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iii. RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la diferencia en la busqueda de
sensaciones en pacientes con trastorno limite de personalidad y un grupo control.
De acuerdo al DSM-IV-TR, dicho trastorno se caracteriza por desregulacion
emocional, pensamiento extremadamente polarizado y relaciones interpersonales
cadticas, y segun la literatura mundial tiene una prevalencia en poblacion general
del 1 al 2%, en poblacién clinica psiquiatrica del 11 al 20% y en pacientes
hospitalizados del 20%. La busqueda de sensaciones (BS), es un rasgo definido
como el rastreo de experiencias y sensaciones variadas, nuevas, complejas e
intensas, asi como el deseo de tomar riesgos fisicos, sociales, legales y
financieros con el fin de tener esa experiencia. Se estudiaron dos grupos
poblacionales similares en cuanto a los factores demograficos, y al compararse los
resultados de la busqueda de sensaciones (mediante la aplicacion de la Escala
Breve de Busqueda de Sensaciones), se observd una diferencia estadisticamente
significativa entre los pacientes con trastorno limite y los sujetos sanos. Se
encontré una prevalencia alta de trastornos del eje I, siendo lo mas frecuente en
orden decreciente la presencia de depresion, distimia, abuso de sustancias y
alcohol, y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. S6lo un porcentaje
bajo de pacientes presentd comorbilidad con otros trastornos de personalidad:
narcisista, histrionico, antisocial y esquizotipico. Ademas, se realiz6 un andlisis
dentro del grupo experimental para identificar los trastornos del eje | que pudieran
contribuir a aumentar o disminuir la puntuacion de la busqueda de sensaciones.
Se encontrd que la distimia se asocia con una disminucion en la puntuacion de la
subescala busqueda de experiencias, asi como en la subescala desinhibicién. Por
otro lado, el abuso de sustancias se encontr6 asociado con un aumento en la
puntuacién de las subescalas: busqueda de experiencias, busqueda de aventuras
y desinhibicién. Y consistentemente, el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad se vio asociado a un aumento en la puntuacion de la subescala
susceptibilidad al aburrimiento. Se realiz6 una comparacion de asociaciones con
los trastornos de personalidad comorbidos (ademas del Trastorno Limite) y no se

observaron diferencias estadisticamente significativas en este estudio. Dado que



la literatura mundial ha evidenciado que tal rasgo de personalidad conlleva a la
participacidon en conductas que implican riesgos diversos, los resultados del
estudio amplian la informacion acerca de las variables clinicas que deben ser
consideradas al momento de la evaluacion psiquiatrica de una persona con
trastorno de la personalidad tipo limite, y proporcionan informacién para favorecer
la deteccion sistemética de busqueda de sensaciones en poblaciones
epidemioldgicas para que, de esta manera, se puedan implementar estrategias
tempranas de abordaje y tratamiento oportunos, impactando en un baja en la

prevalencia de conductas de riesgo.



1. INTRODUCCION

Se define personalidad como el patrén habitual de comportamiento que se manifiesta

en diferentes contextos y situaciones. Estas pautas agrupan cognicion, control de los
impulsos, estabilidad emocional y relaciones interpersonales.*
Entre los rasgos de personalidad que se han encontrado asociados a los
comportamientos de riesgo se encuentra la Busqueda de Sensaciones (BS) o Sensation
Seeking, un concepto propuesto y ampliamente analizado por Zuckerman (1979, 1994).
Este constructo se ha definido como la busqueda de experiencias y sensaciones
intensas, nuevas, variadas y complejas, que conllevan la participacién en conductas que
implican riesgo fisico, social, legal o financiero (Zuckerman, 1994). Se considera que un
sujeto presenta una elevada busqueda de sensaciones cuando supera la mediana del
grupo de poblacion al que pertenece (se sitla por encima de la mitad de la poblacion).

El trastorno limite de la personalidad, o borderline, también llamado limitrofe o
fronterizo, es actualmente definido por el DSM-IV TR como un trastorno de la
personalidad que se caracteriza primariamente por desregulacibn emocional,
pensamiento extremadamente polarizado y relaciones interpersonales caéticas. El perfil
global del trastorno también incluye tipicamente una inestabilidad generalizada del
estado de animo, de la autoimagen y de la conducta, asi como del sentido de identidad.
Se incluye dentro del grupo B de trastornos de la personalidad, los llamados "dramatico-
emocionales”. Es, con mucho, el mas comun de los trastornos de la personalidad.

Actualmente, las diferencias individuales en BS se entienden por una conjuncion de

factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que influirian sobre las conductas, habitos,



actitudes y preferencias de las personas (Roberti, 2004).> Se ha encontrado que los
individuos con altos y bajos puntajes en BS difieren entre si tanto en marcadores
biolégicos, como conductuales, cognitivos y emocionales (Roberti, 2004; Rosenbloom,
2003)3. La evidencia demuestra que tanto el sistema neuroendécrino como los sistemas

gonadales estan asociados con los niveles de busqueda de sensaciones.

2. MARCO TEORICO
2.1 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD TIPO BORDERLINE:

Los pacientes con trastorno borderline de personalidad, se caracterizan por un
estado de &nimo, afectividad, comportamiento, relaciones, objetivos e imagen propia muy
inestables. Destacan por la impulsividad, los actos suicidas, las automutilaciones,
problemas de identidad y los sentimientos de vacio o aburrimiento.

Su caracteristica principal es una inestabilidad inveterada y exagerada de sus
afectos, imagen corporal y relaciones personales, asi como una impulsividad clara.
Suelen manifestar episodios micropsicoticos, a menudo con sintomas de paranoia o
disociacién transitoria. Con frecuencia se observan gestos, amenazas 0 actos
autodestructivos, autolimitantes o suicidas. Son personas impulsivas en cuestiones de
dinero y actividad sexual y se implican en el abuso de sustancias, la conduccion
temeraria o la alimentacion compulsiva. Siempre parecen estar en crisis, y el estado de
animo oscila frecuentemente.* Son frecuentes ademas, la ansiedad generalizada y

sexualidad cabtica.



El Trastorno Borderline de la Personalidad presenta una prevalencia en poblacion
general del 1 al 2%; en poblacion clinica psiquiatrica del 11 al 20%; en pacientes
hospitalizados del 20% y de los pacientes con trastornos de personalidad del 30 al 60%
lo tienen de este tipo. En relacion a la distribucion por sexos, es mas frecuente entre las
mujeres (3:1) con respecto a los varones. El diagndstico suele elaborarse antes de los
40 afios. El 90% de estos pacientes presentan otro diagnostico psiquiatrico y el 40%,
dos.” El trastorno es cinco veces mas frecuente entre los familiares de los probandos
afectados. En México, Caraveo et al. encontraron una prevalencia de 1.7% en hombres y
de 2.0% en mujeres.®

Se deben tener en cuenta los diagndsticos diferenciales como los trastornos
psicoticos, trastornos afectivos, cambios de personalidad secundarios a enfermedad
médica, trastorno de personalidad esquizotipico, antisocial, histridnico, narcisista,
dependiente y paranoide. Presentan un prondéstico variable, puede haber cierta mejoria
en los afios posteriores. Y entre las complicaciones se encuentran: el suicidio,
autoagresiones, los trastornos del estado del animo, somatomorfos, psicosis, el abuso de
sustancias y los trastornos de la conducta sexual.

En cuanto al tratamiento, éste es variable y combinado, tanto en cuanto a
farmacoterapia como a psicoterapia. La psicoterapia puede ser de tipo grupal, conductual
o dialéctica, la cual se puede emplear en casos de comportamiento parasuicida. En el
manejo con farmacos llegan a ser Utiles aquellos que abordan la deficiencia en
serotonina como los inhibidores selectivos de la recaptura de la serotonina y los
inhibidores de la recaptura de noradrenalina y serotonina, reduciendo la impulsividad y

mejorando el estado de animo. Los antipsicéticos tanto tipicos como atipicos, han



funcionado en el control de la ira, la hostilidad y los episodios psicoticos breves. Las
benzodiacepinas y los antiepilépticos llegan a utilizarse aunque con reservas por sus
limitados efectos.

