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Resumen

En la presente investigacion se revisa el
modelo psicobiolégico de personalidad pro-
puesto por C R Cloninger y se lo aplica al
estudio y comparacién de un grupo de pacien-
tes con diagndstico de Trastorno Bipolar en
eutimia, divididos en subgrupo Bipolar I y
subgrupo Bipolar II, versus un grupo equiva-
lente de controles sanos sin diagndstico psi-
quidtrico (véanse mds adelante los criterios
de inclusién y exclusién).

Luego de analizar los datos con diversas
técnicas estadisticas, se encontré que los
subgrupos de pacientes presentaron disminu-

cién en valores correspondientes al item De-
pendencia de la Recompensa (RD) de la di-
mension del temperamento y de las variables
del caricter correspondientes a Autodireccion
y Cooperatividad en comparacién con los con-
troles.

Un segundo andlisis de los datos con téc-
nica de regresion logistica mostré que niveles
decrecientes de las variables Busqueda de
Novedad (Novelty Seeking) y Persistencia
resultan predictores de las tentativas de suici-
dio en el grupo de pacientes bipolares.Los
presentes hallazgos resultan de utilidad para
avanzar sobre los conocimientos sobre esta
patologia compleja y resultan trascendentes
en aspectos relacionados con el prondstico y
el manejo de las complicaciones a lo largo de
la evolucién.
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Introduccion

"Por consiguiente, llegamos a la con-
clusion de que hay ciertos temperamentos
que pueden considerarse los esbozos de
la psicosis maniacodepresiva. Pueden es-
tar presentes durante toda la vida como
formas peculiares de la personalidad psi-
quica sin un desarrollo adicional; pero tam-
bién pueden llegar a ser el punto de parti-
da de un proceso morbido que se desarro-
lla en condiciones peculiares y cuyo curso
se caracteriza por crisis aisladas". Emil
Kraepelin, "Maniac Depressive Insanity".

El concepto moderno de temperamento
afectivo tiene sus origenes en las teorias hu-
morales descriptas por Hipdcrates en el Hi-
pocraticum Corpus durante los primeros
tiempos de la medicina en la época griega
antigua.

Aunque el concepto de temperamento re-
lacionado con trastornos afectivos fue discu-
tido posteriormente por diferentes autores
como Robert Burton, Andre du Laurens y
Alexander Haindorf entre otros, es el psiquia-
tra alemdn Emil Kraepelin quien describe por
primera vez los cuatro tipos de temperamen-
tos basicos: depresivo, maniaco, ciclotimico e
irritable. Kraepelin basa su hipdtesis tempe-
ramental en las obras clasicas de Galeno (al-
rededor de 200 AC), quien habia descripto an-
teriormente el melancdlico, el colérico, el fle-
matico y el sanguineo en su teoria de los hu-
mores, y considerado su desequilibrio y dis-
balance como el principal origen de las dife-
rentes enfermedades humanas Para cada uno
de los temperamentos de la cldsica teoria hu-
moral se corresponde una forma contempo-
réanea. Asi el sanguineo se expresa como el
temperamento hipertimico, el melancélico
como distimico y el colérico como irritable. El
temperamento ciclotimico fue agregado por
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Kraepelin y combina elementos de los ante-
riores con un patrén de oscilaciones periddi-
cas alternantes.

Para Kraepelin la enfermedad mental sur-
ge a partir de la presencia de una predisposi-
cién individual que compromete tanto facto-
res genéticos como constitucionales. Para él,
los pacientes manfaco-depresivos suelen te-
ner una personalidad previa muy parecida al
cuadro clinico pero de menor intensidad. Es
asf que conceptualiza al temperamento como
un estado premoérbido de la patologia mental
y considera estos temperamentos afectivos
basicos como las formas subclinicas o «for-
mas frustras» de la locura manfaco-depresi-
va, aclarando que los mismos se podian en-
contrar no sélo en los pacientes con enferme-
dades mentales sino también en sus familia-
res. Desde este modelo se considera bdsica-
mente la distimia y la ciclotimia como una
expresion subafectiva y/o precursora de la
depresién mayor y del trastorno bipolar, res-
pectivamente.

Tanto Kraepelin como su colega aleman
Ernst Kretschmer consideraban que los tem-
peramentos afectivos podian predisponer a las
psicosis enddgenas o a los episodios afecti-
vos. Sin embargo, es este Ultimo autor quien
postula que la presencia de un temperamento
dominante debe considerarse una variacion de
la afectividad normal que puede dar lugar a la
enfermedad mental.

En la actualidad, los temperamentos se
refieren al comportamiento temporalmente
estable con una fuerte reactividad afectiva y
se asocian con la base bioldgica de la perso-
nalidad, tales como los niveles de actividad,
ritmos, estados de dnimo, la cognicién, y su
variabilidad. El temperamento podria ser des-
cripto como la disposicién que tiene el indivi-
duo a determinados patrones de reactividad
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emocional, oscilaciones afectivas y niveles de
sensibilidad ante los estimulos.

En el modelo desarrollado por Akiskal, los
temperamentos son considerados como pro-
cesos intermedios entre la predisposicion ge-
nética, los factores del desarrollo, el género y
estresores de un lado y los episodios clinicos
de depresion en el otro. Akiskal y colabora-
dores describen cinco diferentes temperamen-
tos afectivos: ciclotimico, distimico, irritable,
hipertimico y ansioso.

La hipétesis de que el temperamento pue-
de predisponer a los individuos al desarrollo
de psicopatologia manifiesta ha sido confir-
mado por varios estudios clinicos contempo-
réaneos. Tanto la investigacién cldsica como
la actual muestra cémo los temperamentos
afectivos pueden ser herramientas validas
para identificar la vulnerabilidad a padecer
trastornos del estado de dnimo.

Algunos autores postulan que el tempera-
mento afectivo no s6lo podria tener un papel
relevante en la predisposicidn para los tras-
tornos afectivos mayores, sino que también
representaria la expresion fenotipica mds pre-
valente de los genes que subyacen a los tras-
tornos bipolares.

Este postulado se demuestra, también, a
través de estudios realizados con familiares
clinicamente sanos de pacientes bipolares que
confirman que los mismos presentan niveles
mads altos de rasgos temperamentales que los
controles normales.

En nuestro trabajo, nos interesa especial-
mente la hipé6tesis de Robert Cloninger en
cuanto a que postula que no todos los bipola-
res presentan un mismo patrén de personali-
dad, sino que comparten un rasgo mas espe-
cifico que representa la expresiéon de com-
portamiento de una didtesis genético-neuro-
quimica del trastorno. En este modelo, la re-
lacién entre personalidad y trastornos afecti-

‘ 04_Bordalejo.pmd 265

vos es compleja, puesto que la variacién sub-
yacente es multidimensional y cuantitativa. El
punto bdsico es que el perfil de comportamien-
to de cada configuracion caracterial se puede
explicar como diferentes tipos concretos o
como la interaccién n lineal de tres dimensio-
nes independientes de caracter. Este modelo
tiene mayor potencia explicativa al predecir
un patrén no independiente de similitudes y
diferencias parciales observadas entre los sin-
dromes y al permitir que haya una variedad
ilimitada de clases intermedias. En cambio, la
idea de que cada sindrome represente un tras-
torno particular no es estadisticamente posi-
ble y estimula la proliferacién de etiquetas y
criterios alternativos de trastornos no confir-
mados.

