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RESUMEN

Los trastornos de personalidad son patrones permanentes e inflexibles de experiencia
interna y comportamiento que se aparta de las expectativas culturales del sujeto. Deterioran
el funcionamiento social y ocupacional, ocasionan malestar emocional sin que exista una
pérdida del contacto con la realidad. Existe una problematica especifica de trastornos
mentales en estudiantes universitarios, no asi especificamente los trastornos de
personalidad ya que no se ha estudiado, por lo que se realizd la presente investigacion
PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE QUINTO
ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. Obijetivos: Identificar la prevalencia de
Trastornos de Personalidad en estudiantes de quinto afio de medicina de la Universidad de
San Carlos de Guatemala que realizan la rotacion de Psiquiatria en el Hospital Nacional de
Salud Mental, Metodologia: La unidad de evaluacién fueron los 597 estudiantes de quinto
ano de la carrera de medicina, el total de la muestra obtenida fue de 75 estudiantes.
Resultados: En cuanto caracteristicas epidemioldgica el 61.58% son hombres y el 38.42%
mujeres. La totalidad de los estudiantes son solteros. La prevalencia de trastornos de la
personalidad es de 17.33%, del cual el 23.07% presenta trastorno obsesivo compulsivo y
trastorno histrionico, el 15,38 % presenta trastorno dependiente y trastorno narcisista y un
7.69% presenta trastorno evitativo. El 61.54% de la poblacién que presenta un trastorno de
la personalidad presenta al menos un trastorno mental; de los cuales predomina trastorno
de ansiedad generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de angustia, dependencia y
abuso de alcohol.
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. INTRODUCCION

El “trastorno mental” se define como un deterioro en el funcionamiento de psicoldgico de la
persona, que se desvia de un concepto normativo, asociado a enfermedad y que limita sus
interrelaciones. Los trastornos depresivos y de ansiedad tienen mayor prevalencia en la
poblaciéon general, lo cual se incrementa en poblaciones especificas. Segun la encuesta
nacional de salud mental en nuestro pais la prevalencia de padecer una enfermedad mental
es de 27.8%, siendo los principales trastornos que afectan a la poblacion, los trastornos
neuroticos (20.6%), trastornos del humor (8%), uso y abuso de sustancias (7.8%) y
trastornos psicéticos no afectivos (2.2%). Con respecto a la prevalencia de uso y abuso de

sustancias el alcohol presenta un 5.20%,

00 el tabaco un 3.7% vy otras sustancias 0.20% (26). Se considera que una parte de la
poblacion con ciertas caracteristicas especificas (sociales, médicas y ambientales),puede
ser mas vulnerable aun de padecer un trastorno mental; en nuestro medio se evidencié que
el grupo de mayor vulnerabilidad entre 18-25 afios, edad promedio de un estudiante
universitario, por lo que se hace relevante el estudio de este tipo de patologia y conociendo
que el estudiante universitario y aun mas el de medicina, esta sometido a numerosas fuentes
de estrés, que lo hacen mas susceptible a sufrir una variedad de trastornos mentales, sin

embargo no se le ha prestado la debida importancia en nuestro medio.

Los hallazgos a nivel de estudiantes universitarios muestran incidencias consistentemente
altas trastornos de salud mental. Entre ellos, los trastornos de ansiedad, presentan una tasa
cercana al 15 %, siendo mas frecuentes en mujeres (19.5%) que hombres (8%), excepto el
trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social, cuyas tasas son semejantes 7% (23, 24). A
nivel internacional son pocos los estudios realizados con estudiantes de medicina y los que
se han realizado han explorado trastornos especificos como depresion; los estudios sugieren
una alta tasa de ansiedad y depresion entre los estudiantes de medicina, con niveles mucho

mas altos de distrés psicoldgico que la poblacion general (4).

Los trastornos de personalidad (TP) son patrones permanentes e inflexibles de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas culturales del
sujeto (1, 2). Deterioran el funcionamiento social y ocupacional, ocasionan malestar

emocional sin que exista una pérdida del contacto con la realidad. Dada las exigencias que



la etapa juvenil supone en la consolidacion de la identidad, la emergencia de trastorno de la
personalidad en este periodo del ciclo vital podria no ser infrecuente. La prevalencia de los
trastornos de personalidad es elevada en la poblacién en general, se estima que hay una

prevalencia del 10 al 13%.

En nuestro medio se conoce existe una problematica especifica de trastornos mentales en
estudiantes universitarios, no asi especificamente los trastornos de personalidad ya que no
se ha estudiado. Pese a constituir una poblacién privilegiada en términos sociales, es
frecuente que los estudiantes universitarios presenten distintas dificultades que afecten
su bienestar y les impidan una adaptacion apropiada lo cual justifica la realizacién del
presente estudio descriptivo para identificar la prevalencia de trastornos de personalidad
y su caracterizacion estudiantes de quinto afno de medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que realizan la rotacion de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud

Mental en la ciudad de Guatemala durante los afios 2014 y 2015.



Il ANTECEDENTES

2.1. La Personalidad

2.1.1. Definicion

Segun Real Academia espafiola es la diferencia individual que constituye a cada persona
y la distingue de otra; conjunto de caracteristicas o cualidades originales que destacan en

algunas personas.

La personalidad nos permite conocer de forma aproximada los motivos que llevan a un
individuo a actuar, a sentir, a pensar y a desenvolverse en un medio; por otro lado, la
personalidad permite conocer la manera en la cual una persona puede aprender del
entorno. Es una estructura dinamica particular en la que se integran elementos fisicos,
psiquicos (emocionales y conductuales) y socioculturales. En esta estructura se da un rasgo
principal o sobresaliente para cada individuo lo que es prioritario; es una forma de
respuesta a situaciones o circunstancias, seria la consistencia de ésta. Integra las
funciones fisicas y psicolégicas de cada individuo y por ultimo se entiende que la
personalidad no es algo estatico sino variable, susceptible y receptivo, pero que dichos
cambios se dan dentro de un proceso vital y que se mantienen con cierta estabilidad o cierto

estilo particular a lo largo del tiempo.

2.1.2. Componentes de la personalidad

La personalidad esta integrada por factores que se interrelacionan para determinarla, los

cuales son:

El temperamento: Nos dispone de manera innata a reaccionar de forma particular a los
estimulos ambientales. Es un conjunto de disposiciones afectivas predominantes que rigen
las relaciones del individuo con el exterior y se basa en la herencia biolégica que hemos
recibido por lo que es dificil de modificar.

El caracter: Se forma mediante los habitos o comportamiento adquiridos mediante
aprendizaje a lo largo de la vida, y es modificable. Se refiere a las propiedades (normas
sociales, comportamientos, lenguaje, entre otros) de un individuo, pero afiade un matiz:

expresa un juicio de valor sobre el modo de ser.



2.2. Trastornos De La Personalidad

Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse
y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia
gama de contextos sociales y personales. Los rasgos de personalidad sélo constituyen
trastornos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando causan un
deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo, se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la
edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y sobrelleva malestar o perjuicios para el
sujeto. Se manifiesta en al menos dos de las siguientes areas: cognoscitiva, afectiva, de

la actividad interpersonal o del control de los impulsos.

2.2.1. Trastornos de la personalidad del grupo A

2.21.1. Trastorno paranoide de la personalidad

2.2.1.1.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno paranoide de la personalidad es un patron de
desconfianza y suspicacia general hacia los otros, de forma que las intenciones de éstos
son interpretadas como maliciosas. Este patron empieza al principio de la edad adulta y

aparece en diversos contextos.

Los individuos con este trastorno dan por hecho que los demas se van a aprovechar de
ellos, les van a hacer dafio o les van a engafiar, aunque no tengan prueba alguna que apoye
estas previsiones. Con pocas o ninguna prueba, tienen base suficiente para sospechar que
los demas estan urdiendo algun complot en su contra y que pueden ser atacados en
cualquier momento, de repente y sin ninguna razon. Frecuentemente, sin que haya prueba
objetiva de ello, sienten que han sido ofendidos profunda e irreversiblemente por otra
persona o personas. Estan preocupados por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la
fidelidad de sus amigos y socios, cuyos actos son escrutados minuciosamente en busca de

pruebas de intenciones hostiles.

Cualquier desviacién que perciban en la fidelidad o la lealtad sirve como prueba a sus

suposiciones. Cuando algin amigo o socio se muestra leal con ellos, estan tan
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sorprendidos, que no pueden tener confianza o creer en él. Si se encuentran con problemas,
piensan que lo que van a hacer sus amigos 0 socios es atacarles o ignorarles.

Son reacios a confiar o intimar con los demas, porque temen que la informacién que
compartan sea utilizada en su contra. Pueden negarse a contestar preguntas personales
diciendo que esa informacion «no es asunto de los demas». En las observaciones o los
hechos mas inocentes vislumbran significados ocultos que son degradantes o
amenazantes. Por ejemplo, un sujeto con este trastorno puede malinterpretar un error
legitimo de un dependiente de una tienda como un intento deliberado de no dar bien el
cambio o puede ver una observacién humoristica de un companiero de trabajo como sifuera

un ataque en toda regla.

Los halagos son frecuentemente malinterpretados (por ejemplo: un elogio de algo que
acaban de comprar puede malinterpretarse como una critica por ser egoista; un halago por
algun logro se malinterpreta como un intento de coartar una actuacion mejor). Pueden ver
una oferta de ayuda como una critica en el sentido de que no lo estan haciendo
suficientemente bien ellos solos. Los individuos con este trastorno suelen albergar rencores
y son incapaces de olvidar los insultos, injurias 0 desprecios de que creen haber sido objeto.
El menor desprecio provoca una gran hostilidad, que persiste durante mucho tiempo.
Puesto que siempre estan pendientes de las malas intenciones de los demas, sienten a
menudo que su persona o su reputacion han sido atacadas o que se les ha mostrado
desconsideracion de alguna otra manera. Contraatacan con rapidez y reaccionan con ira
ante los ultrajes que perciben. Los sujetos con este trastorno pueden ser patolégicamente
celosos, sospechando a menudo que su conyuge o su pareja les es infiel sin tener una

justificacion adecuada.

