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) SPERSONALIDAR

RESEOST OE Pe sonalldad pautas duraderas en la forma
cle parr“J_)T pensar y relacionarse con el ambiente y con
Lifle) mJ_)r,rc - Estos rasgos solo constituyen un trastorno
J_w ~ Per onalldad cuando resultan inflexibles vy

atatlvos (DSM III-R, American Psychiatric
"-4’7:5;- . 1988).
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~ MILLON (1999): Modelo circumplejo, perspectiva

z categorial: clasificacion segin gravedad, multirasgo y
estructura politetica.



DEFINICIONES OPERACIONALE
> m)h ODIO AGUDO IS&EEMICO CARDIOVASCULAR:

carenls las restringiendo el paso de la sangre y, por tanto,
GEIC OXIGENO, al miocardio. Principal causa de muerte de oS
r)JJS:,J desarrollados. En la Argentina la prevalencia es de
UIEZ7S ]o
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"~ VODELO PREDICTIVO
ii’ii"-“'f" Herramienta que permite pronosticar el grupo de

-~ pertenencia de un caso a partir de las caracteristicas
2 - psicologicas observadas de cada caso. Tanto la
> pertenencia que explica como la que predice, es la

variable categorica GRUPO (clinico/control).

Forlzlefeln] ™ /s rr GASELGER ALENOMC @@@F!EE@E-Q@——
UEPOSIteS de lIpidos™ Yy otros ™ tejides)” en las  arterias
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Veliables sicolc’)g.icas .elagjionadas d l0s accidentes
FJrJ]J\jJJ B5) == MalngUErexisten  Controversias
cICENCa dellrollindependiente de los factores de riesgo
,)JJPJJr lales estos tienen una incidencia significativa
e como factores desencadenantes:
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= enD//et 2000 Denollet, Vaes & Brutsaert, 2000; Marusic, 2000;
s:ifjj". We//n Lappas, & Wilhelmsen, 2000; Friedman et al., 2001; Myrtek,
- 2001; Follath, 2003; Brunckhorst Holzmeister, Scharf B/ngge// &

= Duru, 2005, Krlstoﬁ’erzon Lofmark & Car/sson 2003 Newman,
= 2004,' Da v/dson, R/eckmann & Lesperance, 2004; Ze//weger,

Osterwalder, Langewitz & Pfisterer, 2004, Yusur et al., 2004.
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PersonalldadTi A r Jicionpagresividad; competitividadier
Ii[ICCIENICIA; | ension muscular, estado de alerta, o ritmo de
aciyicleiel clgs erado; irritacion, hostilidad o elevado potencial

gzlfzl fal Ju .r 31edad

Pers ynalic caracterizada por
mdad negativa: preocupacion, vision pesimista,
—-’sen‘ﬂmlentos de infelicidad o irritacion, sintomas depresivos;

tension cronica y bajo nivel de bienestar subjetivo.

Inhibicion social: tendencia a mantenerse distanciado de los
demas, inhibir la expresion de los sentimientos y bajos niveles
de soporte social percibido.



o existen; tranajos S|stemat|cos
r‘-\rc:‘" SATAFentine C

iclS JJ» de personalidad y afrontamiento

1 que la poblacion de enfermos

"ardlovasculares cuenta para la

| peracmn del impacto causado por

_. esa patologia.
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Peric =2003
liiaSternos de Personalidad

>]\/JJer YOrCENtaIe de trastorng c-“i-’ onalidad en
<l gru po TIC -Trastornos lcauamico
wovescuiares quc cn el grupo de contral
SoiuioeoS: Yo absolutos mayores de todos los
Tr iOros de Personalidad con excepcion del

t’orno Histrionico y el Trastorno Agresivo-Sadico.

—
— -

pp— —
—

.—I

.:—'_ .fj‘ —
= ’Smdromes clinicos

= Un 83.4% del grupo control sin sindromes.

La ansiedad aparece como el sintoma de mayor
prevalencia en el grupo TIC (29.2%) respecto del
control (4.1%). Se destacan el Abuso de drogas Yy
alcohol en el grupo de TIC.
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'Qo'n accidentes  cardiovasculares, para
'si son significativamente diferentes a las de
S sin patologias de este tipo.