En lo referente a las bases bioldgicas del trastorno de personalidad borderline se han
analizado para su estudio: la impulsividad, la inestabilidad emocional, la ansiedad y los
sintomas psicoticos. La impulsividad es caracteristica del cluster B de los trastornos de
personalidad, principalmente del trastorno antisocial y del borderline. La agresion
impulsiva es hereditaria y ha sido estudiada por Coccaro et al. (1993) en gemelos e hijos
adoptivos y medida por métodos de laboratorio, particularmente asociada con actividad
serotoninérgica. La evidencia de ésta relaciéon prevalece en estudios con metabolitos de
5-HT, como el &cido 5-hidroxindoleacético (5-HIAA) en liquido cefalorraquideo. La
respuesta neuroenddcrina a los agentes que potencian la actividad serotoninérgica, ha
sido demostrada en la poblacion con diagndstico de trastorno borderline de personalidad
a través de la agresividad explosiva, conducta autolesiva e impulsividad. En estudios de
imagen se observa una respuesta serotoninérgica reducida en areas inhibitorias que
regulan la agresion limbica incluyendo la corteza orbitofrontal y ventromedial, asi como el
cingulo, estando éste involucrado en la evaluacion del estimulo afectivo. Estudios sobre
los receptores y transportadores de serotonina son prometedores, ya que sus hallazgos
en cuanto a la reduccion de su funcionalidad se atribuyen a diferencias genéticas que
apuntan a la agresividad, impulsividad, intentos suicidas, ansiedad y rasgos como la
busqueda de sensaciones y novedad en estos pacientes.

En cuando a las experiencias y la influencia del ambiente, se han estudiado el abuso

sexual y fisico, encontrando una relacién con el sistema de estrés, como el eje



hipotalamo-hipdfisis-adrenales y la serotonina. Cloninger (1988) expone una alternativa
tedrica que sugiere una relacion entre la impulsividad, el rasgo de alta busqueda de
novedades y la baja evitacion del dafo; sus estudios han encontrado un aumento en la
actividad dopaminérgica en las personas con alta basqueda de novedades, y una baja
actividad serotoninérgica en las que presentan una baja evitacién del dafio.

Otro sistema dimensional que no ha sido estudiado a fondo, ha sugerido la relaciéon
entre la agresividad impulsiva y la extraversion en el NEO (Neuroticism-Extroversion-
Openness Inventory), y una reduccion en la excitabilidad cortical.

La busqueda de sensaciones esta relacionada con una reduccion de actividad
plaguetaria en la monoamino oxidasa, lo cual resulta en un aumento de actividad en
catecolaminas, incluyendo la dopaminérgica.

La inestabilidad emocional, otra dimension importante en este trastorno, se define
como una marcada reactividad emocional a eventos del ambiente, particularmente a
separaciones, frustraciéon o pérdidas, jugando el sistema noradrenérgico un rol critico.
Estudios sugieren que la inestabilidad emocional se encuentra asociada a la toma de
riesgos y a la busqueda de sensaciones en poblaciones de apostadores o criminales, asi
como al aumento de irritabilidad en escalas especificas. Mientras que, al parecer, la
actividad noradrenérgica no interviene directamente en la liberacion o desinhibicién de la
agresion, como lo hace el sistema serotoninérgico, la combinacion del aumento de
respuesta adrenérgica con la reduccion de la actividad serotoninérgica, puede sinergizar
la irritabilidad y agresividad.

Estudios en neuroimagen han encontrado anormalidades limbicas, una disminucion

del volumen de la amigdala izquierda y del hipocampo, siendo éste también asociado al



antecedente de trauma en la infancia. Aunque la amigdala se encuentra de menor
tamafio, al parecer es hiperreactiva durante el proceso emocional en estos pacientes,’
los cuales también pueden manifestar una corta latencia de REM (movimientos oculares
rapidos), alteraciones en la continuidad del suefio y resultados anémalos en la prueba de
supresion con dexametasona y también en la prueba con la hormona liberadora de
tirotropina (TRH).

La actividad neuronal colinérgica en los circuitos limbicos es importante para el
proceso de informacion y plasticidad, la administracion de anticolinérgicos interfiere en la
memoria procesal relacionada con las emociones; ademas se ha encontrado que estos
farmacos impiden de forma selectiva el reconocimiento de la ira y la aversion, por lo que
se han observado mayores efectos depresivos en pruebas terapéuticas con pacientes
con mayor inestabilidad emocional.

Los sintomas psicaticos presentes en el trastorno de personalidad borderline, pueden
ser representados como paranoia, lo que los torna referenciales y con pensamientos
magicos. Estos episodios, conocidos como micro-psicoticos, usualmente ocurren en el
contexto de crisis interpersonales o sensacidbn de abandono, precipitando una
hospitalizacion o alguna forma de intervencion en crisis. Los sintomas psicéticos de
forma persistente, son poco usuales, a menos que exista una comorbilidad con el
trastorno esquizotipico de personalidad. Hay evidencia de que el aumento en la actividad
dopaminérgica estd asociada a estos sintomas y se ha encontrado el aumento de
dopamina en liquido cefalorraquideo.

Los circuitos que enlazan varias areas del cerebro como la amigdala y la corteza

orbitofrontal son necesarios para el reforzamiento de estimulos, alojados en la memoria



de trabajo junto con la nueva informacién recibida; estos circuitos incluyen: la corteza
frontal medial y orbitofrontal, la insula, la amigdala, la estria terminalis, los I6bulos
parietales y el cerebelo, estando implicados en el mantenimiento del estado motivacional
interno y del afecto. Las representaciones abstractas de este estado motivacional son
mediados por las redes entre el tallo cerebral y el hipotdlamo; dentro de estas
estructuras, neuropéptidos como la hormona liberadora de corticotropina (CRH),
vasopresina y oxitocina, interaccionan entre si. Las alteraciones en estas sefiales
resultan en un desarrollo anormal y en una disrregulacion severa en las motivaciones
como la alimentacion, la sexualidad o los vinculos. Estos neuropéptidos juegan un papel
importante en la conducta, en la metarrepresentacion y en la memoria de trabajo.
Serotonina, noradrenalina y dopamina alteran la entrada y salida de circuitos
procesadores de informacion en las células piramidades de la corteza, teniendo un efecto
en la motivacion y las emociones. Por lo que se concluye que el poderoso efecto de la
dopamina en el estriado, modifica la calidad hedoénica del estimulo y asi el estado
motivacional. El efecto noradrenérgico, estimula la amigdala, corteza prefrontal y el
hipotdlamo y causan excitacion. Ademas de haberse comprobado hasta en los animales
mas distantes filogenéticamente, la liberacion de serotonina regula la conducta evitativa,
ademas de regular por si misma otros sistemas como el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal
y la funcion dopaminérgica en el estriado y la corteza, facilitando el proceso de
recompensa.

La impulsividad esta relacionada con la intolerancia a la frustracion y puede ser
conceptualizada como una manifestacion de la frustracion sin recompensa, el fenémeno

del aumento de excitacion y apetito conductual, en respuesta al reforzamiento



inconsistente. La frustracion sin recompensa es un estado adverso que estd asociado
con la activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y con circuitos neuronales que
controlan el apetito conductual, siendo abolida por la liberacion de dopamina, la cual es
respuesta a la disposicion de recompensa. Los individuos impulsivos sensibles a
recompensa, son mas propensos a presentar frustracion sin recompensa; como se ha
mencionado, la serotonina tiene una funcion moduladora de la impulsividad y es posible
gue los individuos con trastorno de personalidad borderline con alta impulsividad, tengan
deficiencia en la modulacion de la serotonina en los aspectos adversos de la frustracion
sin recompensa y por consecuencia, tienen mayor dificultad para suprimir el apetito como
conducta a pesar de que éste sea dafiino.

Personas impulsivas con el trastorno borderline de la personalidad, tienen alta
disponibilidad de transportador de 5-HT en el hipotdlamo y en tallo cerebral, asi como
baja capacidad de sintesis de 5-HT en el giro prefrontal medial, en el giro del cingulo
anterior, en el giro temporal y en el estriado. EI aumento del transportador de 5-HT y la
disminucion de sintesis de 5-HT resultan en un estado hiposerotoninérgico, el cual puede

disminuir la tolerancia a la frustracion y por lo tanto, a la impulsividad.®

2.2 BUSQUEDA DE SENSACIONES:
La busqueda de sensaciones (BS), es un rasgo definido como el rastreo de
experiencias y sensaciones variadas, nuevas, complejas e intensas, asi como el deseo
de tomar riesgos fisicos, sociales, legales y financieros con el fin de tener esa

experiencia. ° Actualmente, la explicacién para la busqueda de sensaciones, se basa en



un modelo en el que factores genéticos, bioldgicos, psicofisiolégicos y sociales
influencian ciertas conductas, actitudes y preferencias.