2.2.1.1.2. Prevalencia

Es del 0,5-2,5% en la poblacion general, del 10-20% en los hospitales psiquiatricos y del

2-10% en los pacientes psiquiatricos ambulatorios.



2.21.2. Trastorno Esquizoide De La Personalidad

2.2.1.2.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno esquizoide de la personalidad es un patrén general
de distanciamiento de las relaciones sociales y de restriccion de la expresion emocional en
el plano interpersonal. Este patrén comienza al principio de la edad adulta y se da en
diversos contextos. Los sujetos con trastorno esquizoide de la personalidad no demuestran
tener deseos de intimidad, parecen indiferentes a las oportunidades de establecer
relaciones personales y no parece que les satisfaga demasiado formar parte de una familia
o de un grupo social. Prefieren emplear el tiempo en si mismos, mas que estar con otras
personas. Suelen estar socialmente aislados o ser «solitarios» y casi siempre escogen
actividades solitarias o aficiones que no requieran interacciones con otras personas.

Prefieren las tareas mecanicas o abstractas como los juegos de ordenador 0 matematicos.

Pueden mostrar un interés muy escaso en tener experiencias sexuales con otra persona.
Suele haber una reduccion de la sensacion de placer a partir de experiencias sensoriales,
corporales o interpersonales, como pasear por una playa tomando el sol o hacer el amor.
Los sujetos con trastorno esquizoide de la personalidad suelen parecer indiferentes a la
aprobacién o la critica de los demas y no muestran preocupacién alguna por lo que los
demas puedan pensar de ellos. Pueden abstraerse de las sutilezas normales en la
interaccion social y a menudo no responden adecuadamente a las normas sociales, de
forma que parecen socialmente ineptos o superficiales y enfrascados en si mismos.
Habitualmente, muestran un aspecto «blando» sin reactividad emocional observable y con
pocos gestos o expresiones faciales de reciprocidad, como sonrisas. Refieren que rara vez

experimentan emociones fuertes como ira o alegria.

Frecuentemente manifiestan una afectividad restringida y se muestran frios y distantes.
Sin embargo, en las raras ocasiones en que estos individuos se sienten, aunque sea
temporalmente, coémodo hablando de si mismos, pueden reconocer que tienen
sentimientos desagradables, en especial en lo que se relaciona con las interacciones

sociales.



2.2.1.2.2. Prevalencia

El trastorno esquizoide de la personalidad es poco frecuente en el entorno clinico.

2.2.1.3. Trastorno Esquizotipico De La Personalidad

2.2.1.3.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno esquizotipico de la personalidad es un patron
general de déficit sociales e interpersonales caracterizados por un malestar agudo y una
capacidad reducida para las relaciones personales, asi como por distorsiones cognoscitivas
o perceptivas y excentricidades del comportamiento. Este patron comienza al inicio de la

edad adulta y se observa en diversos contextos.

Los individuos con trastorno esquizotipico de la personalidad suelen tener ideas de
referencia (por ejemplo, interpretaciones incorrectas de incidentes casuales vy
acontecimientos externos como poseedores de un significado especial e inhabitual
especifico para esa persona). Esto debe diferenciarse de las ideas delirantes de referencia
en las que las creencias son mantenidas con una conviccion delirante. Estos sujetos
pueden ser supersticiosos o estar preocupados por fendmenos paranormales ajenos a las
normas de su propia subcultura. Pueden sentir que tienen poderes especiales para notar
los hechos antes de que sucedan o para leer los pensamientos de los demas. Pueden creer
que tienen un control magico sobre los demas, que puede ser utilizado directamente (por
ejemplo, creer que el que la esposa saque el perro a pasear es el resultado directo de que
uno pensase que debia hacerlo una hora antes) o indirectamente a través de realizar
rituales magicos (por ejemplo, pasar tres veces por encima de un determinado objeto para
evitar que ocurra alguna desgracia). Pueden presentarse alteraciones perceptivas (por
ejemplo, sentir que otra persona esta presente u oir una voz murmurar su nombre). Su
lenguaje puede incluir frases o construcciones raras o idiosincrasicas. Frecuentemente es
indefinido, disgresivo o vago, pero sin un verdadero descarrilamiento o incoherencia. Las
respuestas pueden ser demasiado concretas o demasiado abstractas y las palabras y los
conceptos se aplican algunas veces de formas poco habituales. Los individuos con este
trastorno suelen ser recelosos y pueden presentar ideacion paranoide (por ejemplo, creer
que sus colegas en el trabajo estan tratando de manchar su reputacién ante su jefe).

Frecuentemente, no son capaces de hacer servir todo el abanico de afectos y habilidades
7



interpersonales necesarias para relacionarse adecuadamente y, por tanto, suelen
interactuar con los demas de una manera inapropiada, inflexible o constrefiida. Estos
sujetos son considerados frecuentemente raros o excéntricos a causa de sus manierismos
poco corrientes, una forma tosca de vestir que «no se lleva» y una falta de atencion a las
convenciones sociales habituales (por ejemplo, la persona puede evitar el contacto visual,
vestir ropas tefiidas y mal hechas y ser incapaz de participar en las bromas con los

compafieros del trabajo).

Los sujetos con trastorno esquizotipico de la personalidad interpretan como problematicas
las relaciones interpersonales y no se encuentran comodos relacionandose con otras
personas. Aunque pueden expresar infelicidad debido a la falta de relaciones, su
comportamiento sugiere una falta de deseos de contactos intimos. Como resultado,
acostumbran a tener pocos o ningun amigo intimo o persona de confianza aparte de los
familiares de primer grado. Se sienten ansiosos en situaciones sociales, especialmente en
las que implican a gente desconocida. Interactian con otros cuando tienen que hacerlo,
pero prefieren encerrarse en si mismos, porque sienten que ellos son diferentes de los

demas y no «encajany.

2.2.1.3.2. Prevalencia

Se observa aproximadamente en el 3% de la poblacion general.

2.2.2. Trastornos de la personalidad del grupo B

2.2.21. Trastorno antisocial de la personalidad

2.2.21.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno antisocial de la personalidad es un patrén general
de desprecio y violacién de los derechos de los demas, que comienza en la infancia o el
principio de la adolescencia y continda en la edad adulta. Este patrén también ha sido
denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad. Puesto que el
engafo y la manipulacidon son caracteristicas centrales del trastorno antisocial de la
personalidad, puede ser especialmente util integrar la informacion obtenida en Ia
evaluacién clinica sistematica con la informacién recogida de fuentes colaterales. Para

que se pueda establecer este diagndstico el sujeto debe tener al menos 18 afos y tener
8



historia de algunos sintomas de un trastorno disocial antes de los 15 anos. El trastorno
disocial implica un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan
los derechos basicos de los demas o las principales reglas o normas sociales apropiadas
para la edad. Los comportamientos caracteristicos especificos del trastorno disocial forman
parte de una de estas cuatro categorias: agresion a la gente o los animales, destruccion de

la propiedad, fraudes o hurtos, o violacion grave de las normas.

El patron de comportamiento antisocial persiste hasta la edad adulta. No logran adaptarse
a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal. Pueden perpetrar
repetidamente actos que son motivo de detencion (que puede o no producirse) como la
destruccion de una propiedad, hostigar o robar a otros, o dedicarse a actividades ilegales.

Desprecian los deseos, derechos o sentimientos de los demas.

Frecuentemente, engafian y manipulan con tal de conseguir provecho o placer personales
(por ejemplo, para obtener dinero, sexo o poder). Pueden mentir repetidamente, utilizar un
alias, estafar a otros o simular una enfermedad. Se puede poner de manifiesto un patrén
de impulsividad mediante la incapacidad para planificar el futuro. Las decisiones se toman
sin pensar, sin prevenir nada y sin tener en cuenta las consecuencias para uno mismo o
para los demas, lo que puede ocasionar cambios repentinos de trabajo, de lugar de
residencia o de amistades. Los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad
tienden a ser irritables y agresivos y pueden tener peleas fisicas repetidas o cometer actos

de agresion (incluidos los malos tratos al conyuge o a los nifios).

Estos individuos también muestran una despreocupaciéon imprudente por su seguridad o
la de los demas. Esto puede demostrarse en su forma de conducir (repetidos excesos de
velocidad, conducir estando intoxicado, accidentes multiples). Pueden involucrarse en
comportamientos sexuales o consumo de sustancias que tengan un alto riesgo de producir
consecuencias perjudiciales. Pueden descuidar o abandonar el cuidado de un nifio de

forma que puede poner a ese nifio en peligro.

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienden a ser continua y
extremadamente irresponsables. EI comportamiento irresponsable en el trabajo puede
indicarse por periodos significativos de desempleo aun teniendo oportunidades de trabajar,

o por el abandono de varios trabajos sin tener planes realistas para conseguir otro trabajo.



