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Se analiza la estructura factorial del sindrome maniaco utili-
zando un instrumento construido a partir de la escala de mania de
Bech y de tres items para medir atencién y psicosis. El
instrumento mostr6é un adecuado nivel de consistencia interna (a
de Cronbach 0.86). Se utilizd6 un método de analisis factorial que
evidenci6 4 dominios en el sindrome: activacion, psicosis, vida
de relacion y cognoscitivo-afectivo. La activacion es el
dominio que explica la mayor parte de la varianza.
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MANIC SYNDROME DETERMINATION
OF THE FACTORIAL STRUCTURE

Analyzes the factorial structure of the manic syndrome using an
instrument composed with Bech's mania rating scale and 3 items
to measure attention and psychosis is analised. This instrument
showed adequate internal consistence (Cronbach's alpha 0.86). A
factor analysis method has been used, showing 4 domains in this
syndrome: Activation, Psychosis, Relationship and
Cognitive-Affective. Activation is the Domain which explains
most of the variance.
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INTRODUCCION

Los sindromes son agrupaciones ar-
tificiales de signos y sintomas que
efectia el clinico para predecir la
respuesta a una intervencion o para
determinar la evolucion de un pa-
ciente. En general agrupan un con-
junto de categorias relacionadas
entre si. El sindrome refleja la ca-
racteristica multifactorial del feno-
meno salud-enfermedad y el des-
conocimiento de una etiologia pre-
cisa, si es que esta existe.

Las categorias que agrupa un sin-
drome deben ser medidas de una
manera adecuada, dependiendo de
las cualidades que éstas posean. Si
en un sindrome hay leucocitosis,
esto implica efectuar la medicion
con una técnica de laboratorio es-
pecifica; si hay fiebre debe dispo-
nerse de un instrumento especial
para medir la temperatura; si hay
hepatomegalia, se requiere desarro-
llar una habilidad de palpaciéon y
percusion para poder medirla. De
tal modo, la construccion del sin-
drome implica haber hecho medi-
ciones en diferentes categorias. Estas
categorias se denominan dominios,
niveles, factores o campos .

En Psiquiatria los diferentes dominio
de un sindrome suelen ser medidos
con una misma técnica, basicamente
centrada en la comunicacidn verbal.
En algunos casos, para afinar la
observacion, se utilizan escalas de
medicion y s6lo de manera
excepcional, técnicas de laboratorio
o instrumentos especiales para medir
un determinado dominio.
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Un primer paso para determinar el
mejor método para cuantificar un
dominio es establecer la estructura
factorial de los sindromes. A nivel
de los trastornos afectivos, es en los
cuadros depresivos donde proba-
blemente se han hecho mayores
aportes®, lo cual se ha reflejado en el
establecimiento de subtipos diag-
nosticos con diferentes caracteristicas
y prondstico variable ¢ .

Los informes sobre la estructura
factorial del sindrome maniaco son
escasos y se han realizado dentro
de procesos de validacion de escalas
de medicion. Los resultados de
estos analisis no son uniformes, lo
cual puede deberse a caracteristicas
de las poblaciones examinadas, o a
particularidades de los instrumentos
utilizados en la medicion. Aunque el
analisis factorial es un pro-
cedimiento recomendado en la va-
lidacion y desarrollo de escalas de
medicion ®-%, llama la atencién que
entre los instrumentos para evalua-
cioén de mania son pocos los que in-
cluyen en su proceso de desarrollo

un analisis de dominios .

Entre ellos estan la escala de eva-
luacion para mania (CARS-M)™®,
administrada por el clinico, la es-
cala del Estado Interno (ISS)® y el
Inventario de A utoreporte para
M anJa"?. En la construccién de la
CARS-M se realiz6 un analisis de
componentes principales que reveld
la presencia de dos factores: mania y
psicosis. En el desarrollo de la ISS
se aplicaron los algoritmos para
andlisis factorial de compo-
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nentes principales y se utilizo la
rotacion ortogonal varimax, resul-
tando cuatro factores: indice de de-
presion, bienestar, activacion y con-
flicto percibido ©.