OBJET

,_,.._n..

Objetivo ge a,.

>:,<r)br,]r 1 forma comparativa los perfiles de
r)‘—‘b)f c 1dad en pacientes con y Sin trastornos
= _gs_ ‘. 'f’i’;’i patrones personales difieren
=== ':§|gn|f|cat|va mente.




OBJETIVOS e

Objetivos partictlares

o —

>Corru,1rj perfiles de personalidad del grupo
cof) enfs medades cardiovasculares con una
m,Jsu al ontrol
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== ”sabfecer la existencia de relaciones entre los
:-'—ff{ﬁstornos psicopatologicos y la probabllldad de
~ padecer un episodio agudo isquémico
‘cardiovascular.




OBJE
ObJetlv’_ artic

> 1 IEN TGl Lri FJFJJFJJ desperiilesydespersonalidad, a-
reves Jn Una revision conceptual’y ‘analisis estadistico
(ENOSH cedlmlentos clasicos de la Regresion Logistica y

clg r\ruJJ» Dlscrlmlnante

) JEStab Ef er Un conjunto de indicadores para identificar los
g cstilos  de personalidad de la poblacion con
= enfermedades cardiovasculares, con el objeto de realizar
,,-:f-»un despistaje para prevencion primaria.
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LINEAMIENTOS P/LA CONSTRUCCION
DE UN INSTRUMENTO
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M:]Z,,) ra de 319 sujetos a5|nados a2 (grupos
HOMVEENEDS: IA9NSIjEtos Ul grupo CliNICo™ (trastornos' |
[SYliEmico-cardiovasculares) y 170 sujetos del grupo
CONLIOl, pareados por Sexo, edad nivel de instruccion y
Vel B0CI0-eCoN0OMICo.

25% de sexo femenino, Media de edad 56 afios,
~ Nivel de instruccion: Primario completo, y Nivel
=1 socm economico medio-bajo / bajo.
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>CorreIaC|onaI descriptivo, con hipotesis de diferencias
de grupos entre sujetos con y sin patologias
cardiovasculares de la ciudad de Mar del Plata.
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“_:_escalas pasicas de la personalidad; 3 escalas de

Instru e

P Allastornos, de
VIBISHAXTALC DE MICLCON, Segunda versio
(Mrl I N 1999) Adaptauon espanola TEA.

?
-

|/.) Jr' ns con formato de respuesta Verdadero/Falso
IR tiempo relativamente breve de aplicacion (20 a
~m|nutos)
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Son 26 escalas: 4 escalas de fiabilidad y validez; 10

-
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ersonalidad:, INVENTARIO, CLINICO

- M=

personalidad patologica; 6 sindromes clinicos de
gravedad moderada y 3 sindromes clinicos de
gravedad severa .
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CONCEPTO.DE TASA BASEX(TB)
' = T e~ _
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L2 ore ~.f Cia de trastorno se determiné cuando la
LelSEl IS se (IB) de las puntuaciones ajustadas
it :,L«m perior o igual a 85 y, por lo tanto,
CJ 1ﬂurara una disfuncionalidad patologica;
‘mientras que la ausencia de trastorno se
"determmo cuando la TB era inferior a 85.
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- RESULTADOS 2da. Etape
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IG)RPriichandesChikcuadradorparargrupos:
Uependientes (presencia — ausencia
dERfastorno de personalidad/grupo)
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==70) Estimacion de la Razdon de
= Posibilidades (Odss Ratio)
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39) Inclusion de perfiles predictores de
riesgo en categorias teoricas
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_ Distribucion de los trastornos de personalidad
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TRASTORNOS

para el grupo.clinico y control (y2)

O———-

1. Esquizoide

2. Evitativa

: 3. Dependiente
4. Histridnica
5. Narcisista
6A. Antisocial

6B. Agresivo-sadica

7. Compulsiva

8A. Pasivo-agresiva

8B. Autodestructiva

Significacién estadistica: * p < 0.05, * *p < 0.01.