La irresponsabilidad econdmica viene indicada por actos como morosidad en las deudas y
falta de mantenimiento de los hijos o de otras personas que dependen de ellos de forma
habitual. Los individuos con trastorno antisocial de la personalidad tienen pocos
remordimientos por las consecuencias de sus actos. Pueden ser indiferentes o dar
justificaciones superficiales por haber ofendido, maltratado o robado a alguien (por ejemplo,
«la vida es dura», «el que es perdedor es porque lo merece» 0 «de todas formas le hubiese
ocurrido»). Estas personas pueden culpar a las victimas por ser tontos, débiles o por
merecer su mala suerte, pueden minimizar las consecuencias desagradables de sus actos
0, simplemente, mostrar una completa indiferencia. En general, no dan ninguna
compensacion ni resarcen a nadie por su comportamiento. Pueden pensar que todo el
mundo se esfuerza por «servir al nimero uno» y que uno no debe detenerse ante nada

para evitar que le intimiden.

2.2.2.1.2. Prevalencia

En la poblacion general es aproximadamente del 3% en los varones y del 1% en las
mujeres. Las estimaciones de la prevalencia en poblaciones clinicas han variado entre el 3
y el 30%, dependiendo de las caracteristicas predominantes de las muestras. En los lugares
de tratamiento de abuso de sustancias y en la carcel o en el marco forense, se han

encontrado cifras de prevalencia incluso mas elevadas.

2.2.2.2. Trastorno limite de la personalidad

2.2.2.2.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno limite de la personalidad es un patron general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, y una notable
impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos. Los
sujetos con un trastorno limite de la personalidad realizan frenéticos esfuerzos para evitar
un abandono real o imaginado. La percepcion de una inminente separacion o rechazo, o la
pérdida de la estructura externa, pueden ocasionar cambios profundos en la autoimagen,

afectividad, cognicion y comportamiento.

Estos sujetos son muy sensibles a las circunstancias ambientales. Experimentan intensos

temores a ser abandonados y una ira inapropiada incluso ante una separacion que en
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realidad es por un tiempo limitado o cuando se producen cambios inevitables en los planes
(por ejemplo: reaccion de desesperacion brusca cuando el clinico les anuncia el final de su
tiempo de visita, angustia o enfurecimiento cuando alguien importante para ellos se retrasa
aunque sea so6lo unos minutos o cuando tiene que cancelar su cita). Pueden creer que este

«abandono» implica el ser «malos».

Los individuos con un trastorno limite de la personalidad presentan un patron de relaciones
inestables e intensas. Pueden idealizar a quienes se ocupan de ellos o0 a sus amantes las
primeras veces que se tratan, pedirles que estén mucho tiempo a su lado y compartir muy
pronto los detalles mas intimos. Sin embargo, cambian rapidamente de idealizar a los
demas a devaluarlos, pensando que no les prestan suficiente atencién, no les dan
demasiado o no «estan» lo suficiente. Estos sujetos pueden empatizar y ofrecer algo a los
demas, pero so6lo con la expectativa de que la otra persona «esté alli» para corresponderles
satisfaciendo sus propias necesidades o demandas. Son propensos asimismo a los
cambios dramaticos en su opinidn sobre los demas, que pueden ser vistos alternativamente
como apoyos beneficiosos o cruelmente punitivos. Tales cambios suelen reflejar la
desilusion con alguna de las personas que se ocupa de ellos y cuyas cualidades positivas

han sido idealizadas o de quien se espera el rechazo o abandono.

Puede haber una alteracién de la identidad caracterizada por una notable y persistente
inestabilidad en la autoimagen o en el sentido de uno mismo. Se presentan cambios bruscos
y dramaticos de la autoimagen, caracterizados por cambios de objetivos, valores y
aspiraciones profesionales. Pueden producirse cambios bruscos de las opiniones y los
planes sobre el futuro de los estudios, la identidad sexual, la escala de valores y el tipo de
amistades. Estos sujetos pueden cambiar bruscamente desde el papel de suplicar la
necesidad de ayuda hasta el de vengador justiciero de una afrenta ya pasada. Si bien lo
habitual es que su autoimagen esté basada en ser perverso o desgraciado, a veces los
individuos con este trastorno tienen también el sentimiento de que no existen en absoluto.
Estas experiencias suelen ocurrir en situaciones en las que el sujeto percibe una falta de
relaciones significativas, de ayuda y de apoyo. Estos sujetos pueden presentar un mal
rendimiento laboral o escolar. Las personas con este trastorno demuestran impulsividad
en al menos dos areas potencialmente peligrosas para ellos mismos. Pueden apostar,
gastar dinero irresponsablemente, darse atracones, abusar de sustancias, involucrarse en
practicas sexuales no seguras o conducir temerariamente. Los sujetos con trastorno limite
de la personalidad presentan comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes

o comportamiento de automutilacién. El suicidio consumado se observa en un 8-10% de
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estos sujetos y los actos de automutilacion (cortarse o quemarse) y las amenazas e intentos

suicidas son muy frecuentes.

El intento de suicidio recurrente es con frecuencia uno de los motivos por los que estos
sujetos acuden a tratamiento. Estos actos autodestructivos suelen estar precipitados por los
temores a la separacion o al rechazo, o por la expectativa de tener que asumir una mayor
responsabilidad. La automutilacion puede ocurrir durante experiencias disociativas y a
menudo les proporciona un alivio por el hecho de reafirmarles en su capacidad para sentir

o por servirles de expiacién de su sentimiento de maldad.

El estado de animo basico de tipo disférico de los sujetos con un trastorno limite de la
personalidad suele ser interrumpido por periodos de ira, angustia o desesperacion, y son
raras las ocasiones en las que un estado de bienestar o satisfaccion llega a tomar el relevo.
Estos episodios pueden reflejar la extremada reactividad de estos individuos al estrés
interpersonal. Los sujetos con trastorno limite de la personalidad pueden estar
atormentados por sentimientos crénicos de vacio. Se aburren con facilidad y estan

buscando siempre algo que hacer.

Es frecuente que los sujetos con trastorno limite de la personalidad expresen ira
inapropiada e intensa o que tengan problemas para controlar la ira. Pueden mostrar
sarcasmo extremo, amargura persistente o explosiones verbales. Frecuentemente, la ira
es desencadenada cuando consideran a una de las personas que se ocupa de ellos o0 a
un amante negligente, represor, despreocupado o que le abandona. Estas expresiones de
ira suelen ir seguidas de pena y culpabilidad y contribuyen al sentimiento que tienen de ser
malos. Durante periodos de estrés extremo, se pueden presentar ideacion paranoide
transitoria o sintomas disociativos (por ejemplo, despersonalizacion), pero generalmente
éstos son de duracion e intensidad insuficientes para merecer un diagnéstico adicional. Lo
mas habitual es que estos episodios ocurran como respuesta a un abandono real o
imaginado. Los sintomas tienden a ser pasajeros y duran entre minutos y horas. Con la
vuelta real o percibida de la ayuda de la persona que se ocupa de ellos puede producirse

la remision de los sintomas.
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2.2.2.2.2, Prevalencia

Se diagnostica con preferencia en mujeres (alrededor del 75%). La prevalencia del trastorno
limite de la personalidad es de alrededor del 2% de la poblacién general, aproximadamente
del 10% entre los sujetos vistos en los centros ambulatorios de salud mental y en torno al
20% entre los pacientes psiquiatricos ingresados. En las poblaciones clinicas con trastornos

de la personalidad se situa entre el 30 y el 60%.

2.2.2.3. Trastorno histriénico de la personalidad

2.2.2.3.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno histriéonico de la personalidad es la emotividad
generalizada y excesiva y el comportamiento de busqueda de atencién. Este patrén

empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los sujetos con trastorno histriénico de la personalidad no estan comodos o se sienten
despreciados cuando no son el centro de atencién. En general son vivaces y dramaticos y
tienden a llamar la atencién, pudiendo, al principio, seducir a sus nuevos conocidos por su
entusiasmo, por ser aparentemente muy abiertos o por ser seductores. Sin embargo, estas
cualidades van atenuandose con el tiempo a medida que estos sujetos demandan
continuamente ser el centro de atencién.

Hacen el papel de ser «el alma de la fiesta». Cuando no son el centro de atencién pueden
hacer algo dramatico (por ejemplo: inventar historias, hacer un drama) para atraer la
atencion sobre si mismos. Esta necesidad suele ser evidente en su comportamiento con el
clinico (por ejemplo: adular, hacer regalos, hacer descripciones dramaticas de los sintomas

fisicos y psicolégicos que son reemplazados por sintomas nuevos a cada visita).

El aspecto y el comportamiento de los individuos con este trastorno suelen ser
inapropiadamente provocadores y seductores desde el punto de vista sexual. Este
comportamiento esta dirigido no solo a las personas por las que el sujeto tiene un interés
sexual o romantico, sino que se da en una gran variedad de relaciones sociales, laborales

y profesionales, mas alla de lo que seria adecuado para ese contexto social.

La expresién emocional puede ser superficial y rapidamente cambiante. Los sujetos con

este trastorno utilizan permanentemente el aspecto fisico para llamar la atencion. Se
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preocupan mucho para impresionar a los demas mediante su aspecto y emplean una
cantidad excesiva de energias, tiempo y dinero en vestirse y acicalarse. Parece que
«busquen piropos» respecto a su aspecto y pueden trastornarse facilmente ante un
comentario critico sobre su apariencia o ante una fotografia en la que les parece que no
han quedado bien. Estos sujetos tienen una forma de hablar excesivamente subjetiva y
carente de matices. Expresan opiniones contundentes con un natural talento dramatico,
pero los argumentos subyacentes suelen ser vagos y difusos y no se apoyan en hechos ni
pormenores. Por ejemplo, un sujeto con trastorno histriénico de la personalidad puede
comentar que tal persona es un excelente ser humano, aunque es incapaz de proporcionar

ningun ejemplo especifico de alguna buena cualidad para apoyar esta afirmacion.