Para el Inventario de Autoreporte
para Mania se desarroll6 un andlisis
factorial rotado que produjo dos
factores: euforia y disforia.

En Colombia, la literatura disponible
en salud mental no incluye ningin
trabajo que permita ubicar alguna
aproximacion a la caracterizacion
factorial del sindrome.

Para la realizacion del presente tra-
bajo se utilizo la escala de evalua-
cién de mania (MAS)"". Este es el
instrumento con el cual se tiene
mayor experiencia en pacientes con
enfermedad bipolar en el Hospital
San Juan de Dios (Santafé de Bogotd),
tanto para la valoracion inicial como
para el seguimiento de pacientes
hospitalizados'?. El instrumento fue
desarrollado por Bech y colaboradores
en 1975 y consta de 11 items que
evaltan el estado maniaco. Tiene la
limitante de no incluir items que
evalien atencion y  psicosis,
elementos que observamos con fre-
cuencia en los pacientes.

La determinacion de dimensiones
subyacentes, que den cuenta de la
mayor parte de variabilidad en las
mediciones, se realiza con técnicas
de analisis factorial '¥. Estos pro-
cedimientos permiten entender con
poca informacion qué es lo que los
datos estan midiendo (parsimonia).
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Asi se puede identificar las distintas
dimensiones que los datos re-
presentan™” .

MATERIALES Y METODOS

La muestra consistio de 89 pacientes
evaluados consecutivamente
entre marzo de 1998 y marzo de
1999. Todos los sujetos fueron va-
lorados en los servicios de Urgen-
cias o de Consulta Externa del Hos-
pital San Juan de Dios de Santafé
de Bogota por el mismo grupo de
investigadores. Los pacientes asis-
tieron al hospital para evaluacion
psiquidtrica por presentar
sintoma-tologia productiva. Aquellos
a quienes se les hizo un diagnostico
inicial de Trastorno bipolar, fueron
de nuevo valorados por el grupo
de investigadores para verificar el
acuerdo sobre el diagnoéstico
DS-MIV de Trastorno bipolar I,
episodio actual maniaco o mixto y
solo en los cuales hubo concordancia
en el diagnostico ingresaron al
estudio. Ademéas se realizd la
medicion de severidad de los
sintomas con la escala MAS de
Bech, pero teniendo en cuenta que
se han detectado que esta escala no
evaliia todos los dominios tedricos
del sindrome, se incluyeron
mediciones para atencion y psicosis
de acuerdo al instrumento presentado
en el Anexo 1.

El presente estudio hace parte de
un proyecto de evaluacion y desa-
rrollo de instrumentos de evalua-
cion integral del sindrome maniaco
y fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de
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la Universidad Nacional de Colom-
bia.

La prueba de normalidad de las
variables continuas se efectué con
los estadisticos de Shapiro-Wilk,
Shapiro Francia y Martinez Iglewitz
utilizando el paquete estadistico
NCSSO. Los otros pasos del proce-
samiento de datos se efectuaron en
el paquete estadistico STATA 5.0.
La medicion de la consistencia in-
terna se realizd6 con el alfa de
Cronbach. Teniendo en cuenta la
naturaleza ordinal de las variables
correspondientes a los items de las
escalas, se efectud analisis de corre-
lacion con el coeficiente de
Spear-man. Se aplicaron los
algoritmos para andlisis factorial
de componentes principales y se
utilizé la rotacion ortogonal varimax
buscando mejorar la
interpretabilidad de los factores .