Cloninger desarrollé un instrumento que
permite medir, no sélo el temperamento sino
también el cardcter. Su modelo de personali-
dad intenta integrar el substrato bioldgico de
la personalidad con el desarrollo producido por
la experiencia y el aprendizaje socio-cultural.
Para ello, desarroll6 el cuestionario del tem-
peramento y caridcter (Temperament and
Character Inventory, TCI), basado en un mo-
delo psicobiolégico de personalidad que pre-
supone que ésta deriva de la interaccion dina-
mica entre cuatro rasgos del temperamento y
tres del cardcter.

Los rasgos de temperamento representan
respuestas emocionales bdsicas, que se ma-
nifiestan precozmente en la vida y son esta-
bles durante la existencia del individuo, en su
mayoria heredadas y que no se modifican a
través de los procesos de aprendizaje. Las
dimensiones temperamentales son:

1) Busqueda de la novedad (novelty see-
king) (NS) o la tendencia hereditaria hacia la
bisqueda de excitacion e interés por los esti-
mulos novedosos. Este rasgo estd mediado por
la dopamina que actda en el sistema de acti-
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vacion conductual o sistema de recompensa,
que a su vez se asocia con un patrén de res-
puesta fisioldgica del despertar, aumentando
la frecuencia cardiaca y disminuyendo el um-
bral de sensacién. Estas personas serian im-
pulsivas, excitables, curiosas y entusiastas.

2) Evitacién del dano (harm avoidance)
(HA) es la tendencia hereditaria a responder
intensamente a seflales de estimulos adver-
sos estimulando el sistema de inhibicién con-
ductual, probablemente a través de la seroto-
nina; ejerce una influencia moduladora sobre
la respuesta de busqueda de la novedad (NS).
Los sujetos con valores altos en esta dimen-
sién desarrollan respuestas condicionadas de
evitacion ante estimulos aversivos, lo que hace
que sean personas cautelosas, aprensivas y
temerosas.

3) Dependencia de la recompensa
(reward dependence) (RD) es la tendencia
aresponder intensamente a estimulos o sefia-
les de recompensa y a mantener la conducta
previamente asociada con dicha recompen-
sa. Esta respuesta estd mediada por la nora-
drenalina en el sistema de mantenimiento o
persistencia conductual (Behavioural main-
tenance). Tiene que ver con el refuerzo so-
cial y la sensibilidad a los estimulos sociales y
al malestar por la separacién del grupo.

4) Persistencia implica una tendencia neu-
robioldgica a mantener conductas en condi-
ciones de extincion. Es decir, la capacidad del
organismo de seguir emitiendo conductas aso-
ciadas al refuerzo a pesar dela desaparicién
de éste.Estaria asociada a la transmision se-
reotoninergica y a los circuitos orbitofronta-
les.

En cuanto a los rasgos de caricter (auto-
direccion, capacidad de cooperacién y auto-
trascendencia) serian un conjunto de carac-
teristicas que se van estructurando a lo largo
del desarrollo a través de mecanismos socio-
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culturales aprendidos, como valores, metas,
estrategias de afrontamiento y creencias.
Representan conceptos sobre el yo y las rela-
ciones personales que estdn regulados por
procesos cognitivos superiores que se desa-
rrollan durante la vida.

Por definicién, los mismos son progresi-
vos y dependen de las experiencias exclusi-
vas y multiples que un individuo tiene durante
la vida. Si el temperamento es una disposi-
cién bioldgica,el cardcter depende de las ex-
periencias del sujeto (Cloninger, et al., 1993).
Robert Cloninger utiliza el término de carac-
ter para referirse a las diferencias individua-
les en las relaciones entre uno mismo y los
objetos, que se desarrollan en etapas a con-
secuencia de interacciones no lineales entre
el temperamento, el ambiente familiar y las
experiencias vitales del individuo.

Los tres factores del cardcter son: 1) Au-
todireccion (Self Directedeness) (SD) es la
habilidad de regular la conducta y de compro-
meterse con las metas elegidas.Se relaciona
con la madurez, la autoestima y los recursos
generales de adaptacion.

2) Cooperatividad (cooperativity) es la
capacidad de identificarse y aceptar a los de-
mads. Hace referencia a los comportamientos
prosociales del sujeto. Tiene que ver con el
altruismo, la empatia y la solidaridad. Es una
medida de buena adaptacion social.

3) Autotranscendencia (Selftrascenden-
sce) (ST) representa la capacidad de identifi-
carse como parte integral del universo. Se re-
laciona con la creatividad, la fantasia y laima-
ginacion.

En cuanto a las dimensiones de tempera-
mento, diversas investigaciones confirman la
postura de Cloninger segtin las cuales se atri-
buyen determinados trastornos a combinacio-
nes temperamentales. Los hallazgos de la li-
teratura se resumen en el siguiente cuadro:

12/04/2014, 16:39



Factores de cardcter y temperamento..., D. Bordalejo y col. 267

Tipos de caracter

Combinaciones de dimensiones de

caracter

Hallazgos relevantes

Auto-

direccion

Coop

Auto-

Trascendencia

Melancdlicos

Bajo

Bajo

Bajo

Egpista, inmaduro y con alta reactividad emocional.
Guiado por emociones negativas (vergiienza, odio,
resentimiento) . Conducta retraida y huidiza. Rechaza
alos demds como potenciales agresores. Deprimidos,
mas tentativas suicidas. Menos probable que estén
alegres.

Hipertimicos o

creativos

Alto

Alto

Alto

Inventivo, maduroy reflexivo. Conducta guiada por
emociones positivas, alegria amory esperanza.
Capacidad para explorar nuevos caminos. Tendencias
prosociales. Menor riesgo de trastorno mental.

Dependientes

Bajo

Alto

Bgjo

Sumiso, confiado, respetuosoe hiperreactivo
emocionalmente. Su conducta es insegura, son muy
vulnerables ala critica, tendentes ala autocompasion.
Riesgo promedio de trastorno mental. Raras veces
alegres.

Ciclotimicos

Bajo

Alto

Alto

Oscilante entre la dependencdia y el rechazo delos
demés, entre lavanidad y la vergiienza. Inestabilidad
en las emociones y ensuvinculaciénsocial. Nomayor
riesgo de suicidio. Mas a menudo alegres y
deprimidos.

Esquizotipicos o
desorganizados

Bajo

Bajo

Alto

Comportamiento [légico, suspicaz e inmaduro.
Conducta poco convencional, organizada hacia metas
noracionales y no guiada por valores prosociales.
Mayor riesgo de hospitalizacién psiquiatrica,
tentativas suicidas y depresion.

Autocraticos

Alto

Bajo

Bajo

Légico, egoista e intimidador. Combinan una
conducta hostil hacia los demas con estrategias
encaminadas a dominarlos. Son muy competitivos y
poco respetuosos con los demas Menor probabilidad
de estar contentos o deprimidos

Organizados

Alto

Alto

Bajo

Ldgico, confiadoy maduro. Conducta conservadora,
eficiente, consistente, atenta alas necesidades delos
demas yalas normas sociales. Utilizan el
pensamiento analitico aunque carecen de flexibilidad
Minimo riesgo de psicopatologia. No mas contentos
gue d promedio.