Las personas con este trastorno se caracterizan por la auto-dramatizacién, la teatralidad y
una expresion exagerada de la emocion. Pueden molestar a los amigos y conocidos con
sus demostraciones emotivas publicas (por ejemplo: abrazando con demasiado ardor a
gente que conocen poco, sollozando descontroladamente por cuestiones sentimentales
menores 0 con berrinches de mal genio). No obstante, es frecuente que sus emociones
parezcan encenderse y apagarse con demasiada rapidez para ser consideradas
profundas, lo que puede llevar a los demas a acusar a estos sujetos de fingir tales
sentimientos.

Los sujetos con trastorno histridnico de la personalidad son altamente sugestionables. Sus
opiniones y sentimientos son facilmente influenciados por los demas y por las modas del
momento. Pueden llegar a ser incluso demasiado confiados, especialmente respecto a las
figuras con una autoridad fuerte, de quienes tienden a pensar que les van a resolver
magicamente sus problemas. Son propensos a tener presentimientos y a adoptar
convicciones con rapidez. Los sujetos con este trastorno acostumbran a considerar las
relaciones mas intimas de lo que lo son en realidad, describiendo a casi cualquier conocido
como «mi querido amigo» o tuteando a los médicos después de haberles visto sélo una o
dos veces en circunstancias profesionales. Son frecuentes las evasiones hacia las fantasias

romanticas.
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2.2.2.3.2. Prevalencia

En la poblacion general sugieren una prevalencia del trastorno histrionico de la personalidad
aproximadamente del 2-3%. Utilizando evaluaciones estructuradas, se han senalado tasas

del 10-15% en centros de salud mental tanto hospitalarios como ambulatorios.

2.2.2.4. Trastorno Narcisista De La Personalidad

2.2.24.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno narcisista de la personalidad es un patrén general
de grandiosidad, necesidad de admiracion y falta de empatia que empieza al comienzo de
la edad adulta y que se da en diversos contextos. Los sujetos con este trastorno tienen un

sentido grandioso de auto-importancia.

Es habitual en ellos el sobrevalorar sus capacidades y exagerar sus conocimientos y
cualidades, con lo que frecuentemente dan la impresion de ser jactanciosos y presuntuosos.
Pueden asumir alegremente el que otros otorguen un valor exagerado a sus actos y
sorprenderse cuando no reciben las alabanzas que esperan y que creen merecer. Es
frecuente que de forma implicita en la exageracion de sus logros se dé una infravaloracion
(devaluacion) de la contribucion de los demas. A menudo estan preocupados por fantasias
de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor imaginarios. Pueden entregarse a
rumiaciones sobre la admiracion y los privilegios que «hace tiempo que les deben» y

compararse favorablemente con gente famosa o privilegiada.

Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad creen que son superiores, especiales
0 Unicos y esperan que los demas les reconozcan como tales. Piensan que sélo les pueden
comprender o s6lo pueden relacionarse con otras personas que son especiales o de alto
status y atribuyen a aquellos con quienes tienen relacion las cualidades de ser «unicosy,
«perfectos» o de tener «talento». Los sujetos con este trastorno creen que sus necesidades
son especiales y fuera del alcance de la gente corriente. Su propia autoestima esta
aumentada (por reflejo) por el valor idealizado que asignan a aquellos con quienes se
relacionan. Es probable que insistan en que sélo quieren a la persona «mas importante»
(médico, abogado, peluquero, profesor) o pertenecer a las «mejores» instituciones, pero

pueden devaluar las credenciales de quienes les contrarian.
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Generalmente, los sujetos con este trastorno demandan una admiracion excesiva. Su
autoestima es casi siempre muy fragil. Pueden estar preocupados por si estan haciendo las
cosas suficientemente bien y por cémo son vistos por los demas. Esto suele manifestarse
por una necesidad constante de atencién y admiraciéon. Esperan que su llegada sea recibida
con un toque de fanfarrias y se sorprenden si los demas no envidian lo que ellos poseen.
Intentan recibir halagos constantemente, desplegando un gran encanto. Las pretensiones
de estos sujetos se demuestran en las expectativas irrazonables de recibir un trato de favor
especial. Esperan ser atendidos y estan confundidos o furiosos si esto no sucede. Esta
pretenciosidad, combinada con la falta de sensibilidad para los deseos y necesidades de
los demas, puede acarrear la explotacion consciente o inconsciente del préjimo. Esperan
que se les dé todo lo que deseen o crean necesitar, sin importarles lo que les pueda
representar a los demas. Tienden a hacer amistades o a tener relaciones romanticas solo
si la otra persona parece dispuesta a plegarse a sus designios o a hacerle mejorar de alguna
forma su autoestima. Con frecuencia usurpan privilegios especiales y recursos extras que
piensan que merecen por ser tan especiales. Generalmente, los sujetos con trastorno
narcisista de la personalidad carecen de empatia y tienen dificultades para reconocer los
deseos, las experiencias subjetivas y los sentimientos de los demas. Pueden asumir que
los otros estan totalmente interesados en su bienestar. Tienden a hablar de sus propios
intereses con una extension y un detalle inadecuados, en tanto que no consiguen darse
cuenta de que los demas tienen sentimientos y necesidades. A menudo son desdefosos e
impacientes con los demas cuando éstos se refieren a sus propios problemas y
preocupaciones. Estos individuos pueden ser ajenos al dafio que pueden hacer sus
comentarios (por ejemplo, explicar con gran alegria a un antiguo amante que «ahora tengo
una relacion para toda la vida» o presumir de salud delante de alguien que se encuentra

enfermo).

Cuando se reconocen las necesidades, los deseos o los sentimientos de los demas, es
probable que sean vistos con menosprecio como signos de debilidad o vulnerabilidad.
Estos sujetos suelen envidiar a los demas o creen que los demas les envidian a ellos.
Pueden envidiar los éxitos y las propiedades ajenas, creyendo que ellos son mas
merecedores de aquellos logros, admiracion o privilegios. Pueden devaluar con acritud las
aportaciones de los demas, en especial cuando aquellos sujetos han recibido el
reconocimiento o las alabanzas por sus méritos. Los comportamientos arrogantes y
soberbios caracterizan a estas personas. Frecuentemente presentan actitudes snobs,

desdefiosas o altivas.
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2.2.2.4.2, Prevalencia

El 50-70% de los sujetos que reciben el diagnéstico de trastorno narcisista de la
personalidad son varones. Se encuentra entre el 2 y el 16% en la poblacién clinica y son

menos del 1% en la poblacién general.

2.2.3. Trastornos de la personalidad del grupo C

2.2.31. Trastorno de la personalidad por evitacién

2.2.3.1.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad por evitacion es un patrén general
de inhibicion social, unos sentimientos de inadecuacion y una hipersensibilidad a

la evaluacion negativa que comienzan al principio de la edad adulta y que se dan en
diversos contextos. Los sujetos con trastorno de la personalidad por evitacion evitan
trabajos o actividades escolares que impliquen un contacto interpersonal importante,
porque tienen miedo de las criticas, la desaprobacién o el rechazo. Pueden declinar las
ofertas de promocién laboral debido a que las nuevas responsabilidades ocasionarian
criticas de los companeros. Estos individuos evitan hacer nuevos amigos a no ser que
estén seguros de que van a ser apreciados y aceptados sin criticas. Hasta que no superan
pruebas muy exigentes que demuestren lo contrario, se considera que los demas son
criticos y les rechazan. Las personas con este trastorno no participan en actividades de
grupo a no ser que reciban ofertas repetidas y generosas de apoyo y proteccion. La
intimidad personal suele ser dificil para ellos, aunque son capaces de establecer relaciones
intimas cuando hay seguridad de una aceptacién acritica. Pueden actuar con represion,
tener dificultades para hablar de si mismos y tener sentimientos intimos de temor a ser

comprometidos, ridiculizados o avergonzados.

Los sujetos con este trastorno, puesto que les preocupa la posibilidad de ser criticados o
rechazados en las situaciones sociales, tienen el umbral para detectar estas reacciones
exageradamente bajo. Pueden sentirse extremadamente ofendidos si alguien se muestra
critico o incluso levemente en contra. Tienden a ser timidos, callados, inhibidos e
«invisibles» por temor a que la atencién vaya a comportar la humillaciéon o el rechazo.
Piensan que digan lo que digan los demas lo van a encontrar «equivocado» y que, por

tanto, es mejor no decir nada. Reaccionan mal a las bromas sutiles que son sugerentes de
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ridiculo o burla. A pesar de sus ansias de participacion activa en la vida social, temen poner
su bienestar en manos de los demas. Los sujetos con trastorno de la personalidad por
evitacion estan inhibidos en las situaciones interpersonales nuevas porque se sienten
inferiores y tienen una baja autoestima. Las dudas respecto a su aptitud social y su interés
personal se hacen especialmente manifiestas en las situaciones que implican interacciones
con extranos. Estos sujetos se creen a si mismos socialmente ineptos, personalmente poco
interesante o inferiores alos demas. Normalmente son reacios a asumir riesgos personales
0 a involucrarse en nuevas actividades, ya que esto puede ponerles en aprietos. Son
propensos a exagerar el peligro potencial de las situaciones ordinarias, y de su necesidad
de certeza y seguridad puede surgir un estilo de vida restrictivo. Los sujetos con este
trastorno son capaces de anular una entrevista laboral por temor a encontrarse en aprietos
por no vestir adecuadamente. Los sintomas somaticos secundarios u otros problemas

pueden ser una razén suficiente para evitar nuevas actividades.

2.2.3.1.2. Prevalencia

El trastorno de la personalidad por evitacion parece ser tan frecuente en varones como en
mujeres. En la poblacion general esta entre el 0,5 y el 1%. El trastorno de la personalidad
por evitacion se ha descrito en el 10% de los pacientes ambulatorios vistos en las clinicas

de salud mental.