Tabla 1

Coeficientes de correlacion entre

Pareja de items

Actividad motora - Contacto

Actividad motora - Intensidad de la voz
Actividad motora - distractilidad
Actividad motora - agresividad
Actividad motora - otras creencias extrafias
Contacto-Trabajo

Contacto - Sexo

Contacto - Intensidad de la voz
Contacto - Distractilidad

Contacto - Intensidad voz

Suefio - Trabajo

Autoestima - Trabajo

I:?istractilidad - Trabajo

Para determinar el nimero de fac-
tores a analizar se utiliz6 el método
de componentes principales, to-
mando como criterios de seleccion
de factores la presencia de valores
propios mayores de 14 y el grafico
de Cattell'”. Para la descripcion de
los componentes de cada dominio se
consideraron los coeficientes de las
cargas factoriales.

RESULTADOS

De los 89 pacientes, el 66% eran
mujeres y el 34% hombres. El puntaje
total de la escala de mania MAS
presentd una distribucion normal
con media 25.2 y desviacion estandar
7.8. El puntaje de la escala no fue
diferente entre hombres y mujeres
(=048, p> 111 =0.62).

Los items que tuvieron un mayor
puntaje en este grupo fueron «au-
toestima», «trabajo» y «suefio». Los
menores puntajes correspondieron a
los items «sexo», «fuga de ideas» e
«intensidad de la
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En la matriz de co-
Coeficiente rrelacion los puntajes
0.60 mas altos corres-
0.60 .
0.70 pondieron a los pa-
0.55 res
0.55 «distractilidad-acti
0.60 vidad motora». Los
0.60 puntajes de co-
0.58 rrelacion mas re-
0.60 .
0.60 presentativos  se
0.55 muestran en la Ta-
055 bla 1. Todos los
055 j puntajes de correla-

cion fueron signifi-
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Se encontrd que los items que se co-
rrelacionan con un mayor nimero
de sintomas son «actividad motora»
y «contactoy, lo cual sugiere que son
elementos con tendencia a com-
portarse como marcadores del sin-
drome.

Teniendo en cuenta que la escala
del MAS fue complementada con
items adicionales para evaluar psi-
cosis y atencion, se determind el im-
pacto de esta adicion midiendo los
niveles de consistencia interna. El
coeficiente alfa de Cronbach de la
escala con la adicion es de 0.86, pun-
taje que se encuentra dentro del
rango recomendado de 0.7 2 0.9 ©.

Se obtuvo una solucion de cuatro
factores aplicando el procedimiento
de analisis descrito antes. Los items
fueron estandarizados previamente,
teniendo en cuenta la dife-

rente escala de medicion. Cuatro de
los valores propios fueron mayores
de 1 (Tabla 2) y la curva de sedi-
mentacion muestra 4 puntos antes
de la tendencia horizontal (Fig. 1).

La interpretabilidad de los factores
mejord luego de efectuar una rota-
cion ortogonal (Varimax), al au-
mentar los valores de carga de va-
rios de los items.

El item que explora trabajo no se
incluy6 dentro del analisis de las
estructuras factoriales ya que, mas
que un marcador del sindrome, es
un medidor de sensibilidad al cambio
de la escala de mania, al evaluar el
impacto  desadaptativo y la
recuperacion. De acuerdo con lo
anterior, la estructura de cada uno
de los factores es la siguiente:

Factor 1: constituido por los items
«actividad motora», «intensidad de

Tabla 2
Componentes principales retenidos y valores propios
Componente Eigenvalue Diferencia Proporcién Acumulado
1 5.64337 4.02839 0.4031 0.4031
2 1.61498 0.30448 0.1154 0.5185
3 1.31050 0.26156 0.0936 0.6121
4 1.04894 0.27976 0.0749 0.6870
5 0.76918 0.01282 0.0549 0.7419
6 0.75635 0.18790 0.0540 0.7960
7 0.56846 0.09092 0.0406 0.8366
8 0.47754 0.04284 0.0341 0.8707
9 0.43470 0.06784 0.0311 0.9017
10 0.36686 0.01831 0.0262 0.9279
11 0.34855 0.07931 0.0249 0.9528
12 0.26924 0.06702 0.0192 0.9720
13 0.20221 0.01311 0.0144 0.9865
14 0.18910 0.0135 1.0000
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la voz», «agresividad» y «contactoy.
Puede denominarse corno un factor
de activacion.