Segun Zuckerman (1979) la BS responde a diferencias individuales en los niveles
optimos de arousal (excitacion) que cada individuo necesitaria para funcionar
adecuadamente. En comparacion con otros individuos, los altos buscadores de
sensaciones necesitan mas estimulacién para mantener un nivel 6ptimo de activacion, lo
gue los lleva a una busqueda mas activa de novedades y sensaciones intensas que
permitan mantener el equilibrio necesario, por lo tanto, tienden a involucrarse en
conductas que incrementan la cantidad de la estimulacion que experimentan,
traduciéndose entonces en la busqueda de excitacion. Las actividades llevadas a cabo
con tal de alcanzar esta excitacion, varian segun la magnitud del riesgo asociado. La
toma de riesgos esta correlacionada con la busqueda de sensaciones, porque los
individuos los aceptan como una posible consecuencia, aunque no es el principal motivo

de su conducta.®

Busqueda de sensaciones
Dimensiones

Busqueda de
Emociones

Busqueda de
Excitacion

Desinhibicion



La expresion de la conducta de busqueda de sensaciones.

Para algunos individuos la recompensa de las sensaciones, sobrepasa cualquier
castigo posible al comprometerse en las actividades y hay un deseo de tomar riesgos por
el bien de la experiencia. Existen indicadores de que el involucrarse en conductas de
riesgo puede predecirse y sufrir una influencia durante el desarrollo temprano. En un

estudio epidemioldgico longitudinal, Caspi et al.'!

encontraron que los estilos de
temperamento, los rasgos de personalidad y la historia del desarrollo en la nifiez estaban
relacionados con diferentes conductas de riesgo a la salud al llegar a la edad adulta. Se
valoraron a los tres aflos de edad, los tipos de temperamento de una cohorte seguida
desde el nacimiento. Posteriormente, se les aplico el Cuestionario Multidimensional de
Personalidad (MPQ) a la edad de 18 afios. Los perfiles de personalidad obtenidos
indicaron que ciertos rasgos de personalidad se encontraban relacionados con el
involucramiento en conductas de riesgo para la salud (dependencia al alcohol, crimenes
violentos, conductas sexuales y habitos de conducir automaviles) a la edad de 21 afios.
Los rasgos de personalidad como: pobre tradicionalismo, baja evitacién del dafio, pobre
control, baja cercania y altos niveles de agresion predijeron conductas con riesgo a la
salud a esa misma edad. Por lo tanto, los tipos de temperamento, especialmente el de
los nifios con pobre autocontrol (descritos como irritables, impulsivos y poco persistentes)
a la edad de 3 afos, predijeron la participacion en actividades de riesgo para la salud a
los 21 afios.

Se han encontrado diferencias neuropsicolégicas entre altos y bajos buscadores de

sensaciones. Por ejemplo, a nivel cognitivo, los primeros muestran tener mejores

capacidades de atencion selectiva y responden de una manera mas rapida y precisa en
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tareas atencionales con estimulos complejos (Ball y Zuckerman, 1992).2 A nivel
emocional, los buscadores de sensaciones parecen ajustarse mejor y mostrar menos
ansiedad en situaciones de estrés, posiblemente porque son capaces de afrontar estas
situaciones como un desafio (Franken, et al.,1992; Zuckerman y Khulman, 2000).'% *
Ademas, las diferencias también se observan en las preferencias, habitos y estilos de
vida. Los altos buscadores de sensaciones prefieren los deportes considerados
extremos, y se sienten orientados a profesiones con demandas ocupacionales
novedosas, estimulantes y no rutinarias.’®> Las personas que se desempefian como
bomberos y rescatistas tienen a obtener puntajes altos en la subescala de busqueda de
emociones y aventuras de la SSS-V, asi como en la subescala de desinibicién.

Otras diferencias se han observado en areas tan variadas como los hébitos
alimenticios (Terasaki et al., 1988)Y, mostrando preferencia por los platillos
condimentados, platillos con carne y bebidas alcohdlicas; las preferencias musicales
(McNamara et al., 1999),'” como el rock pesado en lugar de musica instrumental clasica;
y las actividades recreativas (Weisskirch y Murphy, 2004)'8, predominando la utilizacién
de internet para obtener material de temas sexuales, descargar o escuchar musica,
practicar videojuegos y charlar en linea con amigos.

En los buscadores de sensaciones, el riesgo no es la fuente primaria de la excitacion
y no se involucran en actividades con ese proposito. La mayoria trata de minimizar el
riesgo tomando precauciones. De cualquier forma, aquellos que se involucran en
actividades de riesgo, suelen hacerlo en: consumo de alcohol*®, uso de sustancias

2021

ilicitas?®?!, actividades sexuales promiscuas y sin protecciéon®’, juegos de azar de

manera excesiva”, deportes extremos®* y otras formas de recreacién. Iversen y
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Rundmo (2002) encontraron que los buscadores de sensaciones ignoran los limites de
velocidad y las reglas de transito, y toman mas riesgos que pueden terminar en accidente
o estar cerca de hacerlo, resultado en lesiones a su persona o a terceros.? Estos habitos
de manejo (velocidad) se han encontrado linealmente relacionados en ambos géneros. 2°

Se conoce que este rasgo disminuye a lo largo de la vida?’, con excepcién de la
susceptibilidad al aburrimiento que no muestra cambios conforme cambia la edad?®. Con
respecto al género, se conoce que los hombres sobrepasan en general a las mujeres.?
Este patron se ha explicado por una conjuncion de factores, interviniendo diferencias
biolégicas pero también factores psicosociales, como por ejemplo, las definiciones
culturales sobre las expectativas de rol con relacién al género.*

Con respecto al estado civil, los hombres divorciados han presentado mayor
busqueda de sensaciones que los casados o solteros. Se ha encontrado que el nivel
educativo y la eleccién de la ocupacién muestran una menor relacion con el preferir la
busqueda de sensaciones, especialmente en las mujeres.

Foxcroft y Lowe (1995) en un estudio, encontraron que los individuos que describian
su ambiente familiar como negligente y autoritario, se involucraron en conductas
riesgosas de busqueda de sensaciones. !

Cuando la estimulacion externa estd ausente, muchos individuos con este rasgo, se
aburren. Asi, la preferencia por un ambiente con estimulos variados se asocia con una
propension al aburrimiento, y éste a su vez, con una proclividad por el consumo de
sustancias ilicitas, especialmente en los adolescentes. La principal sustancia de eleccion

|.32

es el alcohol.” Varios investigadores han encontrado una correlacién entre el consumo

de alcohol y la puntuacion en la escala de busqueda de sensaciones, especialmente en

12



las subescalas de busqueda de experiencias y de desinhibicién.*®* En un estudio en
universitarios, Beck et al. encontraron que los hombres con un consumo intenso de
alcohol, bebian méas en el contexto de busqueda de sensaciones sexuales (buscar y
atraer a una pareja sexual), mientras que las mujeres lo hacian asociado a conflictos
emocionales. ** Las personas buscadoras de sensaciones socializan con otros con
preferencias similares, lo que puede explicar el que se agrupen atrayéndose de manera
mutua a diversas experiencias, especialmente al consumo de sustancias.

Otras actividades de alto riesgo que prefieren las personas buscadoras de
sensaciones, son las situaciones sexuales riesgosas, llegandose a involucrar en
actividad sexual sin una protecciéon adecuada contra enfermedades, como el uso del
preservativo. Ademas, se ha encontrado que tienen mas parejas sexuales y actitudes
sexuales mas permisivas.*®> Wiliams et al. (1992) encontraron en estudiantes
universitarias que éstas utilizaban un modelo implicito de juicio sesgado para determinar
el riesgo de parejas sexuales potenciales, consistente en que los hombres a quienes
conocian y que les agradaban eran percibidos como no riesgosos, sin utilizar informacién
objetiva acerca del riesgo de adquirir el VIH al relacionarse sexualmente. Donohew et al.
(2000)* encontraron también que una alta puntuacién en la busqueda de sensaciones
correlacionaba positivamente con las conductas sexuales de riesgo en estudiantes.
Cooper et al. (1998) reportaron que la busqueda de sensaciones sexuales estaba
relacionada con las citas y la actividad sexual extradiadicas (fuera de la pareja), y
asociada con uno de los subcomponentes de la busqueda de emociones: la

desinhibicion.
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Por otro lado, Joireman et al. (2002) encontraron en una muestra de 112 estudiantes
universitarios que los que solian jugar ajedrez y los que tenian mas experiencia
jugandolo mostraron alta puntuacion total en la Escala de Busqueda de Sensaciones
(SSS-V), asi como en las subescalas de Busqueda de Emociones y Aventura, y
Desinhibicion, independientemente del género de los participantes. Estos hallazgos
apoyan la relacién que también existe entre la busqueda de sensaciones y la practica de
actividades de bajo riesgo,®” explicAndose en este caso como el visualizar una
oportunidad excitante para experimentar experiencias relativamente novedosas y
demostrar el dominio. Mazur et al. (1992) encontraron que el ganar un juego de ajedrez

se asocia con una elevacion en los niveles de testosterona.®

Caracteristicas biolégicas y busqueda de sensaciones.