2.2.3.2. Trastorno De La Personalidad Por Dependencia

2.2.3.2.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno de la personalidad por dependencia es una
necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un comportamiento
de sumision y adhesion y temores de separacion. Este patron empieza al principio de la
edad adulta y se da en diversos contextos. Los comportamientos dependientes y sumisos
estan destinados a provocar atenciones y surgen de una percepcién de uno mismo como

incapaz de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demas.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia tienen grandes dificultades
para tomar las decisiones cotidianas (por ejemplo, qué color de camisa escoger para ir a
trabajar o si llevar paraguas o no), si no cuentan con una excesiva reafirmacion por parte

de los demas. Estos individuos tienden a ser pasivos y a permitir que los demas
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(frecuentemente una sola persona) tomen las iniciativas y asuman la responsabilidad en
las principales situaciones de su vida. Es tipico que los adultos con este trastorno
dependan de un progenitor o del conyuge para decidir dénde deben vivir, qué tipo de trabajo
han de tener y de quién tienen que ser amigos. Los adolescentes con este trastorno
permitiran que sus padres decidan qué ropa ponerse, con quién tienen que ir, como tienen
que emplear su tiempo libre y a qué escuela o colegio han de ir. Esta necesidad de que los
demas asuman las responsabilidades va mas alla de lo que es apropiado para la edad o
para la situacién en cuanto a pedir ayuda a los demas (por ejemplo, las necesidades
especificas de los nifios, las personas mayores y los minusvalidos). El trastorno de la
personalidad por dependencia puede darse en un sujeto con una enfermedad médica o
una incapacidad grave, pero en estos casos la dificultad para asumir responsabilidades
debe ir mas lejos de lo que normalmente se asocia a esa enfermedad o incapacidad. Los
sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia suelen tener dificultades para
expresar el desacuerdo con los demas, sobre todo con aquellos de quienes dependen,

porque tienen miedo de perder su apoyo o0 su aprobacion.

El comportamiento no se debe considerar indicador de trastorno de la personalidad por
dependencia si las preocupaciones por las consecuencias de expresar el desacuerdo son

realistas (por ejemplo, temores realistas de venganza por parte de un cényuge agresivo).

A los sujetos con este trastorno les es dificil iniciar proyectos o hacer las cosas con
independencia. Les falta confianza en si mismos y creen que necesitan ayuda para
empezary llevar a cabo las tareas. Esperaran a que los demas empiecen a hacer las cosas,
porque piensan que, por regla general, lo hacen mejor que ellos. Estas personas estan
convencidas de que son incapaces de funcionar de forma independiente y se ven a si
mismos como ineptos y necesitados de ayuda constante. Sin embargo, pueden funcionar
adecuadamente si se les da la seguridad de que alguien mas les esta supervisando y les

aprueba.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia pueden ir demasiado lejos
llevados por su deseo de lograr proteccion y apoyo de los demas, hasta el punto de
presentarse voluntarios para tareas desagradables si estos comportamientos les van a
proporcionar los cuidados que necesitan. Pueden hacer sacrificios extraordinarios o tolerar
malos tratos verbales, fisicos o sexuales (debe tenerse en cuenta que este comportamiento
s6lo debe considerarse indicador de trastorno de la personalidad por dependencia cuando

quede claramente demostrado que el sujeto dispone de otras posibilidades). Los sujetos
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con este trastorno se sienten incdmodos o0 desamparados cuando estan solos debido a sus
temores exagerados a ser incapaces de cuidar de si mismos. Pueden ir «pegados» a otros
unicamente para evitar estar solos, aun cuando no estén interesados o involucrados en lo

gue esta sucediendo.

Cuando termina una relacion importante (por ejemplo, la ruptura con un amante o la muerte
de alguien que se ocupaba de ellos), los individuos con trastorno de la personalidad por
dependencia buscan urgentemente otra relacion que les proporcione el cuidado y el apoyo
gue necesitan. Su creencia de que son incapaces de funcionar en ausencia de una relacion
estrecha con alguien motiva el que estos sujetos acaben, rapida e indiscriminadamente,
ligados a otra persona. Los sujetos con este trastorno suelen estar preocupados por el

miedo a que les abandonen y tengan que cuidar de si mismos.

Se ven a si mismos tan dependientes del consejo y la ayuda de otra persona importante,
que les preocupa ser abandonados por dicha persona aunque no haya fundamento alguno

que justifique esos temores.

2.2.3.2.2. Prevalencia

El trastorno de la personalidad por dependencia esta entre los trastornos de la personalidad

encontrados con mas frecuencia en las clinicas de salud mental.

2.2.3.3. Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad

2.2.3.3.1. Caracteristicas

La caracteristica esencial del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad es una
preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a expensas
de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia. Este patrén empieza al principio de la
edad adulta y se da en diversos contextos. Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad intentan mantener la sensacion de control mediante una atencién
esmerada a las reglas, los detalles triviales, los protocolos, las listas, los horarios o las
formalidades hasta el punto de perder de vista el objetivo principal de la actividad. Son
excesivamente cuidadosos y propensos a las repeticiones, a prestar una atencion
extraordinaria a los detalles y a comprobar repetidamente los posibles errores. No son

conscientes del hecho de que las demas personas acostumbran a enfadarse por los
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retrasos y los inconvenientes que derivan de ese comportamiento. Por ejemplo, cuando
estos individuos pierden una lista de las cosas que hay que hacer, son capaces de invertir
una gran cantidad de tiempo buscandola, en lugar de emplear unos minutos en volver a
confeccionarla de memoria y ponerse a hacer las tareas de que se trate. El tiempo se
distribuye mal y las tareas mas importantes se dejan para el ultimo momento. El
perfeccionismo y los altos niveles de rendimiento que se autoimponen causan a estos

sujetos una disfuncion y un malestar significativos.

Pueden estar tan interesados en llevar a cabo con absoluta perfeccion cualquier detalle de
un proyecto, que éste no se acabe nunca. Los objetivos se pierden y los aspectos que no
constituyen el objetivo actual de la actividad pueden caer en el desorden.

Muestran una dedicacion excesiva al trabajo y a la productividad, con exclusién de las
actividades de ocio y las amistades. Este comportamiento no esta motivado por
necesidades econdémicas. Piensan muy a menudo que no tienen tiempo para tomarse una
tarde o un fin de semana para salir o simplemente relajarse. Van posponiendo una actividad
placentera, como son unas vacaciones, de manera que nunca la llegan a realizar. Cuando
dedican algun tiempo a las actividades de ocio o a las vacaciones, se sienten muy
incomodos, a no ser que hayan llevado consigo algo de trabajo, de forma que no estén
«perdiendo el tiempo». Puede haber una gran concentracion en el trabajo doméstico (por
ejemplo, haciendo limpieza repetidamente, de manera que «hasta se podria comer en el
suelo»). Si pasan un tiempo con amigos, es probable que sea en algun tipo de actividad
organizada (por ejemplo, deportes). Se toman las aficiones o las actividades recreativas
como tareas serias que exigen una cuidadosa organizacion y un duro esfuerzo para
hacerlas bien. Lo que importa es que la ejecucién sea perfecta. Estos sujetos convierten el
juego en una tarea estructurada (por ejemplo, corrigiendo a un nifio por no ensartar los aros
en los postes en el orden correcto, diciendo a un nifio que aun esta aprendiendo a andar
que conduzca su triciclo en linea recta, convirtiendo un partido de pelota en una pesada

«lecciony).

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad pueden ser demasiado
tercos, escrupulosos e inflexibles en temas de moral, ética o valores. Pueden forzarse a si
mismos y a los demas a seguir unos principios morales rigidos y unas normas de
comportamiento muy estrictas. También son criticos despiadados de sus propios errores.
Los sujetos con este trastorno son rigidamente respetuosos con la autoridad y las normas,
e insisten en su cumplimiento al pie de la letra, sin saltarse ninguna norma por

circunstancias atenuantes. Por ejemplo, el sujeto no dejaria dinero para llamar por teléfono
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a un amigo, porque «nadie tiene que pedir ni tomar nada prestado» o porque «seria
perjudicial para el caracter de esa personay. Estas caracteristicas no deben ser explicables
por la identificacién cultural o religiosa de la persona.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad son reacios a delegar
tareas o trabajo en otros. Insisten obstinada e irrazonablemente en que todo se haga a su
manera y en que la gente se adapte a su forma de hacer las cosas. Con frecuencia, dan
instrucciones muy detalladas sobre como se tiene que hacer todo (por ejemplo, hay una
unica forma de segar el césped, de lavar los platos o de hacer una caseta para el perro) y

se sorprenden e irritan si los demas sugieren otras alternativas posibles.

Otras veces rechazaran ofertas de ayuda, aunque sea de una forma programada, porque

piensan que nadie mas lo puede hacer bien.

Los individuos con este trastorno pueden ser tacaios y avaros, y llevar un nivel de vida muy
inferior al que pueden permitirse debido a su creencia de que los gastos tienen que
controlarse mucho para prevenir catastrofes futuras. Los sujetos con trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad se caracterizan por la rigidez y la obstinacién. Estan tan
preocupados por hacer las cosas de la Unica forma correcta, que les cuesta estar de
acuerdo con las ideas de nadie mas. Estas personas planifican meticulosamente cualquier
detalle y son reacios a considerar la posibilidad de un cambio. Puesto que estan inmersos
en su propia perspectiva, tienen dificultades para acusar recibo de los puntos de vista de
los demas. Los amigos y colegas acaban frustrados por esa continua rigidez. Los sujetos
con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, aunque reconozcan que el hecho de
transigir puede ir en beneficio propio, se negaran a ello obstinadamente, argumentando que

se mantienen «por principios».

