas ansiosos. La presencia de TP
parece incrementar la severidad de dichos sintomas, tan-
to en relacion a los niveles actuales de ansiedad (ansie-
dad estado) como respecto de la tendencia a reaccionar
de manera ansiosa en forma permanente ante estimulos
diversos (ansiedad rasgo). En ese sentido, los resultados
sefalan que los grupos difirieron mas en relacion a la
variable ansiedad rasgo, dato congruente con la hipoéte-
sis de que la presencia de TP incrementaria la tendencia
de los pacientes ansiosos a presentar interpretaciones
ansiogenas de manera estable. Este hecho sefalaria la
relevancia de modificar las intervenciones terapéuticas,
adaptandolas a la necesidad de contrarrestar un estilo
interpretativo menos flexible.

Esto ultimo es convergente con el resultado encontrado
sobre el empleo de estrategias de Revaloracion Positiva
por parte de pacientes con TP comoérbido. El hecho de
que estos pacientes muestren de manera significativa un
menor uso de dicha estrategia sefiala su dificultad a la
hora de reinterpretar, resignificar o flexibilizar sus estados
emocionales displacenteros, enmarcandolas dentro de
una concepcién mas positiva. Por lo tanto, la presencia de
TP comorbido se asocioé con una mayor tendencia hacia
interpretaciones de tipo ansidgenas sumado a una menor
tendencia a poder reevaluar positivamente las emociones
displacenteras.

Por otro lado, estos pacientes registraron ademas una
menor utilizacién de estrategias como la Busqueda de
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Gratificaciones Alternativas, Descarga Emocional y Re-
solucién de Problemas como medio para afrontar estados
emocionales displacenteros. Es decir que, ademas del
aumento de las interpretaciones ansiégenas sumado a un
menor empleo de estrategias cognitivas de reevaluacion,
los pacientes manifiestan también una tendencia menor
al uso de estrategias comportamentales (acciones con-
cretas) destinadas a lidiar con el malestar emocional.

Sin embargo, el hecho de que los pacientes con TP co-
morbido presentasen una mayor tendencia a emplear el
Analisis Légico como medio de afrontamiento de emocio-
nes displacenteras parece contradecir algunas de las
expresiones manifestadas anteriormente.

No obstante cabe sefialar, como lo hicimos en otra opor-
tunidad, que los reactivos utilizados por el CRI-A para
mediar dicho constructo se asemejan a los utilizados para
caracterizar a procesos rumiativos (Ej. ¢ Trato de prever o
de anticiparse a como resultaria todo?; Se imagino, una
y otra vez, qué decir o hacer?), los cuales se han asocia-
do con el incremento en los niveles de malestar. Por lo
tanto, es posible que los resultados en esta subescala del
CRI-A den cuenta de la tendencia de los pacientes a em-
plear procesos rumiativos para evaluar las implicaciones
y consecuencias que les va a acarrear sentirse de deter-
minada manera.

Existe abundante literatura sobre el impacto negativo de la
rumiacionsobre el estado de animo (Nolen-Hoeksema,
1991), por lo que de esta manera no sorprenderia la fuerte
correlacion de tipo positivo observada entre la tendencia a
utilizar Analisis Loégico y el aumento en la propension a
manifestar ansiedad como rasgo caracterolégico estable.
Respecto de las estrategias de Resolucion de Problemas
y Busqueda de Gratificaciones Alternativas, cabe desta-
car que su empleo se asocié fuertemente con la disminu-
cion de sintomas depresivos, por lo que seria de sumo
interés evaluar el posible impacto de afiadir intervencio-
nes destinadas a incrementar su uso por parte de pacien-
tes ansiosos con TP comérbido.

El mayor uso de las estrategias de Revaloracién Positiva,
Busqueda de Apoyo y Resolucion de Problemas, a su vez,
se asocio fuertemente con la disminucién de los niveles
de ansiedad rasgo, lo cual sefiala la necesidad de ahon-
dar en mayor medida respecto de la relacion entre los
constructos.