La investigacién acumulada a lo largo de varios afios indica que el rasgo BS tiene
una fuerte base bioldgica y un alto grado de heredabilidad (Zuckerman, 1994; Zuckerman
& Khulman, 2000).

A nivel biologico, Zuckerman ha proporcionado varias revisiones de estudios que
indican diferencias en medidas bioquimicas y psicofisiolégicas (Zuckerman, 1990;
Zuckerman & Khulman. 2000), y ha propuesto un abordaje a multiples niveles en el cual
la sensacion es un producto de interacciones entre sistemas de neurotransmisores. Un
modelo para comprender la blsqueda de sensaciones puede basarse en las
caracteristicas de la conducta y en ciertos marcadores biolégicos aislados en ratas.
Dellu et al. (1996)*° y Piazza et al. (1993)*° separaron ratas de 2 meses de nacidas en

dos grupos de acuerdo a la reactividad locomotriz después de 2 hrs. de la exploraciéon
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forzada de un ambiente nuevo. Las respondedoras altas (HR), tuvieron elevada
reactividad locomotriz (por arriba de la media) e hicieron mas visitas a los caminos
novedosos de un laberinto de multiples opciones, mientras que las respondedoras bajas
(LR) tuvieron una respuesta locomotriz por debajo de la media y visitaron el laberinto en
menos ocasiones. Otros estudios similares demostraron que este patron de actividad
locomotriz se mantuvo en las ratas de 2 a 16 meses de nacidas, pero después de los 24
meses, desaparecio. En situaciones de exploracion libre, las HR, en comparacion con las
LR, mostraron mas respuesta a la novedad. Con respecto a la autoadministracion de
farmacos, las HR tuvieron mayor consumo de anfetaminas que las LR. Ademas, las HR
comieron mas croguetas en menos tiempo que las LR. También se han explorado los
niveles de corticoesteroides en ratas después de un estresor fisico (pinchazo de la cola),
encontrando que las HR presentan mayores niveles de corticosterona 2 hrs. después de
éste, asi como una mayor liberacién de catecolaminas en el sistema dopaminérgico. En
las muestras postautopsia se encontré una mayor actividad dopaminérgica en el ndcleo
accumbens y una menor actividad en la corteza prefrontal en comparaciéon a las ratas
LR. Piazza et al. revelaron que tanto las ratas HR como los seres humanos con altos
niveles de busqueda de sensaciones tienen una regulacion a la alta (liberacion
incrementada) de los sistemas dopaminégicos, basada en la exposicion a estresores. Por
lo tanto, la liberacién incrementada de dopamina tiene una correlacion con una menor
liberacion en los sistemas de serotonina y norepinefrina. Netter et al. (1996) *
encontraron que la actividad en ciertos sistemas biolégicos, como el dopaminérgico y
serotoninérgico estan asociados con las subescalas de Desinhibicion (Dis) y Busqueda

de Experiencias (ES) la Escala de Busqueda de Sensaciones (SSS-V) en seres
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humanos. En los modelos de seres humanos, se ha encontrado que los buscadores de
sensaciones tienen menores niveles de cortisol en respuesta a un estresor agudo. A
este respecto, en los sujetos con puntuacion elevada en la subescala de Busqueda de
Experiencias, estos bajos niveles de cortisol han proporcionado evidencia acerca de una
actividad incrementada en el sistema dopaminérgico y disminuida en el serotoninérgico,
traducida en una mayor resistencia al estrés que minimiza los efectos de los estresores
fisicos y psicoldgicos, presentando ademas un umbral mas elevado de sensibilidad a la
estimulacion aversiva, una menor hipersensibilidad y una menor irritabilidad. Ruegg et al.
(1997)*? replicaron este patrén de respuesta del cortisol a estresores, encontrando que
los niveles de éste estaban elevados en los sujetos con alta evitacion del dafio que
explora el Cuestionario Tridimensional de Personalidad de Cloninger. Ballenger et al.
(1983)** encontraron bajos niveles de cortisol en el liquido cefalorraquideo de individuos
con elevada puntuacion en la escala de Desinhibicion de la SSS-V.

Gerra et al. (1999)** encontraron que las puntuaciones en la busqueda de novedad y
en la busqueda de sensaciones se correlacionaban positivamente con los niveles de
norepinefrina, testosterona y prolactina en 74 varones sanos.

Por otro lado, Daitzman et al. (1978) “estudiaron un grupo de universitarios,
encontrando que los hombres mostraban una correlacién positiva de la puntuacion en la
subescala de Desinhibicion de la SSS-V con los niveles de androgenos y estrogenos,
mientras que las mujeres la mostraban con los niveles de estrogenos foliculares y lGteos.
Estos hallazgos apoyan el que las hormonas sexuales se relacionen con ciertas

subescalas de la SSS-V, y fueron corroborados por Zuckerman et al. (1980).
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La monoaminoxidasa (MAO) juega un rol clave como la enzima encargada del
metabolismo de neurotransmisores cerebrales, por lo que seria un elemento heredado
con implicaciéon en la BS. En especial, se ha encontrado que los niveles de MAO-B son
bajos en los buscadores de sensaciones, caracteristica que éstos compartirian con los
trastornos en los que esta comprometido el control de impulsos (Zuckerman y Khulman,
2000). Una de las funciones de la MAO-B es regular los niveles de dopamina, la cual a
Su vez se encuentra relacionada con las sensaciones de placer. Normalmente la MAO se
ve reducida cuando hay altos niveles de hormonas sexuales, asi que en los sujetos con
elevada busqueda de sensaciones hay una correlacion negativa directa entre estas dos
variables.”® A este respecto, Carrasco et al. (1999)*" encontraron bajos niveles de
actividad de la MAO en matadores de toros que mostraron elevada puntuacion en la
subescala de Busqueda de Emociones y Aventura de la SSS-V al compararlos con un
grupo control.

Gallinat et al. (2007) encontraron mediante la espectroscopia de resonancia
magnética, una correlacion negativa entre la bUsqueda de sensaciones y la
concentracion de glutamato en la corteza anterior del cingulo, asi como una correlacion

negativa mas débil entre tal rasgo y el glutamato en el hipocampo.*®

2.3 EVALUACION DE LA BUSQUEDA DE SENSACIONES:
Se han propuesto varias formas de cuantificar la busqueda de sensaciones: La
Escala Barratt de Impulsividad-Versién 1.0* y el Factor de Constriccién Conductual del
Cuestionario Multidimensional de Personalidad (Behavioral Constraint factor of the

Multidimensional Personality Questionnaire).>® Un anélisis mas detallado de la busqueda
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de sensaciones puede ser obtenido mediante dos instrumentos autoaplicables: La Escala
de Busqueda de Sensaciones (SSS-V), y el Cuestionario de Personalidad Zuckerman-
Kuhiman.”® La Escala de BUsqueda de Sensaciones (SSS-V), fue desarrollada por
Zuckerman en 1979, y es un método confiable y valido para determinar la expresion de
la conducta individual sobre los rasgos de busqueda de sensaciones, cuyas
caracteristicas son una combinacion de cuatro subcomponentes: Busqueda de
Emociones y Aventura, Busqueda de Experiencias, Desinhibicidén, y Susceptibilidad al
Aburrimiento. El valor de alfa es de 0.81.°?