Fanaticos

Alto

Bajo

Alto

Suspicaz, supersticioso, excéntrico. Conducta tensa,
con excesiva preocupacion por las

amenazas imaginadas. Desconfiado con las
intenciones de los demsds.
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Objetivos

Teniendo en cuenta la informacién dispo-
nible sobre la complejidad en el estudio de la
personalidad de los pacientes bipolares y su
importancia para el manejo clinico, la presen-
te investigacion tiene por fin los siguientes
objetivos:

1. Realizar una descripcién de las varia-
bles de la personalidad (temperamento y ca-
racter) de los pacientes bipolares de nuestra
muestra.

2. Establecer posibles diferencias entre los
factores de cardcter y temperamento entre
los subgrupos de bipolares I y bipolares Il que
permitan una mejor comprension clinica de
estos pacientes.

3. Establecer si existen alguna variable del
cardcter y del temperamento que permita pre-
decir algunas de las complicaciones clinicas
evolutivas en el trastorno bipolar, tales como
hospitalizaciones, intentos de suicidio, presen-
cia de ciclos rdpidos, entre otras.

Material y Método

Participantes

Muestra de estudio

El presente estudio forma parte de un tra-
bajo mds amplio sobre correlato de la impulsi-
vidad y los temperamentos afectivos en pa-
cientes bipolares. En el mencionado estudio
se incluyeron 87 personas que fueron evalua-
das con una bateria compuesta por varias
pruebas neuropsicoldgicas y de personalidad
incluyendo en este ultimo ftem el cuestionario
TCI 240 r desarrollado por C R Cloninger et
al. (Véase la descripcion del instrumento mas
adelante).
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Muestra positiva

Esta conformada por pacientes de consul-
ta ambulatoria al momento del estudio, ingre-
sados en forma consecutiva, que cumplian con
criterios de diagndstico clinico por entrevista
SCID de DSM-IV-TR para trastorno bipolar
tipo I o II. Todos los pacientes debian estar
en eutimia, es decir, sin criterios clinicos para
episodio afectivo segiin DSM-IV y con valo-
res en las escalas de Young Mania Rating
Scale (YMRS) menor a 6 puntos y de Hamil-
ton Depression Rating Scale (HAM-D) me-
nor a 8 puntos. Todos los sujetos debian ser
mayores de 18 y menores de 65 afios con
consentimiento informado firmado. Los crite-
rios de exclusion para este estudio abarcaban
un nivel de coeficiente intelectual menor a 85,
patologia neuroldgica o clinica severas, abuso
de sustancias como patologia primaria o pre-
sencia de un trastorno de personalidad signi-
ficativo.

Muestra control negativa

Se trata de una muestra de poblacién ge-
neral reclutada mediante el método de "snow
ball sampling" o muestreo bola de nieve a punto
de partida de miembros de centros docentes
y laborales donde se desempefan los auto-
res.

La muestra estd compuesta por individuos
de entre 18 a 65 afios de edad, con consenti-
miento informado firmado.

Material

A las 87 personas reclutadas para el estu-
dio se les administraron los siguientes instru-
mentos:

- Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-
11).

- Cuestionario Autoaplicado de los Tem-
peramentos Afectivos (TEMPS-A Buenos
Aires).
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- Estimacion de Inteligencia premdrbida:
Subtest Vocabulario del Test de Inteligencia
para Adultos de Weschler — WAIS II1.

- WCST: Wisconsin Card Sorting Test (Test
de Seleccién de Cartas de Wisconsin — Ver-
sién computarizada).

- Test de Fluidez Fonolégica (Controlled
Oral Word Association Test-FAS).

- Test de Stroop.

- Span de Digitos del Test de Inteligencia
para Adultos de Weschler — WAIS II1-.

- Cuestionario de Personalidad de Clonin-
ger (TCI 240) TCI 240 r. Nos detendremos
para describir las caracteristicas de este ins-
trumento dado que las conclusiones se basa-
ron en él. El inventario fue desarrollado por
CR Cloninger et al del Centro de Psicobiolo-
gia de la Washington University School of
Medicine en Saint Louis Missouri USA y estd
compuesto por una serie de 240 reactivos, con
una escala Likert de 5 opciones en formato
numérico desde 1 falso a 5 verdadero. Se le
pide al sujeto investigado que puntde cada
reactivo de acuerdo a como se aplica a su
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modo de ser y sentir habitualmente. Una vez
completado el inventario, se carga via infor-
matica en la cuenta del Centro de Psicobiolo-
gia y el resultado se descarga a través del
mismo sitio en otra direccion. La correccién
informa el puntaje bruto y su transformado T
obtenido por el sujeto, informando ademas los
resultados percentilares en las principales di-
mensiones del cardcter y temperamento. Pro-
duce, ademds un informe acerca de los tipos
de caricter y temperamento asi como una
estimacion del grado de madurez de la perso-
nalidad del sujeto. En esta investigacion se
empled el acceso a la cuenta del instrumento
gentileza del Dr. G. A. de Erausquin de los
departamentos de Psiquiatria y Neurologia de
la University of South Florida (USA) y coor-
dinador del Consorcio de Investigadores en
Esquizofrenia y Neurodesarrollo (Bs As, Ar-
gentina).

El cuadro siguiente muestra las variacio-

nes de las dimensiqnes {),rinc' a%%les 1crlel t%marl)e—
ramente y[su comblnacml)g%l’lﬂ%osp[? %g]?eﬁlpe—
ramentalgs. En trastornos de la | Bisqu
personalidad Now
Aventurero Antisocial Al
Apasionado Histriénico Al
Sensiti vo Pasivo -Agresivo Al
Explosivo Borderline Al
Metddico Obsesivo Be
Independiente Esquizoide Bz
Confiable (reliable) Ciclotimico Be
Pasivo - Dependiente Evitativo B:
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Procedimiento

Todos los sujetos participaron de forma
voluntaria. Para recabar su participacion, los
sujetos fueron informados de manera indivi-
dual por uno de los autores del presente tra-
bajo, que les pedia colaboracién para el estu-
dio que se estaba realizando. De la adminis-
tracién de las pruebas a excepcion de la bate-
ria neuropsicoldgica, asi como de la obtencién
de datos de la historia personal en una entre-
vista semiestructurada, se encargaron los au-
tores. La evaluacién neuropsicolégica estuvo
a cargo de tres de las autoras especialistas en
Neuropsicologia.

Los resultados de todas las pruebas admi-
nistradas fueron compilados en una base de
datos corriendo en una hoja de célculo del
programa MS OFFICE EXCEL.

De esta base de datos se extrajeron los
datos de los sujetos que habian completado el
TCI 240y los correspondientes datos de las
variables categéricas demograficas y evoluti-
vas.

Los grupos de estudio para la presente in-
vestigacion quedaron conformados de la si-
guiente manera:

N
Bipolar I 14
Bipolar II 27
Validos
Contol 36
Total 77
Perdidos Sistema 10
Total 87
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Variables demograficas

SEXO Total
Fem. | Masc.
BipolarI |6 8 14
Diagnéstico Bipolar IT | 18 9 27
Control 22 14 36
Total 46 31 77

Grifico de barras

SEXD
Tematuns
Il rartcuirs

Recusnta

tapotard
diagnistico

Anadlisis estadistico

Para el procesamiento de datos de esta
investigacion, se utiliz6 el programa Statisti-
cal Package for Social Sciences versién 20
(SPSS IBM version20).