5,009
Sig. (bilateral) ,025(*)

20,512
Sig. (bilateral) ,000(**)

20,264
,000(**)
508

Sig. (bilateral)

Sig. (bilateral) 476
8,128
,003(**)
8,605
,000(**)
,014

Sig. (bilateral)

Sig. (bilateral)

Sig. (bilateral) 0,907

3,177

Sig. (bilateral) 0,075
14,199
,000(**)
19,377

,000(**)

Sig. (bilateral)

Sig. (bilateral)
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- Estimacion de Tasa de Probabilidades:
’ rno de Personalidad y Grupo de pertenencia

TRASTORNO ODDS (OR) INTERVALO DE
ONFIANZA 95%
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[Faracterizacion descriptiva cLeJas--— -
ascalas de personalidad

EODICANGIEVItatiVaANORIS)6) HEalILEIG50SHaVErSIVOs iiCAELCOs =

[ERtEBIe565/ angustiados) alienados; moelestes v fragiles.

EXENIMENTAN POCOS refuerzos positivos, son vigilantes, estan

PERMIENEREMENTE en guardia por miedo a sus impulses. Sus

Estialegiasirefiejan el temor y la desconfianza de los demas. El anhelo

AENaEctorprovoca la repeticion del dolor y la agonia experimentada con

PUoS SE protegen a traves de la renuncia activa. A pesar de los
BGESEDS de relacion consideran que es mejor negar los sentimientos y

S mantener distancia interpersonal.
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é‘l""TI-‘{L'I"t-todestructiva o masoquista (OR 3,2): Sobrio, deferente,
-~ inconsistente, depreciativo, triste, indigno, degradado, desviado.

Se relacionan de forma obsequiosa y autosacrificada con los demas,
fomentando que los exploten o se aprovechen de ellos. Recuerdan el
pasado para integrar el dolor y angustia que experimentan como
reconfortante. Actlan de forma modesta y tratan de pasar
desapercibidos. Se sitlan en una posicion despreciable.
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Kcterizacion descriptiva uas* —a—
EStdlas de personalldad

s — -
a-"" -

#s V. esperan pasivamente que los
fretejan Buscan relaciones con personas
_gue les brinden apoyo y conseguir afecto,
seguridad y consejo. Carecen de iniciativa y
de autonomia. Se someten a los deseos de

otros para mantener su afecto.



Ca}agq- jzacion descrlptlva delas™ ;;..
Bscalc s-de perso‘h‘ahdad J

—

REIEoHadacontunardisminucion del rlesgo de
I)JJ—‘C“ eplsodlos ISquemicos agudos

4’

IS _r:ru a OR 0,75): Afectado, cogueto, frivolo,
»ado iInconstante, soaable superf|C|aI inconexo.

= _,;.,;;:_e Al activos a/ tratan de aumentar el numero de favores y
- atencion que reciben, al mismo tiempo

=3 cantidad
que evitan el desinteres o la desa robacion de los

emas. Muestran una busqueda de estimulacion y afecto
|nsaC|abIe e indiscriminada. Tienen comportamientos
sociales inteligentes y astutos que dan apariencia de
autoconfianza y serenidad, que esconden la necesidad
de aceptacion y la baja autoestima.
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DISCUSION, o

Los rrFu rr _tornos de person“ﬁﬁad —fobico, autodestructivo y
' ﬂt@ﬂiﬂm@ﬁﬁloﬂmumpiegmde__q

T efsonalldad Tipo. D:
Afectividad negativa: preocupacion, vision pesimista,
_ sentimientos de infelicidad o irritacion, sintomas depresivos;
tension cronica y bajo nivel de bienestar subjetivo.
Inhibicion social: tendencia a mantenerse distanciado de los
demas, inhibir la expresion de los sentimientos y bajos niveles
de soporte social percibido.




» 4+ riesgc oL En general cualguie
'FJT)J de’ [rasterno de la' personalidad V.
clalmente trastorno de personalidad
Jg_c * evitacion, dependiente y/o auto-

S destructivo. Aumentan el riesgo en mas

5. de CINCoO veces
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trastorno de
personalidad histrionico y/o agresivo-
sadico