Esta escala ha mostrada buena consistencia interna asi como test-retest (r=0.94 en
tres semanas). Zuckerman diferenci6 dos formas de busqueda de sensaciones: la
impulsiva (no socializada), y la no impulsiva (socializada). Glicksohn y Abulafia (1998)°
sugieren que la busqueda de sensaciones impulsiva (ImpUSSS) comprende las tres
subcategorias de la SSS-V (Busqueda de Experiencias, Desinhibicion, y Susceptibilidad
al Aburrimiento, mientras que la busqueda de sensaciones no impulsiva, socializada se
manifiesta mediante la subescala Busqueda de Emociones y Aventura de la SSS-V. Por
lo tanto, los buscadores de sensaciones con puntuaciones elevadas en las subescalas
de Desinhibicion y Susceptibilidad al Aburrimiento, son mas conniventes, poco

convencionales, inconformes y con carencias en la habilidad de planeacion.
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3. METODO
3.1 JUSTIFICACION

En el afio 2009, el 14% de los pacientes que acudieron al servicio de consulta
externa del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, fueron diagnosticados con
Trastorno de la Personalidad tipo Borderline, lo que indica que es una causa frecuente de
busqueda de atencién en esta poblacion clinica. Por otro lado, y de acuerdo a la
evidencia en la literatura, se conoce que el rasgo de la personalidad busqueda de
sensaciones causa una proclividad a involucrarse en ciertas actividades y conductas de
riesgo, de tipo fisico, social, legal o financiero, teniendo una asociacidbn con
consecuencias negativas para la salud y la funcionalidad del individuo. Esto es
particularmente cierto en adultos jovenes, quienes participan en actividades riesgosas
con mayor frecuencia que otros grupos etarios. Por lo tanto, la edad es un predictor
importante para tales conductas debiendo mantenerse una monitorizacion estrecha tanto
en la poblacion general como en la clinica para una detecciébn oportuna del
involucramiento en actividades tales como: actividades sexuales promiscuas, habitos de
consumo de alcohol, uso de sustancias ilicitas, juegos de azar y deportes extremos (de
alto riesgo). La recomendacién de formas atractivas y estimulantes pero no riesgosas de
busqueda de sensaciones a individuos con estas tendencias es una forma de reducir
consecuencias negativas para la salud. Por lo tanto, la deteccion y evaluacion del rasgo
de la personalidad busqueda de sensaciones puede ser utilizado para segmentar la
poblacion con el objetivo de disefiar y proveer programas de salud publica especiales

para los grupos de mayor riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como hemos expuesto, la busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad
gue se asocia con una tendencia a involucrarse en ciertas actividades que arriesgan la
salud. Por otro lado, el trastorno de la personalidad tipo borderline tiene como principales
caracteristicas una desregulacion emocional, un pensamiento extremadamente
polarizado, el involucramiento en relaciones interpersonales cadticas, y una inestabilidad
de la autoimagen y de la conducta, asi como del sentido de identidad. ¢ Presentaran los
pacientes con Trastorno de la Personalidad Tipo Borderline el rasgo busqueda de
sensaciones?, ¢Las personas de un grupo control mostraran también el rasgo de la
personalidad busqueda de sensaciones?, ¢Esta blusqueda de sensaciones sera mayor
en los pacientes con Trastorno de la Personalidad Tipo Borderline que en un grupo
control? ¢Habra una asociacion entre la busqueda de sensaciones en pacientes con
Trastorno de la Personalidad Tipo Borderline y posibles comorbilidades, asi como con las
variables sociodemograficas?.

Como de la revision de la bibliografia cientifica no surgen estudios que permitan dar
una respuesta a tales interrogantes, el objetivo de esta investigacion se orienta,
precisamente a contribuir con esta area de vacancia mediante el andlisis de las posibles
vinculaciones entre la busqueda de sensaciones y el Trastorno de Personalidad tipo

Borderline.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢Los pacientes con trastorno de personalidad borderline presentan con mayor

frecuencia el rasgo de personalidad busqueda de sensaciones?
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3.2 OBJETIVO GENERAL
Comparar la presencia del rasgo busqueda de sensaciones en pacientes con

trastorno de personalidad tipo borderline y un grupo control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) Comparar el rasgo de personalidad busqueda de sensaciones con el
diagndstico en eje | y eje Il, en pacientes con trastorno de personalidad tipo
borderline y un grupo control.
B) Comparar el rasgo de personalidad busqueda de sensaciones entre

pacientes con trastorno de personalidad tipo borderline y un grupo control.

3.3 HIPOTESIS
La bUsqueda de sensaciones es mas frecuente en los pacientes con Trastorno de la

Personalidad Tipo Borderline que en un grupo control.

3.4 VARIABLES
A. Variables Independientes.
1. Diagnostico de Trastorno de la Personalidad Tipo Borderline.
Correlato clinico detectado mediante la SCID-II.
2. Diagnostico Eje .
Diagnosticado mediante la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional y la

ASRS.
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3. Edad:

Se tomaré la edad como el numero de afios cumplidos al momento del estudio
Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: de razon

Unidad de medicién: 18-50 afios

4. Sexo:

Se describird al sexo como masculino o femenino de acuerdo al fenotipo del
paciente.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotomica

Unidad de medicion: Femenino, Masculino

5. Escolaridad:

Se tomard la escolaridad maxima del paciente como el ultimo ciclo terminado.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal Categorica

Unidad de medicién: Ninguna, Primaria, Secundaria, Medio superior, Superior y

Posgrado

6. Estado civil:

Se describira el estado civil en el momento del estudio.
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Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal

Unidad de medicion: Soltero, Casado, Divorciado y Viudo.

7. Ocupacion:

Se describira la actividad preponderante del paciente al momento del estudio.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Unidad de medicion: Ninguna, Hogar, Empleado, Oficios, Profesionista individual y

Estudiante.

B. Variables Dependientes.
1. Busqueda de Sensaciones.
Obtenida de acuerdo a la puntuacion de la Escala Breve de Busqueda de

Sensaciones (BSSS-8) y de sus subescalas.

3.5 MUESTRA
Universo de Estudio. Pacientes de ambos géneros de 18 a 50 afios de edad, que
reciban atencion en los servicios de Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa y
Grupos de Psicoterapia del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, con Trastorno
de Personalidad Tipo Borderline diagnosticados mediante la SCID-II, durante el periodo

comprendido entre septiembre del 2010 y diciembre del 2010, que acepten responder los
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instrumentos de evaluacion asi como la entrevista clinica, previa informacién y

consentimiento informado del participante.

Tamafo de la muestra. Muestra no probabilistica de casos consecutivos de

septiembre del 2010 a enero del 2011.

Definicion del grupo control. Se conformard un universo de estudio aleatorio,
durante el periodo comprendido entre septiembre del 2010 y enero del 2011, por
personas que acepten responder los instrumentos de evaluacion asi como la entrevista
clinica, previa informacion y consentimiento informado del participante, descartando
patologia mediante la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de

Personalidad (SCID-II), la MINI y la ASRS.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion.

Pacientes de ambos géneros.

Pacientes de entre 18 y 50 afios de edad.

Pacientes que sepan leer y escribir.

Pacientes que deseen participar en el proyecto de investigacion previo

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 50 afios de edad.
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- Pacientes que no deseen participar en el proyecto de investigacion durante
cualquier etapa del mismo.

- Pacientes que no sepan leer y escribir.

- Pacientes con diagnéstico de retraso mental, epilepsia, riesgo suicida, sintomas
psicoticos o alguna enfermedad médica no psiquiatrica descompensada al

momento de la evaluacion.

Criterios de Eliminacién.
- Pacientes que deseen retirarse del proyecto.
- Pacientes que no hayan llenado completa y correctamente las escalas

autoaplicables suministradas.

3.7 TIPO DE ESTUDIO

o Propuesta general: Estudio descriptivo

. Tipo de agentes: proceso

o Asignacién de agentes: escrutinio

o Direccion temporal: transversal

o Composicién de los grupos: homodémicos.

25



3.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

A. Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders,
SCID-II)

Es una entrevista estructurada que evalla los trastornos de personalidad del Eje II,
teniendo su referente clinico en el DSM-IV. Fue desarrollada por First et al. en 1994, y
permite formular un diagnéstico dimensional y categorial.>* El primero se refiere a la
suma de respuestas afirmativas sobre un trastorno en especifico y el segundo se refiere
al umbral o nimero de sintomas necesarios para considerarlos como caracteristicos de
un cuadro nosolégico. Evalla la presencia de los criterios para los trastornos de la
personalidad del grupo A (esquizoide, esquizotipico y paranoide), del grupo B (antisocial,
histridnico, limite y narcisista) y del grupo C (dependiente, depresivo, evitativo, obsesivo-
compulsivo y pasivo-agresivo). El cuadernillo de autoaplicacién consta de 119 items de
respuesta dicotomica, de las cuales, 15 items corresponden al trastorno de personalidad
antisocial, 7 al dependiente, 8 al depresivo, 7 al evitativo, 6 al esquizoide, 11 al
esquizotipico, 7 al histridnico, 15 al limite, 17 al narcisista, 9 al trastorno obsesivo-
compulsivo, 8 al paranoide y 8 al pasivo-agresivo. Es de facil aplicacion y calificacion de
las caracteristicas de la personalidad.