Para la obtencion de los valores de las es-
calas del TCI se sigui6 el procedimiento des-
cripto por Svrakic y Cloninger (Cloninger
1993) y se utiliz6 el software implementado
por de Erausquin et al (https://
utiquay.health.usf.edu). Los valores reporta-
dos para cada escala estdn normalizados de
acuerdo a la muestra normativa reportada por
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Cloninger et al. Para el andlisis de las dife-
rencias en los factores de cardcter y tempe-
ramento se usé andlisis de la varianza de un
factor (one way ANOVA) corregido por el
nimero de comparaciones utilizando el méto-
do de Bonferroni.

Para establecer el valor predictivo de los
factores de Temperamento y Cardcter res-
pecto de diversas complicaciones evolutivas
del trastorno bipolar tales como intentos de
suicidio, sintomas psicéticos etcétera, se uso
regresion logistica binaria con eliminacién
progresiva de variables hacia atrds usando RV
(razén de verosimilitud) utilizando como va-
riable dependiente algin aspecto evolutivo
(por ejemplo, tentativa de suicidio) transfor-
mada en una variable categérica dicotémica
(si-no) y como variables predictivas la pun-
tuacidén de las 7 escalas principales en el TCI.

Resultados
Primera parte
Analisis descriptivo

La tabla siguiente informa el nimero de
casos que realizaron el TCI:

Casos

Validos P erdidos Total

N | % N | % N | %
48 | 552% |39 | 448% |87 | 100%

En un anélisis preliminar que compara los
perfiles obtenidos en un grafico cartesiano, con
controles normalizados' y puntuaciones TCI
medias obtenidas por los distintos grupos, se
observan posibles diferencias en las distintas
dimensiones.
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1 Para obtener controles normalizados, se divide la media de la variable control por si misma y el resultado se
multiplica por 100. A continuacién se divide la media de la variable a estudiar por la media de la variable control y
se multiplica por 100. Como conclusién se obtienen valores normalizados de las distintas variables estudiadas.
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Biisqueda de Novedad (NS): el grafico
parece sugerir una minima diferencia en mas
de esta dimensién a favor del grupo Bipolar I1
respecto de Bipolar I y controles.

Evitacién del Dafio (Ha): ambos grupos
bipolares muestran un aumento en los niveles
respecto del grupo control.

Dependencia de la Recompensa (RD):
se observan niveles disminuidos tanto en Bi-
polar II como en Bipolar I resultando mas
evidente la baja en Bipolar II.

Persistencia: disminucién similar en am-
bos grupos bipolares respecto de los contro-
les.

Autonomia (SD): se observa disminucién
en ambos grupos bipolares, siendo mayor en
Bipolares II, respecto de los controles.

Cooperatividad (COOP): con disminu-
cién similar en ambos grupos Bipolares res-
pecto del grupo control.

Autotrascendencia (ST): con aumento de
ambos grupos bipolares, con leve predominio
de Bipolar I, respecto de los controles.

Tomando como base los tipos tempera-
mentales y caracteriales descriptos por Clo-
ninger y de acuerdo a su teoria, se presentan
acontinuacion las diversas configuraciones en
funcioén del género y el diagndstico.

Nétese que de los 87 casos en la base de
datos, 47 tienen todas las variables correspon-
dientes.

Nétese en los cuadros siguientes como la
mayoria de los casos Bipolares I masculinos
presentan un temperamento de tipo sensitivo
(pasivo agresivo), en tanto la mayor frecuen-
cia de temperamentos en Bipolar II masculi-
no viene dada por el tipo explosivo (borderli-
ne).

En cuanto al grupo de participantes de
género femenino, los casos Bipolar I se distri-
buyen por todas las configuraciones tempe-
ramentales, en tanto los casos Bipolares II
presentan su mayor frecuencia como explo-
sivos (borderline) seguidos de temperamen-
tos metddicos u obsesivos.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
M Farcentaje I Farcentaje M Farcentaje
tipotemperamenta * 47 54 0% 40 46,0% 87 100,0%
diagndstico * GEMERD
tipotemperamento * a7 54 0% 40 46,0% a7 100,0%
tipocaracter* GEMERD

‘ 04_Bordalejo.pmd

272

12/04/2014, 16:39



Factores de cardcter y temperamento..., D. Bordalejo y col. 273
GEMERO=MASC
3 diagnisico

W o
[ bt 2
Blconrei

[=3 1

E

ar

=

u

&

o=

tipotemper

Recuento

GEMERO=FEM
diagnisiico
Wvipolart
Ebapctar2
Deontral
B 4
i J i

En cuanto al caricter, véase que entre los
sujetos Bipolares I masculinos, los casos tien-
den a presentar una mayor frecuencia de ca-
racteres desorganizados. Por su parte, hom-
bres Bipolares II tienden a presentar una
mayor frecuencia de carécter de tipo cicloti-
mico.

‘ 04_Bordalejo.pmd 273
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tipotemperamento

Por otra parte, las mujeres con diagndsti-
co de Bipolar I tienden a una mayor presen-
cia de caracteres organizados; en tanto que
las Bipolares II muestran una mayor frecuen-
cia de cardcter melancdlico seguida por el
cardcter desorganizado.
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Finalmente, se muestran las distintas va-
riaciones de madurez en relacién al diagnoésti-
coy al género. El indice de madurez se obtie-
ne de la suma de los valores obtenidos en las
dimensiones SELF DIRECTEDNESS (auto-
direccion) Y COOPERATIVENESS (coope-
ratividad). En nuestro trabajo, para calcular
este indice se han utilizado los valores per-
centilares (alto, promedio, bajo) devueltos por
la correccién del instrumento.

Nétese en los graficos siguientes como las
bipolares I de género femenino presentan un
indice de madurez casi repartido por igual en

los percentiles altos medios y bajos; en tanto
las pacientes bipolares tipo II en la mayoria
de los casos presentan percentiles medios a
bajos, denotando la presencia de mayor in-
madurez de la personalidad.

En cuanto a los casos masculinos, los bi-
polares tipo I tienden mayoritariamente a va-
lores bajos de madurez, en tanto que los bipo-
lares tipo II tienden hacia valores promedios
y una minoria de casos hacia los percentiles
altos, denotando un menor compromiso de la
madurez de la personalidad en comparacion
con los controles.