2.2.3.3.2. Prevalencia

Los estudios que han utilizado evaluaciones sistematicas sugieren una prevalencia
estimada del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad aproximadamente del 1%
en las muestras de poblacion general y del 3-10% en los individuos que acuden a clinicas

de salud mental.
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. OBJETIVOS

3.1 Identificar la prevalencia de Trastornos de Personalidad en estudiantes de
quinto afo de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan
la rotacion de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud Mental, mediante el
Inventario de Personalidad Millon y una entrevista estructurada.

3.2 Identificar la prevalencia de los trastornos de personalidad en los estudiantes de
medicina

3.3 Identificar la existencia de relacion entre trastornos mentales y trastornos de
personalidad en los estudiantes de medicina.
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Iv. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo y diseno de la investigacioén

Estudio tedrico descriptivo de secuencialidad transversal.

4.2. Unidad de Analisis

4.2.1. Unidad primaria de muestreo: Estudiante de Quinto Afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de La Universidad de San Carlos de Guatemala que
realizaron la rotacién de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud Mental

durante los meses de enero a diciembre del afio 2014.

4.2.2. Unidad de analisis: Datos obtenidos en la entrevista estructurada MINI- plus

y el Inventario de Personalidad de Million.

4.2.3. Unidad de informacion: Estudiante de Quinto Afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que cumplieron con

los criterios de inclusion.

4.3. Area de Estudio

Hospital Nacional de Salud Mental

4.4. Poblaciéon y Muestra

4.4.1. Poblacidon o universo

La unidad de evaluacioén fueron los 597 estudiantes de quinto afio de la carrera
de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala que rotaron en la

unidad de Psiquiatria del Hospital Nacional de Salud Mental.

4.4.2. Muestra

El total de la muestra obtenida fue de 75 estudiantes. Para el calculo del tamario

de la muestra se utilizé la siguiente férmula:
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n= N*Za’p*q

e’(N-1) + Zo**p*q

Dénde:

Zo? = 1.96 (Nivel de Confianza 95%)
p = 0.05 (proporcién esperada 5%)
q=1-p (0.95)

e = 0.05 (5% de error muestral)

N = 597 (Poblacién absoluta)

4.5. Seleccion de los sujetos de estudio
4.5.1. Criterios de inclusion
¢ Ser estudiante de medicina de quinto afio de la Universidad de San Carlos
de Guatemala
o Estar en la rotacion de Psiquiatria en el momento del estudio
4.6. Definicion y Operacionalizacion de Variables
No hay variables. La caracterizacién seria la descripcion epidemioldgica.
4.7. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

4.7.1. Instrumentos

e  M.LN.I. PLUS (Mini International Neuropsyciatric Interview)

¢ Inventario de Multiaxial de Personalidad de Million

4.7.2. Técnica
Los datos de la investigacion seran recolectados por medio de la Entrevista
Psiquiatrica Estructuras M.I.N.l. PLUS e Inventario Multiaxial de Personalidad

de Million. Se realizd en una sesién y el promedio de tiempo necesario para

completarlo fue de 60 minutos.
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4.7.3. Procedimientos

El trabajo de campo se realizé en los meses de enero a diciembre del afio

2014, cumpliendo con las siguientes actividades:

e Cadames se present6 un grupo de estudiantes en la rotacion de psiquiatria
en el Hospital de Salud Mental de los cuales se escogio aleatoriamente a
los participantes.

e Se proporcionod el consentimiento informado al estudiante y se resolvieron
dudas del mismo.

o Aceptada la participacion en el estudio, se realizé la entrevista
estructurada M.I.N.Il. PLUS y luego en grupo el Invetanrio Multiaxial de

Personalidad de Million.

4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

4.8.1. Plan de procesamiento

Se cred una base de datos en Microsoft Excel cuyo objetivo era ser utilizado
como gestor de base de datos, para recopilar informacion y administracion de
la misma; se generaron graficas de cuadros detallados y exactos; se verificaron

errores al realizar la entrevista, para evitar el sesgo de la informacion.

4.8.2. Plan de andlisis

Se realizd un analisis descriptivo de los resultados obtenidos por los
procedimientos estadisticos, graficas y tablas en el programa Microsoft Excel.
Se determind la prevalencia de estudiantes de que presentan algun trastorno
mental por medio de la M.I.N.I. PLUS; asi mismo, se determiné la relacién entre
estos trastornos y los tipos de personalidad evidenciados por el Inventario

Multiaxial de Personalidad de Million.

4.9. Alcances y limites de la investigacion
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4.9.1. Alcances

El estudio proporcioné datos sobre la prevalencia de Trastornos de
Personalidad en los estudiantes de quinto ano de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los datos obtenidos podran ser utilizados por la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la elaboracién de un perfil
de personalidad del estudiante de medicina y asi crear programas especificos
que vayan dirigidos a la poblacion de estudio, los cuales tendran un impacto
positivo en la poblacion de estudiantes, permitiendo desarrollo personal,

académico y social.

4.9.2. Limites

Varias rotaciones no asistieron al HNSM por problemas administrativos por lo

cual no fue posible captar estudiantes en dichos meses.

4.10. Aspectos éticos de la investigacion

Por ser un estudio de bajo riesgo, pero debido a que este estudio es transversal se
considerd necesario utilizar un consentimiento informado. Se buscaron los
mecanismos necesarios bajo los conceptos de justicia y verdad que permitieron tener
una discrecionalidad de los datos proporcionados por los participantes de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

A continuacién, se describen los principales resultados de la muestra de 75 estudiantes

de medicina de la Universidad de San Carlos que fueron parte del estudio:

Cuadro 1

Caracterizacion por sexo y estado civil

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 39
Femenino 46 61

ESTADO CIVIL

Soltero 72 96
Casado 2 3
Unido 1 1

Fuente: Base de datos, Inventario MCMI-III

Cuadro 2

Caracterizacion de la muestra por edad

EDAD Masculino Femenino
20 1 0
21 0 1
22 3 7
23 7 14
24 11 13
25 3 7
26 3 1
27 0 2
28 0 1
29 1 0

Fuente: Base de datos, Inventario MCMI-III

29




16

14

12

10

w
-

0 2

Fuente: Cuadro 2

Grafica 1

Caracterizacion de la muestra por edad
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Cuadro 3

Lugar de origen de la muestra

N

ORIGEN Frecuencia
Guatemala 58
Jutiapa 2
Belice 1
Zacapa 2
Chiquimula 2
Puerto Barrios 1
Quetzaltenango 1
Santa Rosa 1
Estados Unidos 2
Solola 1
Chimaltenango 2
Sn Marcos 1
Escuintla 1

Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III
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Grafica 2

Principales problemas que presentan actualmente los estudiantes
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Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III

Grafica 3
Prevalencia de Rasgos de Personalidad por Sexo
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Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III
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Grafica 4
Prevalencia de Trastornos de Personalidad por Sexo
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Grafica 5

Trastornos Mentales Segun Entrevista Estructurada MINI
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Fuente: Base de datos Entrevista Estructurada MINI
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A continuacién, se presentan los resultados referentes a los estudiantes que presentan un

trastorno de personalidad

Cuadro 4

Caracteristicas generales socio demograficas

SEXO
Masculino 8
Femenino
LUGAR DE ORIGEN
Guatemala 9
Estados Unidos 2
Chiquimula 1
Zacapa 1
LUGAR DE RESIDENCIA
Guatemala 13
ESTADO CIVIL
Soltero 13
Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III
Cuadro 5
Prevalencia por Edad
TRASTORNOS EDAD
DE LA
PERSONALIDAD 22 24 25 26
Narcisista 2
Histrionica 1 2
Evitativa 1
Dependiente 1 1
Compulsiva 3
Antisocial 1 1

Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III
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Prevalencia de Trastornos de Personalidad Segun Lugar de Origen
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Grafica 7
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Cuadro 7

Relacion entre Trastorno de la Personalidad y Trastorno Mental

TRASTORNO MENTAL MINI

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD MCMI-Iil

Evitativa

Dependiente | Narcisista | Compulsiva | Histridnica

Agorafobia

1

1 1

Fobia Social

1

Trastorno de Ansiedad

Generalizada

Trastorno Distimico

Episodio Hipomanico Pasado

Trastorno Antisocial de la

Personalidad

Trastorno de Angustia de por Vida

Episodio Depresivo Mayor Actual

Riesgo Suicida Leve

Dependencia de Alcohol

Dependencia de Sustancias

Abuso de Alcohol

Ninguno

Fuente: Base de datos Inventario MCMI-III
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Grafica 8
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Respecto al grupo etario evaluado fue muy homogéneo, estando en un rango de edad entre
los 22 y 26 afos, el 61% son mujeres y de los 75 participantes 2 se encontraban casados y 1

unido. El 77% procede del area urbana; 3 personas son extranjeras.

La problematica actualmente presentada por los estudiantes por orden de prevalencia:
Cansancio o enfermedad y confianza en si mismo, siendo mas evidente en la
poblacion femenina
Trabajo, estudios o empleo
Matrimonial o familiar
Soledad

Poniendo de evidencia algunas investigaciones que han demostrado que los médicos,
estudiantes de medicina de pregrado y postgrado padecen mayor estrés que otros
profesionales o estudiantes de otras carreras; considerando las dificultades particulares de su
labor y el nivel de exigencia académica (27), por un lado, el estrés que desarrolla como
consecuencia de la formacién académica, tiempo de suefio reducido, menos tiempo de
recreacion y cuidado personal, entre otros (28). Factores que vuelven al estudiante de

medicina a ser mas susceptible a padecer un trastorno mental.