En un estudio colombiano de Campos-Arias et al. la consistencia interna de las
subescala para el trastorno limite de personalidad fue de 0.54 (Antisocial 0.75,

Dependiente 0.55, Depresivo 0.61, Esquizoide 0.69, Esquizotipico 0.72, Evitativo 0.70,
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Histrionico 0.59, Narcisista 0.72, Obsesivo-compulsivo 0.69, Paranoide 0.73, Pasivo-
agresivo 0.63).>°

La confiabilidad reportada fue un valor Kappa de 0.87 para el Trastorno Limite de la
Personalidad.”®*"*® El médulo del TLP del SCID Il evaltia con un 3 cada uno de los nueve
rasgos del trastorno cuando estan presentes, con un 2 cuando son subclinicos, con un 1

si estan ausentes y con “?” si la informacion es insuficiente para calificarlo.

B. Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (Brief Sensation Seeking
Scale, BSSS-8)

Es un instrumento autoaplicable, desarrollado por Hoyle et al. en el 2002, que evalla
la busqueda de sensaciones. Consta de 8 reactivos. Mantiene la conceptualizacion de
Zuckerman de que la busqueda de sensaciones esta comprendida en cuatro
componentes: busqueda de excitacion, busqueda de aventuras, desinhibicion, y
susceptibilidad al aburrimiento. Esta escala incluye 2 reactivos de cada componente. Los
formatos de respuesta son tipo Likert, con opciones de respuesta que van de “Muy de
acuerdo” (puntaje 1) a “Muy en desacuerdo” (puntaje 5). Ha sido utilizada en varios
estudios a gran escala.”® En un estudio realizado por Hoyle et al. con 1263 estudiantes
de educacién media, el coeficiente de alfa fue de 0.76.%°

En México, esta escala fue utilizada en un estudio realizado por Arillo-Santillan et al.
(2007) en el Instituto Nacional de Salud Publica, al aplicarla a 12 293 estudiantes de
escuelas secundarias para evaluar junto con otros instrumentos, la susceptibilidad al
consumo de tabaco en no fumadores. Se encontré que entre mayor es la busqueda de

sensaciones, mayor es la susceptibilidad cognitiva a fumar, explicandolo como que son
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individuos dispuestos a asumir riesgos con el fin de incrementar su estimulacién y
excitacion, persistiendo tal asociacion en la siguiente etapa de la adiccion, donde los
fumadores tienden a reconocer mayor grado de busqueda de sensaciones en
comparacién con los no fumadores.®*?

Subescalas Clinicas:

1. Busqueda de Experiencias: Referida como la busqueda de nuevas experiencias
a través de sensaciones y estilos de vida poco convencionales. Evaluada
mediante las preguntas con los numeros: (1) Me gustaria explorar lugares
extrafios/raros y (5) Me gustaria hacer un viaje sin tener planeado las rutas o los
horarios.

2. Busqueda de Aventuras: Entendida como el deseo de participar en actividades
que requieran rapidez y peligro. Evaluada mediante las preguntas con los
numeros: (3) Me gusta hacer cosas que causan temor (atemorizantes) y la (7) Me
gustaria intentar tirarme en paracaidas.

3. Desinhibicion: Deseo de liberarse a través de la desinhibicion social, la bebida y
las fiestas. Utiliza para su valoracion las preguntas: (4) Me gustan las fiestas
locas, y (8) Me gusta experimentar cosas nuevas Yy excitantes, aunque tenga que
romper las reglas.

4. Susceptibilidad al Aburrimiento: Entendida como el disgusto ante la repeticion
de experiencias y la rutina de trabajo, e inquietud ante la monotonia. Valorada con
las preguntas: (2) Me siento impaciente cuando paso mucho tiempo en casa, y (6)

Prefiero tener amigos que sean arriesgados e impredecibles.
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C.MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI International
Neuropsychiatric Interview, MINI)

Es una entrevista diagnodstica estructurada de duracion breve desarrollada por
Sheehan et al. En 1998. Explora para detecciéon y/u orientacion diagndstica, los
principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IV y la CIE-10. Esta dividida en
maddulos, identificados por letras, cada uno correspondiente a una categoria diagnostica.
Al comienzo de cada modulo (con excepcion del médulo de trastornos psicéticos) se
presentan, en un recuadro gris, una o varias preguntas filtro correspondientes a los
principales criterios diagndsticos del trastorno. Al final de cada moddulo, una o varias
casillas diagnosticas permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios diagnosticos.
Puede ser administrada en un periodo de tiempo mucho mas breve (promedio de 18,7 +
11,6 minutos, media 15 minutos) que otros instrumentos. Puede ser utilizada por clinicos
tras una breve sesion de entrenamiento. El coeficiente kappa es bueno para todos los
diagndsticos con excepcion del trastorno de ansiedad generalizada y la fobia especifica
mostrando valores menores a 0.5. La sensibilidad es de 0.70, exceptuando a trastorno de
panico, agorafobia, fobia simple y bulimia. La especificidad es de 0.70 para todos los
diagnésticos. ® La versién en espafiol fue desarrollada en 1999 por Ferrando, Bobes,

Gilbert y Soto.
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Table 5. Concordance Between M.LN.L-CR and CIDI Diagnoses: Nonpsychotic DSM-111-R Disorders®

CIDI
%
Q -t Posi ) Table 8: Reliability of M.LN.L-CR (N = 84)*
= B S o ositive  Negative
3 Predictive - Predictive Interrater Test/Retest
Disorder N Z+ BT Kappa Sensitivity Specificity  Value Value Diagnoses Kappa Kappa
Major depressive disorder uy 'iz “132 073 094 0.79 0.82 0.93 Major depressive disorder 1.00 0.87
Current mania 0.79 0.35
Current manic episode U 3?; l; 065 086 0.96 0.56 099 Lifetime mania 0.89 0.63
Current panic disorder 0.92 0.68
Lifetime manic cpisode Uy MW gg om 08 08t 0% Lifetime panic disorder 0.97 0.79
uja Current agoraphobia 0.97 0.73
5| 16 Lifetime agoraphobia 0.92 0.81
Alcohol depend 6 0.82 0.83 0.97 0.91 0.94 . . -
conotigpepence 8] T Current social phobia 0.94 0.65
a | 7 Lifetime social phobia 0.88 0.68
. .
Drug dependence e TG 0.81 0.89 0.95 0.81 0497 Current simple phobia 0.88 0.63
| 1 Lifetime simple phobia 0.88 0.52
Panic disorder U6 e 8 06 097 081 094 Generalized anxiety disorder 0.98 0.78
: Obsessive-compulsive disorder 1.00 0.85
Agoraphobia 6 z;j ;: 058 059 0.95 0.1 092 Current psychotic disorder 0.81 0.77
- Lifetime psychotic disorder 0.90 0.83
Soctal phobia & BLW o5 0w o 0% 09 Current alcohol abuse 0.90 0.85
e Current alcohol dependence 1.00 0.86
) | 3 Current drug abuse 0.88 0.89
Simple phobia KEL 0.43 0.46 0.93 0.60 0.88
e pen W] 30 Current drug dependence 0.91 0.96
7 L 215, : Lifetime drug dependence 0.94 0.86
Generalized anxiety disorder 345 % 0.36 0.88 0.72 0.34 097 Anorexia 1.00 0.78
Wi b 4 Bulimia 1.00 1.00
Lifetime bulimia M6 e a0 086 052 097 Posttraumatic stress disorder 0.95 0.73

D.Escala de Auto-reporte de Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad en Adultos (ASRS)

La Escala de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad en la vida adulta, v.1.1 (ASRS, por sus siglas en inglés: Adult ADHD Self-
Report Scale Symptom Checklist) se desarrolld6 en conjunto con la revision de la
Encuesta Compuesta Internacional de Diagndstico de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) por Kessler et al. EI ASRS tiene dos versiones: una larga de 18 preguntas
acerca de la frecuencia, en la vida adulta, de los sintomas del TDAH durante los 6 meses
previos, segun el criterio A del DSM IV, y una version corta de seis preguntas, que se
seleccionaron a partir de un analisis de regresion logistica para optimizar la concordancia
con la clasificacion clinica. Los reactivos se contestan de acuerdo con una escala tipo
Likert que mide la frecuencia con que se presentan los sintomas (0= nunca, 1= rara vez,

2= algunas veces, 3= frecuentemente, 4= muy frecuentemente). La consistencia interna
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estd en el rango 0.63-0.72 y la confiabilidad test-retest (correlacion de Pearson) esta
entre 0.58y 0.77.%*
La brevedad de esta escala y su habilidad para discriminar los casos de los no-casos

hace que se haya preferido su uso en poblaciones de estudio amplias.