GENERO=FEM
- diagnastico
Wbipolart
[ bpotar?
O control
5-
d-—

Recuento

promedio
Indice de madurez
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GENERO=MASC

Recuento

promedio

Indice de madurez

El andlisis ANOVA de una sola via con
correccion post hoc de Bonferroni, usando
como factor fijo la categoria diagndstico y
como variable dependiente el valor bruto del
indice de madurez, sefiala de manera signfi-
cativa estas diferencias. Muestra como re-
sultado que los bipolares I (como grupo total)

tienen una media menor en indice de madu-
rez respecto de los controles. La misma si-
tuacién ocurre con los bipolares II (como gru-
po total), cuyo valor en la diferencia de me-
dias, sefiala que su diferencia es atin mayor

que la de los bipolares 1.

diagndstico
Ebipotart
@ bipotar?
Ocontral

ANOVA de un factor

indicernadurez

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 10098,869 2 5049435 6,101 005
Intra-grupos 37243047 45 827,623
Total 47341,917 47
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Comparaciones miltiples

Yariable dependiente: indicemadurez

Bonferroni
Intervalo de confianza al 95%
Diferencia de Limite
il diagndstico  (J) diagndstico medias (-J) Errortipico Sig. Lirnite inferiar superior
hipolar hipolar2 335885 10,89543 1,000 -23,7456 30,4633
control 22771717 | 11,00988 045 -55 0963 -, 3380
hipolar2 hipolar -3,35885 10,89543 1,000 -30,4633 23,7456
control -31,07602° 946246 006 -54 6071 -7,54480
control hipolar 2771717 | 11,00988 046 3380 55,0963
hipolar2 3107602 946248 J00& 75450 54 6071

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Segunda Parte

Analisis Estadistico

Teniendo presentes las consideraciones
anteriores, se realiz6 un andlisis de la varian-
za de una via (one way ANOVA) usando
como factor fijo el diagnéstico (Bipolar I, Bi-
polar II, control) y como variables dependien-
tes las puntuaciones obtenidas en las diversas
escalas. A continuacion se realizé un procedi-
miento de comparaciones multiples denomi-

ANOVA de un factor

nado Bonferroni. La idea de este anélisis es
estudiar si existen diferencias significativas
entre las medias en las distintas dimensiones
y con el método Bonferroni tratar de estable-
cer cudles son las medias que difieren. En el
siguiente andlisis se utiliza nivel alfa de 0,1
(90%).

Noétese que el ANOVA indicaria la pre-
sencia de diferencias significativas en las
medias para Dependencia de la Recompen-
sa, Autodireccion y Cooperatividad.

‘ 04_Bordalejo.pmd

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Novelty Seeking Inter-grupos 73,604 2 36,802 ,142 ,868
Total 11740,313 47
Harm Avoidance Inter-grupos 1297,276 2 648,638 1,840 , 171
Total 17162,979 47
Reward Inter-grupos 1406,222 2 703,111 3,028 ,058
Dependence Total 11853,917 47
Persistence Inter-grupos 1412,463 2 706,232 1,704 ,194
Total 20064,667 47
Self directedness Inter-grupos 4262,063 2 2131,031 5,067 ,010
Total 23186,000 47
Cooperativeness Inter-grupos 1253,488 2 626,744 4,036 ,024
Total 8241917 47
Self- Inter-grupos 287,418 2 143,709 ,469 ,629
Transcendence Total 14085,000 47
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Nétese en la tabla siguiente que la co-  respectodelos controles. En tanto los bipola-

rreccién de Bonferroni sefiala la presencia  res I presentarian una fuerte tendencia a me-
de diferencias significativas de bipolares II ~ NOI€S niveles de Autonomia y una diferencia
con menores niveles de Dependencia de la  significativaen Cooperatividad respecto de los
Recompensa, Autodireccién y Cooperatividad ~ controles.

Comparacianz multi e
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A continuacién, nos referimos al tercer
objetivo de nuestro trabajo. Esto es lo relacio-
nado a factores de cardcter y temperamento
como predictores de complicaciones evoluti-
vas, con especial atencién a las tentativas de
suicidio.

En este punto, y siguiendo en general a
Barrantes, Colom y Claridge, hemos estudia-
do diversos aspectos evolutivos de ambos gru-
pos de pacientes bipolares, con el objetivo de
tratar de establecer el valor predictivo de los
factores de cardcter y temperamento en re-
lacién a estos aspectos.

Debido a su impacto desfavorable en la
progresion de la enfermedad, para el andlisis
seleccionamos las siguientes variablesde la
base de datos:

- Intentos de suicidio: el suicidio es una
de las principales causas del aumento de mor-
talidad entre pacientes que sufren trastornos
del estado de 4nimo y los pacientes con tras-
torno bipolar corren mayor riesgo de cometer
suicidio que los que sufren otros trastornos
psiquidtricos. La tasa de prevalencia vitalicia
de suicidios en los pacientes con trastorno bi-
polar es del 15% en comparacion con la tasa
en los pacientes que sufren trastorno del es-

tado del d&nimo, que es del 6%. La mayoria de
los estudios sobre el riesgo de suicidio en pa-
cientes con trastorno bipolar incorporaron
pacientes gravemente enfermos, hospitaliza-
dos, lo que da como resultado una desviacién
en el muestreo y significa que la tasa real de
suicidios en la poblacién total con trastorno
bipolar puede ser inferior. La Encuesta de la
Zona Epidemiolégica de Captacién (ECA)
mostrd que entre el 25 y el 50% de los pa-
cientes con trastorno bipolar cometen por lo
menos un intento de suicidio durante su vida,
y que los pacientes, por lo general, mostraban
una planificacion detallada y un firme deseo
de morir. El aumento del riesgo de suicidio se
relaciona con intentos previos de suicidio, al-
coholismo y el tiempo que pasé desde el alta
hospitalaria. El intento de suicidio es 2-3 ve-
ces mas frecuente en las mujeres que en los
hombres pero, en general, usan medios me-
nos letales.

Las siguientes tablas y gréficos ilustran
sobre distintos aspectos demograficos y de
distribucién segtin género y diagndstico de
los intentos de suicidio en nuestra poblacién
estudiada:

Recuento
Diagnéstico Total
Bipolar I Bipolar II | Control
NOTENT 11 17 36 64
TENTATIVA SUICIDIO
TENSUI 3 6 0 9
Total 14 23 36 73
12/04/2014, 16:39
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Grafico de barras
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Nétese un posible predominio de las tentativas de suicidio en el grupo Bipolar II

El siguiente grafico muestra la distribucién
de casos sin tentativa de suicidio de acuerdo

a género:

TENTATIVA SUICIDIO=NOTENT

Recuento
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La tabla siguiente ilustra sobre la presen-  cia de tentativas de suicidio segin género y

‘ 04_Bordalejo.pmd

diagndstico en la poblacién estudiada:

Tabla de contingencia GENERD * diagnostico * TENTATIVA SUICIDIO

diagndstico

TEMTATIVA SUICIDIO bipolart | bipolar2 | contral Total
MOTENT GEMERO FEM Recuento 4 1 22 a7
% dentro de GENERO 10,6% 29.7% 50.5% [ 100.,0%
% denfro de diagndstico 36,4% 64,7% 61,1% 57,8%
% del total 6,2% 17.2% 34 4% 57.8%
MASC  Recuento 7 6 14 27
% dentro de GEMERO 25,9% 22.2% 519% | 100,0%
% dentro de diagndstico 63,6% 353% 389% 42,2%
% deltotal 109% 94% 21.9% 42,2%
Total Recuanto 1" 17 36 G4
% dentro de GENERO 17.2% 26,6% 56,2% | 100,0%
% dentro de diagndstico | 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0%
% del total 17.2% 26,6% 56,2% | 100,0%
TENSUI  GEMERO FEM Recuento 2 a 7
% dentro de GEMERO 28,6% 714% 100,0%
% dentro de diagndstico 66,7% 833% 77.8%
% deltotal 22,2% 556% 77.8%
MASC Recusnto 1 1 2
% dentro de GENERO 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de diagndstico 33,3% 16,7% 22.2%
% del total 11,1% 111% 22.2%
Total Recuento 3 G g
% dentro de GEMERO 33,3% 66,7 % 100,0%
% denfro de diagndstico 100,0% 100,0% 100.0%
% del total 33.3% 66, 7% 100,0%
Tatal GEMERO FEM Recuanto ] 16 2 44
% dentro de GENERO 13,6% 364% 50,0% [ 100.0%
% denfro de diagndstico 42 9% 69 6% 61,1% 60,3%
% del total 8,2% 11,9% 30,1% 60,3%
MASC  Recuento 8 7 14 29
% dentro de GEMERO 27,6% 241% 48,3% | 100,0%
% dentro de diagndstico 571% 30,4% 389% 39.7T%
% deltotal 11,0% 9,6% 19,2% 39.7%
Total Recuanto 14 23 36 73
% dentro de GENERO 19.2% 5% 493% | 100,0%
% dentro de diagndstico | 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0%
% del total 19,2% 5% 493% | 100,0%
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Grafico que muestra la presencia de ca-
sos con tentativa de suicidio de acuerdo a
género, con un posible predominio de tentati-

vas de suicidio en pacientes bipolares tipo 11

femeninos.