El presente estudio indica alta prevalencia de trastornos de personalidad en la poblaciéon
universitaria de medicina, siendo de un 17.33% resultados que son mayores a la poblaciéon
en general que se estima en un 10-13% lo que demuestra que problemas de salud mental en
universitarios, a nivel nacional y mundial, constituyen una problematica de relevancia actual.
Siendo los trastornos presentados con mayor frecuencia histrionico, narcisista, compulsivo y
dependiente, de los cuales el Unico que presenta una diferencia en cuanto a sexo es el

trastorno histrionico donde predomina el sexo femenino.

En base al inventario de personalidad MCMI-IIl con las puntuaciones de prevalencia que
determinan los rasgos de personalidad, se encontr6 una prevalencia de 14.67% para
personalidad narcisista siendo mas evidente en el sexo masculino, porcentaje diez veces
mayor que la poblacién general. Se da un 10.67% y 9.33% para personalidad compulsiva y
evitativa respectivamente predominantemente en el sexo femenino, porcentajes mas

elevados que la poblacion general pero similar a la poblacién clinica.
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El inventario de personalidad MCMI-IIl evalua dentro de sus escalas diagnésticos del eje |
sintomas de ansiedad y depresion la cual evidencio que la poblacién estudiantil presenta una
predominancia de sintomas de trastorno de ansiedad generalizada en un 17.33% comparado
con el diagnéstico realizado por medio de la entrevista estructurada MINI que indica que un
64% de los estudiantes de medicina presentan algun diagnéstico psiquiatrico siendo el
trastorno de ansiedad generalizada, de la misma manera, el mas frecuente (29.33%),
trastorno de angustia 16%, abuso de alcohol 13.33%, trastorno afectivo bipolar 12%,
trastornos depresivos 8% vy riesgo de suicidio 9.33%. La prevalencia general sobrepasa el
27% de la poblacion general como se ha evidenciado en otros estudios. Respecto a cada
trastorno también se sobrepasa la prevalencia de la poblacién general siendo evidente como
ya se ha demostrado que la ansiedad y la depresion son los diagndsticos mas frecuentes en

estudiantes de medicina.

En estudios realizados en Chile se demuestra que la mayor tasa de suicidios se da entre las
edades de 15 a 20 afos, estimandose que del total, un 30% ocurre en estudiantes
universitarios siendo un problema de suma importancia ya que se evidencia un aumento de

su prevalencia respecto a la poblacién guatemalteca general.

Respecto al trastorno de personalidad antisocial que evalla la entrevista estructurada MINI

se encontraron 2 casos, todos del sexo masculino.

Sabemos que las caracteristicas particulares de un determinado contexto se combinan con
las caracteristicas individuales de un joven, para predisponer o facilitar conductas de riesgo o
cuadros de salud mental, por lo que es necesario que veamos mas detenidamente la
caracterizacion epidemiolégica de los estudiantes que presentaron un trastorno de

personalidad.

El 61.58% son hombres; de la totalidad de los estudiantes solamente el 3% esta casado y un
estudiante esta unido; un 15.38% procede del area rural, especificamente Chiquimula y
Zacapa quienes presentan trastorno dependiente y 15.42% proceden de Estados Unidos

presentando una persona trastorno histrionico y otras trastorno obsesivo compulsivo.

El 23.07% presenta trastorno obsesivo compulsivo y trastorno histrionico predominando el
sexo femenino, el 15,38 % presenta trastorno dependiente y trastorno narcisista

predominando sexo masculino y un 7.69% presenta trastorno evitativo.
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El 61.54% de los estudiantes que presentan un trastorno de personalidad tienen por lo menos
un diagnéstico del eje-l siendo los trastornos de ansiedad los de mayor prevalencia y
presentes en los trastornos de personalidad evitativo, dependiente e histridnico. Y el abuso o

dependencia de alcohol y/o sustancias en el trastorno de personalidad histriénico.
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6.1.1

6.1.3

6.1 COCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion epidemioldgica el 61.58% son hombres y el 38.42%
mujeres. La totalidad de los estudiantes son solteros. El lugar de procedencia de mayor
prevalencia es la ciudad capital (69.23%), un 15.38% procede del area rural,
especificamente Chiquimula y Zacapa y 15.42% (2) proceden de Estados Unidos. La

totalidad de los estudiantes residen en la ciudad capital.

La prevalencia de trastornos de la personalidad es de 17.33%, del cual el 23.07%
presenta trastorno obsesivo compulsivo y trastorno histriénico, el 15,38 % presenta

trastorno dependiente y trastorno narcisista y un 7.69% presenta trastorno evitativo.

El 61.54% de la poblacién que presenta un trastorno de la personalidad presenta al
menos un trastorno mental. Dentro de los cuales predomina trastorno de ansiedad
generalizada, fobia social, agorafobia, trastorno de angustia, dependencia y abuso de

alcohol.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

A la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

Los resultados obtenidos, sin duda constituyen una oportunidad para disefar
programas que permitan prevenir o reducir las conductas de riesgo, facilitando

asi una mayor salud mental en estos jovenes.

Al Centro de investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS) de la

Facultad de Ciencias Médica de la Universidad de San Carlos de Guatemala
Este estudio espera contribuir a un mayor conocimiento sobre problematicas de

salud mental en los estudiantes de medicina lo cual debe permitir que se motive

y se buque investigar mas detalladamente dicho tema.
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VIll. ANEXOS

Anexo No.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Prevalencia de Trastornos de Personalidad en estudiantes de quinto afo
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

Como médico residente de Postgrado de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud
Mental, estoy realizando un estudio cuyo objetivo es identificar la Prevalencia de
Trastornos de la Personalidad en estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. A continuacion le proporcionaré

informacion y solicitaré su participacion voluntaria en el estudio.

Los Trastornos de la Personalidad son alteraciones y modos de comportamiento que
tienden a ser persistentes y son la expresion de un estilo de vida y de la manera
caracteristica que el individuo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demas.
Abarcan formas de comportamiento duraderas y profundamente arraigadas en el
individuo que se manifiestan como modalidades estables de respuestas a un amplio

espectro de situaciones individuales y sociales.

Este estudio no tiene riesgo alguno ya que se basara en preguntas directas personales
que tendran un caracter confidencial. Aunque no existen riesgos conocidos, puede
sentirse incémodo, por lo cual usted podra abandonar la entrevista en cualquier

momento.

Su participacion nos ayudara a determinar a identificar la prevalencia de los Trastornos
de la personalidad en los estudiantes de medicina. Con la ayuda que nos brinde en este
estudio se facilitara la formacion de programas que puedan ayudar al estudiante

universitario a un desarrollo personal, social, emocional y académico.
En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran preguntas sobre usted, su

familia y sus antecedentes. La duracion de la entrevista sera de aproximadamente de 60

minutos. En ningun momento usted sera objeto de algun procedimiento médico que
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involucre la obtencion de muestras para analisis de laboratorio. Finalizada la entrevista

los instrumentos seran recolectados y tabulados en una base de datos.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que
lo desee, sin necesidad de dar ninguna explicacion. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar voluntariamente entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento informado, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada. Si usted decide no participar, no habra ninguna consecuencia desfavorable para

usted.
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DECLARACION Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

He sido informado del estudio en el que voy a participar, el cual consiste en un
instrumento para determinar la Prevalencia de Trastornos de Personalidad en los
estudiantes de quinto ano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala; entiendo que mi nombre no sera divulgado, que podré retirarme
del estudio en cualquier momento y en cualquier situacién sin ninguna consecuencia en

la rotacion de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud Mental.

Nombre y Firma del participante

Fecha

Investigadora: Dra. Lucia Elizabeth Moreno Chamo
Teléfono: 22468888 Ext 124

Correo Electronico: lelucely3@yahoo.com
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INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-III
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Mombre y apellidos |

N® identificacian () (I Fechadenacimiento () )/ (/) Sexe (V. [IM

Profesion actual |

1. ESTADO CIVIL

' Mo ha estado casado ' Casado en 1" matrimonio ) Casado (segundas nupcias o mas)
) Separado ) Divorciado 1 Vive en pareja
0 Viudo (! Orros (especificar) —

HIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (margue con wun aspa ef nivel mas alto que haya cursedo)

1 Primarios (hasta 6° de Educacian Primaria) 0 3" curso de estudios universitarios
i B°de EGB o Graduado escolar ' Estudios universitarios
) ESOaFP 0 Otros niveles (indicar)

) COU o Bachillerato

ENTORNO EN EL QUE CONTESTA A LA PRUEBA (margue comn un aspa el gue correspandal
: Centro docente (escuela, universidad, etc.) ' Centro de salud (consultas)
' Ingresado en un centro hospitalario o clinica 7 Orientacion o seleccion profesional

' Centros de detencidn

4. LUGAR DE DRIGEN Y RESIDENCLA

Origen | | FResidencia [

I Otros (indicar)

INDIQUE CON LOS NUMEROS 1Y 2 5U5 D05 PRINCIPALES PROBLEMAS

0 Matrimonial o familiar ) Conflanza en si mismo 7 Trabajo, estudios o empleo
0 Cansancio o enfermedad 0 Soledad 0 Alecohol

' Drogas ! Problemas mentales ) Conducta antisocial

- Otros (especificary - il

A CUMPLIMENTAR POR EL EXAMINADOR

iPaciente internado? 5 NO O
Trastorno Eje | presentado:

' Hace menos de 1 semana ' Entre 1 y 4 semanas I Hace mas de 4 semanas

Autor: Theodore Millon.

Adaptacion espaniola: Yioleta Cardenal y M* Pilar Sanchez.

Capyright © 1997 by DICANDRIEN, INC.