3.9 PROCEDIMIENTO

El proyecto de investigacion se sometera al escrutinio y autorizacion del comité de
investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Posterior a la
aprobacién, se sometera a consideracion de los pacientes, la participacion voluntaria en
la evaluacion clinica y en la aplicacion de la Escala de Busqueda de Sensaciones. El
universo clinico se conformara entre septiembre y diciembre del 2010 por pacientes que
reciban atencion en los servicios de Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa y
Grupos de Psicoterapia para pacientes con Trastorno de Personalidad Tipo Borderline
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Se aplicara la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos de Personalidad (SCID-1l), la MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, la Escala de Auto-reporte de Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad en Adultos (ASRS) y la Escala Breve de Busqueda de
Sensaciones (BSSS-8). Para el grupo control se conformara un universo de estudio
aleatorio y pareado con el grupo experimental, descartando patologia mediante la
Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad (SCID-II), la MINI y
la ASRS. Solo se recolectara la informacién que tuviera la firma de consentimiento
informado del paciente participante. Se descartara patologia en el grupo control con las

mismas escalas. Se procederda a la calificacion de instrumentos, codificacion de
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informacion obtenida, analisis estadistico y por ultimo, a la integracion de resultados y

transcripcion para la presentacion del estudio.

Revision o, Realizacion Aprobacion Comite de Bioética
de Protocolode |® > vy de investigacion del Hospital
literatura. investigacion. Psiquiatrico Fray Bernardino A.
<]
Reclutamiento grupo Reclutamiento de pacientes en
control mediante la los servicios de: Consulta
aplicacion del SCID-II, Externa, Urgencias y
MINI, BSSS-8 y ASRS Hospitalizacion segun criterios
para descartar de inclusion v exclusion.
patologia.

I

Aplicacion de SCID-11, MINI, BSSS-8 y ASRS

Codificacién, analisis estadistico, I
resultados y transcripcion para
presentacion del estudio. <«—e Calificacién de instrumentos
CRONOGRAMA

Marzo — Agosto 2010: Investigacién bibliografica.

Septiembre 2010- Enero 2011: Reclutamiento de pacientes y de grupo

control, y aplicacion de escalas.

Febrero 2011: Analisis de datos.

Marzo — Mayo 2011: Elaboracion de informe final.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se sometera al escrutinio y autorizacion del comité de
investigacion del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Este estudio no implica
ningun riesgo en la salud de los sujetos estudiados, ya que su participacion soélo
consistira en la contestacion de escalas clinicas. La investigacion se realizara de acuerdo
a las consideraciones éticas exigidas por el acuerdo de la Declaracion de Helsinki. Se

solicitara la firma de autorizacion del participante como lo exige la Ley General de Salud.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizardan medidas de tendencia central para la descripcion general de la muestra.
Para explorar las diferencias en los resultados de la escala BSSS-8, se utilizara la prueba
de chi cuadrada y “t” de Student. Al explorar las diferencias entre grupos se utilizara
analisis de varianza (ANOVA). Para comparar los resultados entre los grupos se utilizara
la prueba de U Mann-Whitney. Para todas las pruebas se establecera un nivel de

significancia de p<0.05.
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4. RESULTADOS

Caracteristicas Demograficas:

En la muestra obtenida para la investigacion se incluyeron 101 pacientes, que fueron
asignados a dos grupos de estudio: el grupo control (n=50, 49.50%) y el grupo problema
(n=51, 50.49%). EIl promedio de edad fue de 29 afios. La mayoria de los sujetos fueron
del sexo femenino (78% en el grupo control y 92.2% en el grupo de estudio), solteros
(52% en el grupo control y 56.9% en el grupo de estudio), de ocupacion, empleados
(34% en el grupo control y 33.3% en el grupo de estudio) y con escolaridad maxima de

secundaria (32% en el grupo control y 39.2% en el grupo de estudio. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Variable Grupo Experimental Grupo Control Global N=101
N=51 N=50
Edad 28.3+8.3 29.618.4 29.948.3
Sexo
Hombre 4 (7.8) 11 (22) 15 (14.9)
Muijer 47 (92.2) 39 (78) 86 (85.1)
Estado Civil
Soltero 29 (56.9) 26 (52) 55 (54.5)
Casado 10 (19.6) 16 (32) 26 (25.7)
Divorciado 5(9.8) 4 (8) 9 (8.9)
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Separado 7 (13.7) 4 (8) 11 (10.9)
Ocupacion
Ninguna 10 (19.6) 4 (8) 14 (13.9)
Hogar 14 (27.5) 14 (28) 28 (27.7)
Empleado 17 (33.3) 17 (34) 34 (33.7)
Oficio 0 (0) 2(4) 2(2)
Profesionista 1 (2) 8 (16) 9 (8.9)
Estudiante 9 (17.6) 5 (10) 14 (13.9)
Escolaridad
Ninguna 0 (0) 1(2) 1(1)
Primaria 8 (15.7) 9 (18) 17 (16.8)
Secundaria 20 (39.2) 16 (32) 36 (35.6)
Preparatoria 17 (33.3) 11 (22) 28 (27.7)
Profesional 6 (11.8) 10 (20) 16 (15.8)
Postgrado 0 (0) 3 (6) 33

Variables Clinicas:

Se aplicdé la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional a ambos grupos de

pacientes, encontrandose en el grupo experimental las frecuencias que se muestran en

la tabla 2. Mediante la Escala de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por Déficit de

Atencién con Hiperactividad en la vida adulta, v.1.1 (ASRS) se detecto tal patologia en 15
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pacientes (29.4%). Las patologias méas prevalentes fueron: Depresion (n=19, 37.2%),

distimia (n=17, 33.3%), abuso de sustancias (n=17, 33.3%), abuso de alcohol (n=15,

29.4%) y TDAH (n=15, 29.4%). Cuatro sujetos no tuvieron ningan diagnéstico (7.8%), 11

(21.6%) tenian 2 diagnésticos, 23 (45.1%) tenian 3 diagnésticos, 12 (23.5%) tenian 4

diagnosticos y 1 paciente (2%) tenia 5 diagnosticos.

Tabla 2. Comorbilidad en Eje |

N=51 N %
Depresion 19 37.2
Distimia 17 33.3
Trastorno de Angustia 3 5.8
Trastorno Bipolar tipo Il 2 3.9
Trastorno Estrés Post-Traumatico 8 15.6
Bulimia 9 17.6
Dependencia a alcohol 3 5.8
Abuso de alcohol 15 29.4
Dependencia de sustancias 3 5.8
Abuso de sustancias 17
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Grifica 1.
Distribucion de comorbilidaden Eje I en pacientes con
Trastorno Limite de la Personalidad
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Se observd comorbilidad con otros

trastornos de personalidad:

trastorno

esquizotipico (n=1, 1.9%, trastorno histrionico (n=6, 11.7%), trastorno narcisista (n=7,

13.7%), trastorno antisocial (n=4, 7.8%).

Grifica 2.
Distribucion de comorbilidad con otros trastornos de la
personalidad
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En las 4 subescalas de la Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (BSSS-8) se

encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y el grupo

experimental.

Tabla 3. Comparacion de busqueda de sensaciones entre

pacientes con trastorno limite de personalidad y el grupo control

Aburrimiento

Grupo Grupo p
Control Experimental
Busqueda de 4.2+15 79+1.2 <0.001
Experiencias
Blsqueda de Aventuras 3.3t1.4 6.4+ 1.7 <0.001
Desinhibicion 2.8+1.0 7.4+1.5 <0.001
Susceptibilidad al 3.0t1.1 7.7£1.6 <0.001
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Gréfica 3.
Comparacion de busqueda de sensaciones entre el grupo control y el grupo problema
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Gréfica 4.