TENTATIVA SUICIDIO=TENSUI

Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

GENERO

diagndstico

W ipotart
W bipotar2

Sig. asintdtica

GEMNERO “alor gl (bilateral)

FEM Chi-cuadrado de Pearson 8,338" 015
Razdon de verosimilitudes 11,045 004
Asociacion lineal por 6,804 009
lineal
M de casos validos 44

MASC  Chi-cuadrado de Pearson 2,023° 364
Razdn de verosimilitudes 2,785 ,248
Asociacidn lineal por 1,448 229
lineal
M de casos validos 29

Total Chi-cuadrado de Pearson 10,1632 006
Razon de verosimilitudes 13,569 001
Asociacion lineal por 6,865 009
lineal
M de casos validos 73

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferiora 5. La
frecuencia minima esperada es 1,73.

b. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferiora 5. La
frecuencia minima esperada es 95,

c. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 48.
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La siguiente tabla muestra la distribucion de los casos de tentativa de suicido de acuerdo a

género y diagndstico:

Tabla de contingencia TENTATIVA SUICIDIO * diagndstico * GENERO

diagndstico
GENERO bipolar1 bipolar2 control Total
FEM TENTATIVA SUICIDIO  MOTENT  Recuento 4 11 22 37
Frecuencia esperada 5.0 13,5 185 37,0
% dentro de TENTATIVA 10,5% 29,7% 59,5% 100,0%
SUICIDIO
% dentro de diagndstico 55,7% 58,5% 100,0% 84,1%
% del total 9.1% 25,0% 50,0% 284,1%
TEMNSUI Recuento 2 5 o 7
Frecuencia esparada 1.0 2,5 3.5 7.0
% dentro de TENTATIVA 28,5% 71.4% 0,0% 100,0%
SUICIDIO
% dentro de diagndstico 33,3% 31,2% 0,0% 15,9%
% del total 4,5% 11.4% 0,0% 15,9%
Total Recuento 8 15 22 44
Frecuencia esperada 5,0 15,0 22,0 44,0
% dentro de TEMTATIVA 13,5% 35,4% 50,0% 100,0%
SUICIDIO
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 13,6% 35.4% 50,0% 100,0%
MASC TENTATIVA SLICIDIO MOTEMT Recuento 7 5 14 27
Frecuencia esperada 7.4 8,5 13,0 27,0
% dentro de TENTATIVA 25,9% 22,2% 51,9% 100,0%
sSuUICIDIO
% dentro de diagndstico 87.5% 85.7% 100,0% 93.1%
% del total 24,1% 20,7% 48,3% 93,1%
TEMSUI Recuanto 1 1 1] 2
Frecuencia esperada B 5 1,0 2,0
% dentro de TENTATIVA 50,0% 50.,0% 0,0% 100,0%
sSUICIDIO
% dentro de diagndstico 12,5% 14,3% 0,0% £,9%
% del tatal 3,4% 3.4% 0,0% 5,9%
Total Recuento g 7 14 29
Frecuencia esperada 8,0 7,0 14,0 29,0
% dentro de TENTATIVA 27,6% 24,1% 48,3% 100,0%
SUICIDIO
%% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 27.6% 24,1% 48,3% 100,0%
Total TENTATIVA SUICIDIO  MOTENT  Recuento 11 17 36 54
Frecuencia esperada 12,3 20,2 31,5 54,0
% dentro de TENTATIVA 17.2% 25.6% 55,2% 100,0%
SUICIDIO
% dentro de diagndstico 78,6% 73,9% 100,0% 87,7%
% del total 15.1% 23.3% 49,3% 87.7%
TENSUI Recuento 3 5 [i] E]
Frecuencia esperada 1,7 2,8 4.4 9,0
% dentro de TENTATIVA 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
SUICIDIO
9% dentro de diagndstico 21.4% 25,1% 0,0% 12,3%
% del total 4,1% 8.2% 0,0% 12,3%
Total Recuanto 14 23 36 73
Frecuencia esperada 14,0 23,0 35,0 73,0
% dentro de TENTATIVA 19,2% 31,5% 49,3% 100,0%
SUICIDIO
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%% del total 19,2% 31,5% 49,3% 100,0%
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Presencia de ciclos rapidos. La tabla siguiente muestra la distribucién de los casos con
ciclado rapido de acuerdo a diagndstico y género

Tabla de contingencia ciclado rapido * diagnostico * GENERO

diagnastico
GEMNERO bipolar bipolar2 control Total
FEM ciclado rapido  sinciclos Recuento 6 12 22 40
% dentro de ciclado 15,0% 30,0% 55 0% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 100,0% 75,0% 100,0% 90,9%
% del total 13,6% 27.3% 50,0% 90,9%
conciclos  Recuento 0 4 0 4
% dentro de ciclado 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 0,0% 25,0% 0,0% 91%
% del total 0.0% 91% 0,0% 91%
Total Recuento 6 16 22 44
% dentro de ciclado 13,6% 36,4% 50,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 13,6% 36,4% 50,0% 100,0%
MASC  ciclado rapido  sinciclos  Recuento 8 6 14 28
% dentro de ciclado 28,6% 21,4% 50,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 28,6% 21,4% 50,0% 100,0%
Total Recuento 8 6 14 28
% dentro de ciclado 28,6% 21,4% 50,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 28,6% 21,4% 50,0% 100,0%
Total ciclado rapido  sinciclos  Recuento 14 18 36 68
% dentro de ciclado 20,6% 26,5% 52,9% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 100,0% 81,8% 100,0% 94.4%
% del total 19,4% 25,0% 50,0% 94 4%
conciclos  Recuento 0 4 0 4
% dentro de ciclado 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagnostico 0,0% 18,2% 0,0% 56%
% del total 0,0% 56% 0,0% 56%
Total Recuento 14 22 36 72
% dentro de ciclado 19,4% 30,6% 50,0% 100,0%
rapido
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 19,4% 30,6% 50,0% 100,0%

‘ 04_Bordalejo.pmd 284 12/04/2014, 16:39



Factores de cardcter y temperamento..., D. Bordalejo y col.