Factor 2: constituido por los items

«otras creencias extrafias (delirios)» y

«alucinaciones». Esta claramente

constituido como un factor de psi-
COSIS.

Factor 3: incluye los items «sexo»,
«autoestima» y «suefio». Podria de-

nominarse como un factor de vida
de relacion.

Factor

4: incluye los items
«distrac-tilidady, «actividad verbaly,

«fuga de ideas» y «humor». Puede
denominarse  como

cognosciti-vo-afectivo.

un factor

La medicion de la consistencia in-
terna de cada uno de estos factores

se efectué mediante el alfa de

Cronbach arrojando los siguientes
valores:

Factor de activacion: 0.84 Factor de
psicosis: 0.46 Factor de vida de

relacion: 0.62 Factor cognoscitivo -
afectivo: 0.73

DISCUSION

El presente estudio busca determinar
las caracteristicas nucleares del
sindrome maniaco en nuestro me-
dio, a partir de la aplicacion de un
instrumento de evaluacion modifi-
cado. La importancia de esta
aproximacion es establecer la es-
tructura subyacente del sindrome,
delimitar los signos y sintomas que
tienen mayor peso como elementos
constitutivos de este trastorno y ca-
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racterizar las particularidades clinicas
de pacientes entre nosotros.

El analisis de dominios del sindrome
maniaco utilizando la escala de
evaluacion de Mania de Bech, junto
con una adicion de items para ex-
plorar atencion y psicosis, reporta la
presencia de cuatro factores: ac-
tivacion, psicosis, vida de relacion y
cognoscitivo-afectivo.

Los items incluidos en el dominio
«activacion», son los mismos que
tienen los mayores puntajes de co-
rrelacion con otros sintomas. Esta
observacion concuerda con los ha-
llazgos de Bauer y colaboradores',
quienes consideran que las varia-
bles relacionadas con el nivel de ac-
tivacion constituyen las caracteris-
ticas nucleares del sindrome maniaco
y no el estado de animo. Estos
autores incluyen como items de este
dominio, los siguientes:

- Me siento acelerado internamente
- Mis pensamientos van rapido

- Me siento hiperactivo

- Me siento descansado

- Me siento impulsivo.

En nuestro estudio, los items adi-
cionales incluidos en el instrumento
de medicion correspondientes a
alucinaciones y otras creencias ex-
trafias, se ubicaron en el dominio
que denominamos «psicosis». Este
factor resulto también presente en el
trabajo de Altman y colaboradores ®,
quienes incluyeron items como
delirios, alucinaciones, tras-
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tornos del pensamiento, orientacion e
introspeccion. Estos autores con-
sideran que dicho factor debe eva-
luarse como una subescala, dejando
el factor Mania como el nucleo del
sindrome maniaco.

Llama la atencion que en el trabajo
de Shugar y colaboradores "%, los
elementos psicéticos, junto con el
incremento de la  actividad
psico-motora, se ubican en el factor
1 que los autores denominan
«disforia»: Considerando nuestros
hallazgos, estos son factores bien
diferenciados y no son
adecuadamente descritos con esta
denominacion. También en el trabajo
de Shugar se plantea que el
incremento de la actividad motora
acompafado de otros sintomas, es
mas representativo del sindrome
maniaco acumulando un 43.9% de la
varianza total, mientras que el factor
2, que incluye elacién, grandiosidad,
actividad sexual y verbosidad,
acumula solo el 9,5% de la varianza.
En nuestro estudio estas variables
se distribuyeron en los factores
«vida de Relacion» y
«cognoscitivo-afectivoy.