Comparacion de busqueda de sensaciones entre el grupo control y el grupo problema
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Se realiz6 un andlisis univariado con U de Mann-Whitney, encontrandose Unicamente
diferencias significativas con la presencia de distimia en las subescalas de bldsqueda de
experiencias y desinhibicion; abuso de sustancias en todas las subescalas excepto la
susceptibilidad al aburrimiento y TDAH en la subescala de susceptibilidad al

aburrimiento.

Tabla 4. Analisis Univariado de Busqueda de Sensaciones vy

Comorbilidad en Eje |

Busqueda Busqueda Desinhibicion Susceptibilidad
de de al Aburrimiento

Experiencias Aventuras

Sexo
Hombre 55+2.2 5.0+2.0 4.3+2.5 4.1+2.0
Mujer 6.2+2.3 4.9+2.2 5.3+2.6 5.612.7

0.290 0.675 0.168 0.056
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Depresion

Si 7.7£1.0 6.0£1.5 7.3£1.7 7.9%+1.3

No 8.0£1.3 6.7£1.7 7.5%£1.3 7.5+1.7
0.335 0.095 0.905 0.619

Distimia

Si 7.1+1.2 5.9+1.7 6.7t1.5 7.3t1.7

No 8.3+x1.0 6.7+1.6 7.8+1.3 7.9+1.5
0.002 0.131 0.014 0.303

Abuso de

Alcohol

Si 8.2+1.1 6.8+1.5 7.4+1.5 7.3£1.5

No 7.8+1.3 6.3+1.8 7.5%1.5 7.8%+1.6
0.632 0.179 0.958 0.210

Abuso de

Sustancias

Si 7.8+1.3 6.3+1.8 7.5+1.5 7.8+1.6

No 7.6x1.1 5.9+1.4 7.1+1.5 7.5+1.4
0.004 0.002 0.030 0.175

TDAH

Si 8.2+1.2 6.8+1.7 7.8+1.5 8.8+0.6

No 7.8+1.2 6.3+1.7 7.3t1.5 7.2£1.7
0.412 0.425 0.240 0.002

41



Grafica 5.
Comparacion de subescalas de Ia Escala Breve de Busqueda de
Sensaciones en comorbilidad Trastorno Limite de la Personalidad con
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5. DISCUSION

El proposito de este estudio fue determinar la diferencia en la busqueda de
sensaciones en pacientes con trastorno limite de personalidad y sujetos sanos. Se
compararon dos poblaciones similares en cuanto a los factores demogréficos (edad,
sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion).

Al compararse los resultados de la busqueda de sensaciones se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con trastorno limite y sujetos
sanos.

Se encontrd en concordancia con la literatura, una prevalencia alta de trastornos del
eje |, siendo lo mas frecuente en orden decreciente la presencia de depresion, distimia,
abuso de sustancias y alcohol, y trastorno por déficit de atencién con hiperactividad. Sélo
un porcentaje bajo de pacientes presentd comorbilidad con otros trastornos de
personalidad: narcisista, histriénico, antisocial y esquizotipico.

Se realiz6 un andlisis dentro del grupo experimental para identificar los trastornos del
eje | que pudieran contribuir a aumentar o disminuir la puntuacion de la busqueda de
sensaciones. Se encontré que la distimia se asocia con una disminucion en la puntuacion
de la subescala busqueda de experiencias, asi como en la subescala desinhibicion. Por
otro lado, el abuso de sustancias se encontré asociado con un aumento en la puntuacion
de las subescalas: busqueda de experiencias, busqueda de aventuras y desinhibicion. Y
consistentemente, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad se vio asociado

a un aumento en la puntuacion de la subescala susceptibilidad al aburrimiento.
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Se realiz6 una comparacion de asociaciones con los trastornos de personalidad
comoérbidos (ademas del Trastorno Limite) y no se observaron diferencias

estadisticamente significativas, probablemente debido a que la muestra era pequefia.
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6. CONCLUSIONES

La informacion obtenida en el presente estudio, nos muestra una clara relacion entre
el trastorno de la personalidad tipo limite y una mayor bisqueda de sensaciones. Al
hablar de comorbilidad, los datos hacen evidente que cuando se asocia el trastorno de
personalidad tipo limite con distimia, la busqueda de sensaciones disminuye de manera
global, mientras que cuando coexiste con el abuso de sustancias y alcohol o con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tal rasgo aumenta.

Partiendo de que la busqueda de sensaciones, consistente en el rastreo de
experiencias y sensaciones variadas, nuevas, complejas e intensas, asi como en el
deseo de tomar riesgos con el fin de tener esa experiencia, la literatura mundial ha
evidenciado que tal rasgo de personalidad conlleva a la participacion en conductas que
implican riesgo fisico, social, legal o financiero. Por lo tanto, los resultados del estudio
amplian la informacion acerca de las variables clinicas que deben ser consideradas al
momento de la evaluacién psiquiatrica de una persona con trastorno de la personalidad
tipo limite, y proporcionan informacion para favorecer la deteccion sistematica de
busqueda de sensaciones en poblaciones epidemioldgicas para que, de esta manera, se
puedan implementar estrategias tempranas de abordaje y tratamiento oportunos,
impactando en un baja en la prevalencia de conductas de riesgo. Del mismo modo, esta
investigacion, ha permitido dilucidar que la comorbilidad del trastorno de la personalidad
tipo limite, se asocia con cambios en la intensidad del rasgo busqueda de sensaciones,

lo cual no debe pasarse por alto al momento de realizarse una evaluacién clinica.
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8. ANEXOS.

Anexo 1. Escala Breve de Blsqueda de Sensaciones.

Marque con una X larespuesta de cada pregunta que usted considere apropiada.

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1. Me gustaria explorar lugares
extrafos/raros

2. Me siento impaciente cuando
paso mucho tiempo en casa

3. Me gusta hacer cosas que
causan temor (atemorizantes)

4. Me gustan las fiestas locas

5. Me gustaria hacer un viaje sin
tener planeado las rutas o los
horarios

6. Prefiero tener amigos que
sean arriesgados e impredecibles

7. Me gustaria intentar tirarme en
paracaidas

8. Me gusta experimentar cosas
nuevas y excitantes, aunque
tenga que romper las reglas




Anexo 2. Consentimiento Informado.

ESTUDIO COMPARATIVO DE BUSQUEDA DE SENSACIONES EN PACIENTES CON TRASTORNO
DE LA PERSONALIDAD TIPO BORDERLINE Y EN UN GRUPO CONTROL

Esta carta es una invitacién a participar en un proyecto de investigacion que nos permitira detectar
mejor un rasgo de la personalidad conocido como busqueda de sensaciones. Las pruebas a realizar ayudaran

a entender, evaluar y considerar mejor la conducta a seguir con respecto a tal rasgo.

La busqueda de sensaciones, es un rasgo definido como el rastreo de experiencias y sensaciones
variadas, nuevas, complejas e intensas, asi como el deseo de tomar riesgos fisicos, sociales, legales y
financieros con el fin de tener esa experiencia. El detectar oportunamente la intensidad de la tendencia a la
busqueda de sensaciones que presenta una persona serviria para planear acciones que ayuden a evitar la

toma de riesgos innecesarios, aungue sin anular las experiencias novedosas.

En caso de que usted amablemente decida ayudarnos con esta investigacion, le pediremos que acepte
una nueva entrevista, en la que se aplicaran la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (acerca de
cuadros psiquidtricos), la Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad (SCID-II), la
Escala Breve de Busqueda de Sensaciones (BSSS-8) y la Escala de Auto-reporte de Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad en Adultos (ASRS). Se calcula que esto tomar4d como méaximo 1 hora de su
tiempo. Usted sera escuchado y atendido por un profesional durante todo el procedimiento, pudiendo solicitar

en cualquier momento que se suspenda la prueba.

Toda la informacion que usted comparta con nosotros sera estrictamente confidencial y anénima, y
sera usada EXCLUSIVAMENTE para esta investigacion. Usted se beneficiara de un diagnoéstico clinico mas
oportuno y de mejores posibilidades de recuperacién. En cualquier momento puede hacer preguntas sobre el

procedimiento y en caso de desacuerdo podré retirar su participacion en el momento que usted lo desee.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del entrevistador principal

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de
testigo

Fecha:
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