285

Nétese en la tabla y en los gréaficos siguientes la ausencia de bipolares masculinos con ciclos
rapidos en nuestra poblacién estudiada.
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Sintomas psicéticos: en el grafico siguiente se observa un aparente predominio de los
sintomas psicéticos en el grupo de pacientes bipolares I masculinos. Lo mismo ocurriria en el

género femenino
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5,0
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La tabla siguiente ilustra sobre la presencia de casos con sintomas psicéticos de acuerdo a
género y diagndstico.

Recuento
GENERO Diagndstico Total
bipolar1 bipolar2 control
no |3 15 22 40
psicosis
FEM si |3 1 0 4
Total 6 16 22 44
no |3 6 14 23
psicosis
MASC si |4 1 0 5
Total 7 7 14 28
no J6 21 36 63
psicosis
Total si |7 2 0 9
Total 13 23 36 72

Episodios de internacion. Los graficos y tablas siguientes ilustran sobre los episodios de
internacién teniendo en cuenta el sexo y el diagndstico.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N |Porcentaje |N Porcentaje [N Porcentaje

Internacion por diagndstico

*GENERO

69 |[79,3% 18  20,7% 87 [100,0%

Nétese que la internacidn parece ser mds frecuente en los pacientes bipolares I masculinos, en tanto en los
pacientes femeninos parece ser igual.
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Recuento
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Pruebas de chi-cuadrado

GENERO Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,455b 2 040
Razo6n de verosimilitudes 6,920 2 031
FEM
Asociacién lineal por lineal 6,131 1 013
N de casos validos 43
Chi-cuadrado de Pearson 13,124° 2 001
Razo6n de verosimilitudes 13,973 2 001
MASC
Asociacién lineal por lineal 11,372 1 001
N de casos validos 26
Chi-cuadrado de Pearson 21,878 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 21,349 2 000
Total
Asociacién lineal por lineal 19,382 1 000
N de casos validos 69

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperadaes 1,88.

b. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperadaes 56.

A fin de estudiar el posible valor predicti-
vo de las dimensiones del caricter y tempe-
ramento sobre complicaciones evolutivas an-
teriormente resefiadas, practicamos una se-
rie de regresiones logisticas binarias, con eli-
minacién progresiva de variables segun ra-
z6n de verosimilitud, utilizando como variable
dependiente las variables evolutivas anterior-
mente descriptas (por ejemplo, tentativa de
suicido) transformadas en una variable cate-
gorica dicotémica (si-no) y usando como va-
riables predictivas la puntuacién bruta de las
7 escalas principales en el TCIL.

De las variables dependientes dicotomiza-
das estudiadas, la tnica cuya prediccién por
las variables independientes correspondientes
a los factores de cardcter y temperamento

‘ 04_Bordalejo.pmd 289

alcanz6 significacion estadistica fue Tentati-
va de Suicidio.

La siguiente tabla muestra las variables que
quedaron en la ecuacién luego del procedi-
miento estadistico.

Notese que las variables tienen valor po-
sitivo (Novelty Seeking o bisqueda de nove-
dad) y valor negativo (Persistencia) indican-
do que una elevacién en los valores de No-
velty Seeking o Buisqueda de Novedad impli-
can un aumento en la probabilidad de tentati-
va suicida. En el caso de la variable tempera-
mental Persistencia el valor negativo implica
que bajos valores en esta escala implican un
aumento de la probabilidad de tentativa suici-
da.
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La siguiente tabla muestra la distribucién de los episodios de internacién de acuerdo

diagnéstico y el sexo.

al

GEMERO _interna bipolart bipalar2 control
FEM interna  no Recuento 4 14 M 34
% dentro de interna 10,3% 35,9% 53,8% 100,0%
% dentro de diagndstico 66,7% B87,5% 100,0% 90,7%
% del total 9,3% 32,6% 48,8% 90,7%
si Recuento 2 2 0 4
% dentro de interna 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dentro de diagndstico 33,3% 12,5% 0,0% 9.3%
% del total 47% 4,7% 0,0% 9,3%
Total Recuento 6 16 2 43
% dentro de interna 14,0% 7.2% 48,8% 100,0%
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 14,0% 37.2% 48,8% 100,0%
MASC interna no Recuento 2 6 12 20
% dentro de interna 10,0% 30,0% 60,0% 100,0%
% dentro de diagnastico 28,6% 85.7% 100,0% 76,9%
% del total 7.7% 231% 45,2% 76,9%
si Recuento 5 1 0 B
% dentro de interna 83,3% 16,7 % 0.0% 100,0%
% dentro de diagndstico 71,4% 14,3% 0,0% 231%
% del total 19,2% 3.8% 0,0% 231%
Total Recuanto 7 T 12 26
% dentro de interna 26,9% 26,9% 46,2% 100,0%
% dentro de diagnastico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 26,9% 26,9% 46,2% 100,0%
Total interna no Recuento 6 20 33 59
% dentro de interna 10,2% 33,9% 55,9% 100,0%
% dentro de diagndstico 46,2% 87.0% 100,0% 85 5%
% del total 8,7% 29,0% 47.8% 85.5%
si Recuanto 7 3 0 10
% dentro de interna 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
% dentra de diagndstico 53,8% 13,0% 0.0% 145%
% del total 10,1% 4,3% 0,0% 14,5%
Total Recuento 13 23 33 69
% dentro de interna 18,8% 33,3% 47.8% 100,0%
% dentro de diagndstico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 18,8% 33,3% 47.8% 100,0%
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Variables en la ecuacion
B ET. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso1® NoveltySeekingRS 165 083 3,908 1 048 1179
HarmAvoidanceRS -010 053 037 1 847 840
RewardDependenceRS 047 &7 483 1 A87 1,048
PersistenceRS =107 62 3,019 1 082 898
SelfdirectednessRS 007 054 015 1 802 1,007
CooperativenessRS -038 077 ,253 1 615 962
SelfTranscendenceRS -,026 042 376 1 540 975
Constante -6,214 16,080 44 1 644 ,002
Paso2® NoveltySeekingRS J63 082 3,933 1 047 11477
HarmAvoidanceRS -013 047 081 1 76 987
RewardDependenceRS 045 JOEE 463 1 A96 1,046
PersistenceRS - 106 J60 3144 1 076 900
CooperativenessRS -036 074 235 1 628 965
SelffranscendenceRS -026 042 388 1 533 974
Constante -5,072 13118 149 1 699 L0086
Paso3® NoveltySeekingRS JA65 081 4143 1 042 1,179
RewardDependenceRS 044 J6S AT3 1 A9 1,045
PersistenceRS -,095 045 4,478 1 034 909
CooperativanessRS -032 072 a4 1 655 968
SelfTranscendenceRS -028 040 515 1 473 Aam
Constante -8,0689 8,218 64 1 326 ,000
Paso4® NoveltySeekingRS 154 073 4,448 1 035 1,167
RewardDependenceRS 023 042 305 1 581 1,024
PersistenceRS =090 040 5,058 1 025 914
SellTranscendenceRS -027 043 383 1 AN 974
Constante -8.760 7,379 1,749 1 86 ,000
Paso5®  MNoveltySeekingRS JA50 072 4333 1 037 1,162
PersistenceRS -084 37 5128 1 024 920
SelfTranscendenceRS -027 044 368 1 544 974
Constante -1,512 6,059 1,537 1 215 001
Paso 6* NoveltySeekingRS 31 J06e0 4,709 1 J030 1,140
PersistenceRS -,089 038 5497 1 018 S15
Constanta -6,764 5,662 1,427 1 232 001

‘ 04_Bordalejo.pmd

a, Variable(s) introducida(s) en &l paso 1: NoveltySeekingRS, HarmAvoidanceRS,
RewardDependenceRS, PersistenceRS, SelfdirectednessRS, CooperativenessRS,

SelfTranscendenceRS.
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Nétese en la tabla siguiente que el modelo permite predecir globalmente un 91,5 % de los
casos correctamente, con un 50% de clasificacién correcta de casos de tentativa suicida.