Tomados en conjunto los resultados, si bien preliminares
y sujetos a las restricciones mencionadas al inicio, pue-
den tener implicaciones muy relevantes para el desarrollo
de intervenciones psicoterapéuticas.

Por un lado, indican que existen diferencias significativas
entre pacientes con trastornos de personalidad con vy sin
comorbilidad con TP, por lo que se el tratamiento en am-
bos circunstancias deberia adaptarse a las caracteristi-
cas particulares de cada caso.

Por otro lado, sefialan que la presencia de TP comérbido
incrementa el uso de estrategias de Analisis Ldgico, tal
vez por el incremento de procesos de tipo rumiativo, a la
vez que disminuye la tendencia a reevaluar positivamente
los estados emocionales displacenteros. Asimismo, los
pacientes con TP emprenden menos acciones concretas
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para resolver dicho estado animico ya sea por medio de
la Descarga Emocional, a través de gratificaciones susti-
tutas o emprendiendo soluciones alternativas.

Cabe preguntarse entonces sobre la posible la utilidad de
promover intervenciones destinadas a la disminucién de
procesos rumiativos de pensamiento a la vez que se pro-
mueva el uso de estrategias de Revaloracion Positiva,
Busqueda de Apoyo, Gratificaciones Alternativas y Reso-
lucion de Problemas.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos para las variables severidad
de la sintomatologia depresiva y ansiosa

Grupo X DE
BDI-II GA 24,57 6,55
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ GA+-|-p s 2539 . 661 s
STAI-Estado GA 53,67 9,62
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ GA+-|-p s 6248 . 893 s
STAI-Rasgo GA 58,87 4,48
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ GA+TP s 6952 . 392 s

Tabla 2: Estadisticos descriptivos, resultados de comparacion entre grupos y Tamafio de Efecto registrado

Estrategia de regulacion Grupo N X Desvio Estandar T d de Cohen
Ansioso 79 15,64 2,48
Ansioso + TP 33 14,28 2,70
Ansioso 79 5,24 3,33
Revaloracién Positiva ek h e h e h bttt ekttt _10,477*** .2.24
Ansioso + TP 33 13,33 3,87
Ansioso 79 11,97 2,74
Bt]squeda de apoyo -,834 -0.16
Ansioso + TP 33 12,43 2,96
Ansioso 79 9,33 1,95
Ansioso + TP 33 11,62 2,04
Ansioso 79 13,67 1,88
Ansioso + TP 33 13,87 2,30
Ansioso 79 12,70 1,55
Ansioso + TP 33 12,09 1,83
" e : Ansioso 79 7,15 2,62
BUSqueda de gr_atlflcacmnes J RSP TSNS U RSOSSNSO URSUPSRUPPRRUPRROY -12,845*** -2.32
alternativas Ansioso + TP 33 12,89 2,33
Ansioso 79 10,06 2,83
Descarga Emocional e ettt _2’405* -0.58
Ansioso + TP 33 11,63 2,55
*p<.01
**p <.005
***p <.001
Tabla 3. Matriz de correlaciones de Pearson entre las estrategias utilizadas y las puntuaciones
en BDI-Il y STAI del grupo GA+TP
Andlisis Revaloracion Busqueda Resolucion de Evitacion Aceptacion- Br:tsiggae::jiz::s Descarga
Logico positiva de apoyo problemas cognitiva resignacion 9 . emocional
alternativas
BDI-II ,226 -,803** ,380* -,367* -,853** -,676*
STAI-Estado -,180 -,499** -,441* -,371* -,608** ,393*
STAI-Rasgo ,884** -,832** -,808** -,821** - 773 ,-709** ,464* ,282

**Correlacion significativa a nivel de p<.01
* Correlacion significativa a nivel de p<.05
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