Es de anotar que el item que corres-
ponde a trabajo aparece con altos
puntajes de correlacion con otros
items, lo cual se explica porque las
alteraciones en el suefio, la
distrac-tibilidad, el aumento del
contacto  interpersonal 'y el
incremento en la autoestima llevan
a conflictos y a un deterioro en el
desempeiio laboral. Es decir, este
item puede considerarse mas como
un marcador de
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evoluciéon que como un marcador
de estado.

Este trabajo muestra que en el sin-
drome maniaco pueden definirse
diferentes componentes que repre-
sentan distintas dimensiones dentro
de la misma construccion. Algunas
de estas dimensiones no tienen
adecuada consistencia, como en el
caso del dominio llamado
«psicosis» que presenta un valor de
alpha de 0,46. Este hallazgo esta en
concordancia con la propuesta de
otros autores de incluir estos sin-
tomas en una subescala y no dentro
de la medicidon especifica del sin-
drome.

El dominio «activacion» es el que
recoge la mayor parte de la varian-za
(40% aplicando procedimientos de
componentes principales 'y 74%
aplicando factores principales). El
item correspondiente al afecto eufo-
rico queda ubicado en el factor
«cognoscitivo-afectivo» que recoge
solo un 7.5% de la varianza. Esto
sugiere el peso que dentro del sin-
drome maniaco tiene el componente
de activacion, y que plantearian la
probabilidad de inconsistencia en
ciertos sistemas de diagnostico vi-
gentes que proponen el afecto como
categoria central de este sindrome.

Anexo 1

Otras creencias falsas (delirios):

Creencias personales que no se ajustan a la realidad, diferentes de los
contenidos depresivos o megalomaniacos ya explorados y que no corres-
ponden a ideas sobrevalora das. 0. Ausente.

1. Presencia dudosa o de significacion clinica cuestionable.

2. Se evidencian creencias falsas pero el paciente no esta completamente

convencido de ellas.

3. Creencias falsas sobre las cuales hay conviccion por parte del paciente
pero que no afectan su comportamiento.

4. Creencias falsas sobre las cuales hay conviccion y afectan el comporta-
miento del paciente aunque este trata de controlarlo.

5. Las creencias falsas sobre las cuales hay conviccion y son actuadas

abiertamente por el paciente.

Cree que alguna persona quiere perjudicarlo?

Hay algin complot contra usted?

Cree que su compaiiero(a) le esta siendo infiel?
Ha tenido alguna experiencia religiosa especial?
Hay algo que cree que esté mal en su cuerpo?
Siente que la gente habla o se rie de usted?
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Se siente controlado por alguna fuerza extrafia?
Siente que sus pensamientos se difunden como ondas de radio y otros
pueden escucharlos?

Alucinaciones:

Percepcion sensorial sin estimulo desencadenante. 0.

Ausente.

1. Se sospecha su presencia pero no puede confirmarse.

2. Presentes, pero el paciente estd conciente que no son reales y puede
ignorarlas.

3. Definitivamente presentes y el paciente esta convencido de que son
hechos reales, pero tienen poca influencia en su comportamiento.

4. Las alucinaciones tienen efecto significativo sobre los pensamientos sen-
timientos o conducta.

5. Las alucinaciones generan acciones que tienen gran impacto sobre el
paciente o sobre otros.

Ha escuchado sonidos o voces de gente hablando sin que haya nadie alre-
dedor?

Ha tenido visiones o percibido olores que los demas no parecen notar? Ha
tenido alguna otra percepcion sensorial fuera de lo comun? Esas
percepciones le han ocasionado algun tipo de problema o dificultad?

Distractibilidad:

El paciente facilmente se distrae con estimulos externos sin importancia.

0. Ausente.

1. Aumento dudoso o de significacion clinica cuestionable.

2. Leve, presente pero sin interferir con sus tareas ni su conversacion.

3. Moderada, interfiere un poco con la conversacion o con sus tareas.

4. Severa, interfiere frecuentemente con la conversacion o sus tareas.

5. Extrema, el paciente es incapaz de mantener la atencion en la conversacion
o0 en alguna tarea.
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