Tahia de clasiicaciin™

Promostcado
TENTATIVA BLICIDIO | porcantase

Obgenvade HOTENT | TEWSLE coirecio
Pazo1 TEMTATR& SILRCIDD  MOTEMT 40 i aTh
TEMSLA 3 3 5000
Porcentape global 915
Pago l TEMNTATRHA SIACIDKD  MOTEMT i i are
TEMELA 3 3 0.0
Porcéntape global 915
Pas0 3 TEMNTATRHA SIACIDID  MOTEMT i 1 a7a
TEMELN 3 3 a0
Porcantage glebal 9.5
Pas0d  TENMTATRA SIACIDND  MOTEMT 38 2 Baa
TEMELN 3 3 Ll
Poreaniaje global A4
Faso 5 TENTATHWA SIRCIDED  MOTEMT 38 F. s
TEHELN 3 3 0D
Foreantajs global B34
Faso G TENTATIVE SLRCIDED MOTEMT &l 1 grs
TEHELN 3 ] 500D
Foreantage global g5

a. Elvalor da core as 500

Discusién y conclusiones

La posibilidad de asociacién entre deter-
minados rasgos de personalidad y los trastor-
nos bipolares tiene implicancias para el diag-
ndstico e incluso para la terapia, el prondstico
y la respuesta a los farmacos.

El hecho de encontrar caracteristicas es-
pecificas de personalidad vinculadas a subti-
pos clinicos de trastornos afectivos también
puede ayudar a explicar las diferencias en el
curso, la evolucién y otros aspectos como el
tiempo necesario para la recuperacion, la fre-
cuencia de la recurrencia, el riesgo de suici-

‘ 04_Bordalejo.pmd 292

dio, adherencia terapéutica y riesgo de recidi-
vas, entre otros.

Por otra parte, la influencia de la mania o
depresion agudas en la evaluacién de los ras-
gos de personalidad es clara y ha sido motivo
para el cuestionamiento metodolégico de mu-
chos trabajos que abordaron las cuestiones de
temperamento y cardcter en la bipolaridad.
En nuestro trabajo, se incluyeron inicamente
los sujetos eutimicos pero ante una metodolo-
gia aun més estricta, la sutileza de la sintoma-
tologia subumbral en la personalidad es un
fenémeno que se ha estudiado poco y es mo-
tivo de controversia.
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Otro problema fundamental en la defini-
cién de un patrén de personalidad en el tras-
torno bipolar es la dificultad para determinar
si dicho patrén estaria presente como carac-
teristica premdrbida o, si por el contrario, se-
ria una mera consecuencia de la enfermedad.

Existen investigaciones previas sobre la
personalidad y el temperamento.

Segtn la literatura disponible, los pacien-
tes bipolares comparados con individuos sa-
nos, obtienen puntuaciones més altas en la
buisqueda de novedades), evitacién del daiio
y dependencia de la recompensa y puntua-
ciones mds bajas de persistencia. Ademas, se
inform6 que en el trastorno bipolar las pun-
tuaciones mds altas en la evitacion del dafo
se asociaron con un inicio precoz de la enfer-
medad y un menor nimero de intentos de sui-
cidio.

En cuanto a la Persistencia, diversos au-
tores hallaron valores mas bajos comparados
con la poblacién general...

Un estudio llevado a cabo en Hungria
mostrd puntuaciones elevadas para el tempe-
ramento ciclotimico e hipertimico en la pobla-
cién masculina, postulando que esta podria ser
la causa de la elevada prevalencia de trastor-
no bipolar en el pais.

Un estudio encontré que los temperamen-
tos ciclotimia e irritabilidad se correlaciona-
ron significativamente con una menor autodi-
reccién y cooperatividad, pero el tamafio del
efecto fue importante sélo para la asociacion
con autodireccién. Por lo tanto, las personas
con mayor ciclotimia e irritabilidad podrian ser
menos responsables, decididas, y con recur-
sos para hacer frente a los desafios de la vida,
y menos capaces de llevarse bien con los de-
mds que aquellas personas con puntuaciones
mads bajas para estos temperamentos afecti-
VOs.

‘ 04_Bordalejo.pmd 293

En nuestro trabajo, los pacientes bipolares
(considerando los dos subgrupos) mostraron
un perfil de medias acorde a lo establecido en
la literatura internacional con valores minima-
mente aumentados de bisqueda de novedad,
evitacion del dafio y autotrascendencia con
valores reducidos en las dimensiones de de-
pendencia de la recompensa, persistencia,
autodireccion y cooperatividad. Los valores
de Autotrascendencia fueron superiores (es-
pecialmente en bipolares 1) comparados con
los controles. Este tiltimo punto, pone de ma-
nifiesto aquello que se observa en la clinica
cotidiana de observar que los pacientes bipo-
lares I en eutimia se muestran mds seguros
de si mismos comparados con los bipolares
I

Sin embargo, la estadistica solo mostrd
valores significativos en la dimensién del tem-
peramento dependencia de la recompensa que
se encuentra disminuida en comparacién con
los controles, especialmente en el subgrupo
de bipolares II.

En cuanto al Cardcter, nuestros resulta-
dos muestran valores mds bajos en la Autodi-
reccion (una fuerte tendencia para los bipola-
res I y en forma significativa para el subgru-
po de bipolares II) y en la Cooperacién (para
ambos en forma significativa y en especial el
subgrupo de bipolares IT) en los pacientes con
Trastorno Bipolar comparados con los con-
troles.

Los pacientes bipolares Il mostraron indi-
ces de madurez mds bajos comparados con
los bipolares I, que se traduce en una mayor
afectacion de la personalidad.

En este punto, es de destacar el impacto
de la enfermedad en la vida del sujeto en cuan-
to a las dificultades que puedan presentarse
para cumplir los objetivos y desafios de la vida
cotidiana.
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Por ltimo, en cuanto a los intentos de sui-
cidio, hemos encontrado una relacién entre
mayores valores de bisqueda de novedad y
una disminucién en los valores de persisten-
cia, un dato de trascendencia clinica que de-
saffa a la profundizacién de estrategias de
deteccion temprana y terapéutica.

Todos estos hallazgos cuestionan la idea
de la psiquiatria cldsica en cuanto a la recu-
peracion ad integrum y la tedrica «benigni-
dad» del estado de eutimia del trastorno bipo-
lar. Asi mismo, los resultados de nuestra mues-
tra ponen de manifiesto que el subgrupo de
bipolares Il reviste una gravedad mayor dada
por el ciclado rdpido y la suicidabilidad.

En cuanto a las limitaciones del presente
trabajo, el N de casos es limitado y el nimero
total de casos resulta algo exiguo para la rea-
lizacién de técnicas de regresion logistica. Esto
se debe principalmente a que no todos los
casos incluidos en la base de datos del trabajo
original contaban con las variables comple-
tas en su totalidad.
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