Copyright © 2006 by TEA Ediciones, 5.A. - Edita: TEA Ediciones, 5.4.; Fray Bernardino de Sahagin, 24; 28036 MADRID.
Prohibida la reproduccian total o parcial. Todos los dereches reservados - Printed in Spain. Impreso en Espadia.
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15

16

17

18

(ntimamente parece que me quedo sin fuer-
zas, incluso por la mafiana.

Me parece muy bien que haya normas porque
son una buena guia a seguir.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que
no puedo decidir por cuél empezar.

Gran parte del tiempo me siento débil y can-
sado.

Sé que soy superior a los demds, por eso no
me importa lo que piense la gente.

La gente nunca ha reconocido suficientemen-
te las cosas que he hecho.

Si mi familia me presiona, es probable que me
enfade y me resista a hacer lo que ellos quie-
ren,

La gente se burla de mi a mis espaldas, ha-
blando de lo que hago o parezco.

Frecuentemente critico mucho a la gente que
me irrita.

Raramente exteriorizo las pocas emociones
que suelo tener.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuan-
do camino.

Muestro mis emociones facil y répidamente.

En el pasado, mis hébitos de tomar drogas
me han causado problemas a menudo.

Algunas veces puedo ser bastante duro y des-
agradable con mi familia.

Las cosas que hoy van bien no durarén mu-
cho tiempo.

Soy una persona muy agradable y sumisa.

Cuando era adolescente, tuve muchos proble-
mas por mi mal comportamiento en el cole-
gio.

Tengo miedo a acercarme mucho a otra per-
sona porque podria acabar siendo ridiculizado

o avergonzado.
Parece que elijo amigos que terminan tratan-
dome mal.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

He tenido pensamientos tristes gran parte de
mi vida desde que era nifo.

Me gusta coquetear con las personas del otro
SEX0.

Soy una persona muy variable y cambio de
opiniones y sentimientos continuamente.

Beber alcohol nunca me ha causado verdade-
ros problemas en mi trabajo.

Hace unos anos comencé a sentirme un fra-
casado.

Me siento culpable muy a menudo sin ningu-
na razon.

Los demés envidian mis capacidades.
Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas
solo.

Pienso que el comportamiento de mi familia
deberia ser estrictamente controlado.

La gente normalmente piensa que soy una
persona reservada y seria.

Utimamente he comenzado a sentir deseos
de destrozar cosas.

Creo que soy una persona especial y merezco
que los demds me presten una particular
atencién.

Siempre estoy buscando hacer nuevos ami-
gos y conocer gente nueva.

Si alguien me criticase por cometer un error,
répidamente le senalaria sus propios errores.

Untimamente he perdido los nervios.

A menudo renuncio a hacer cosas porque
temo no hacerlas bien.

Muchas veces me dejo llevar por mis emocio-
nes de ira y luego me siento terriblemente cul-
pable por ello.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para per-
cibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

Hago lo que quiero sin preocuparme de las
consecuencias que tenga en los demds.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 3)
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MCOMLL baeraa

Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede
ser imprudente, pero reconozco que en el pa-
sado las he necesitado.

Creo que soy una persona miedosa e inhibi-
da.

He hecho impulsivamente muchas cosas es-
tipidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situa-
cion embarazosa que alguien me haya causa-
do.

A menudo me siento triste o tenso, inmediata-
mente después de que me haya pasado algo

bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y
triste gran parte del tiempo.

Siempre hago lo posible por complacer a los
demas, incluso a quienes no me gustan.

Siempre he sentido menos interés por el sexo
que la mayoria de la gente.

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuan-
do las cosas salen mal.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es
tener poco que ver con la gente.

Desde nino, siempre he tenido que tener cul-
dado con la gente que intentaba engafarme.

No soporto a las personas influyentes que
siempre piensan que pueden hacer las cosas
mejor que yo.

Cuando las cosas son aburridas, me gusta
provocar algo interesante o divertido.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha
creado dificultades a mi familia y a mi.

Los castigos nunca me han impedido hacer lo
que yo queria,

Muchas veces me siento muy alegre y anima-
do sin ninguna razon.

En las Gltimas semanas me he sentido agota-
do sin ningtin motivo especial.
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(iimamente me he sentido muy culpable por-
que ya no soy capaz de hacer nada bien.

Pienso que soy una persona muy sociable y
extravertida.

Me he vuelto muy nervioso en las dltimas se-
manas.

Controlo muy bien mi dinero para estar prepa-
rado en caso de necesidad.

Simplemente, no he tenido la suerte que otros
han tenido en la vida.

Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza
una y otra vez y no desaparecen.

Desde hace uno o dos anos, al pensar sobre
la vida, me siento muy triste y desanimado.

Mucha gente ha estado espiando mi vida pri-
vada durante anos.

No sé por qué pero, a veces, digo cosas crue-
les s6lo para hacer suffir a los demas.

En el dltimo afo he cruzado el Atlantico en
avién 30 veces.

En el pasado, el habito de abusar de las dro-
gas me ha hecho faltar al trabajo.

Tengo muchas ideas que son avanzadas para
los tiempos actuales.

(timamente tengo que pensar las cosas una
y otra vez sin ningn motivo.

Evito la mayoria de las situaciones sociales
porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme.

Muchas veces pienso que no merezco las co-
sas buenas que me pasan.

Cuando estoy solo, a8 menudo noto cerca de
mi la fuerte presencia de alguien que no pue-
de ser visto.

Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé
hacia donde voy en la vida.

A menudo dejo que los demas tomen por mi
decisiones importantes,

(4 NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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No puedo dormirme, y me levanto tan cansa-
do como al acostarme.

Uitimamente sudo mucho y me siento muy
tenso.

Tengo una y otra vez pensamientos extranos
de los que desearia poder librarme.

Tengo muchos problemas para controlar el
impulso de beber en exceso.

Aunque esté despierto, parece que no me doy
cuenta de Ja gente que esté cerca de mi.

Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
Para mi es muy facil hacer muchos amigos.

Me averglienzo de algunos de los abusos que
sufri cuando era joven.

Siempre me aseguro de que mi trabajo esté
bien planeado y organizado.

Mis estados de énimo cambian mucho de un
dia para otro.

Me falta confianza en mi mismo para arries-
garme a probar algo nuevo.

No culpo a quien se aprovecha de alguien que
se lo permite.

Desde hace algin tiempo me siento triste y
deprimido y no consigo animarme.

A menudo me enfado con la gente que hace
las cosas lentamente.

Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de
los demés.

Observo a mi familia de cerca para saber en
quién se puede confiar y en quién no.

Algunas veces me siento confuso y molesto
cuando la gente es amable conmigo.

El consumo de “drogas ilegales” me ha cau-
sado discusiones con mi familia.

Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero
asi.

Algunos miembros de mi familia dicen que
soy egoista y que sdlo pienso en mi mismo.
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La gente puede hacerme cambiar de ideas
facilmente, incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decision.

A menudo irrito a la gente cuando les doy
ordenes.

En el pasado la gente decia que yo estaba
muy interesado y apasionado por demasia-
das cosas.

Estoy de acuerdo con el refran: “Al que ma-
druga Dios le ayuda”.

Mis sentimientos hacia las personas impor-
tantes en mi vida muchas veces oscilan en-
tre el amor y el odio.

Cuando estoy en una reunion social, en
grupo, casi siempre me siento tenso y co-
hibido.

Supongo que no soy diferente de mis pa-
dres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohélico.

Creo que no me tomo muchas de las res-
ponsabilidades familiares tan seriamente
como deberia.

Desde que era nifio he ido perdiendo con-
tacto con la realidad.

Gente mezquina intenta con frecuencia
aprovecharse de lo que he realzado o idea-
do.

No puedo experimentar mucho placer por-
que no creo merecerlo.

Tengo pocos deseos de hacer amigos inti-
mos.

He tenido muchos periodos en mi vida en
los que he estado tan animado y he consu-
mido tanta energia que luego me he senti-
do muy bajo de animo.

He perdido completamente mi apetito y la
mayoria de las noches tengo problemas
para dormir.

Me preocupa mucho que me dejen solo y
tenga que cuidar de mi mismo.

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE 5)

52



109

110

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

MCMIIL e

El recuerdo de una experiencia muy perturba-
dora de mi pasado sigue apareciendo en mis
pensamientos.

El afo pasado apareci en la portada de varias
revistas.

Parece que he perdido el interés en la mayoria
de las cosas que solia encontrar placenteras,
como el sexo.

He estado abatido y triste mucho tiempo en
mi vida desde que era bastante joven.

Me he metido en problemas con la ley un par
de veces.

Una buena manera de evitar los errores es
tener una rutina para hacer las cosas.

A menudo otras personas me culpan de cosas
que no he hecho.

He tenido que ser realmente duro con algunas
personas para mantenerlas a raya.

La gente piensa que, a veces, hablo sobre co-
sas extranas o diferentes a las de ellos.

Ha habido veces en las que no he podido pa-
sar el dia sin tomar drogas.

La gente esta intentando hacerme creer que
estoy loco.

Haria algo desesperado para impedir que me
abandonase una persona que quiero.

Sigo dandome atracones de comida un par de
veces a la semana.

Parece que echo a perder las buenas oportu-
nidades que se cruzan en mi camino.

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentir-
me deprimido y triste.

Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo
comienzo a sentirme tenso y lleno de panico.

A veces las personas se molestan conmigo
porque dicen que hablo mucho o demasiado
deprisa para ellas.

Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido
afortunada o deshonesta.
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No me involucro con otras personas a no ser
que esté seguro de que les voy a gustar.

Me siento profundamente deprimido sin nin-
guna razon que se me ocurra.

Afos después, todavia tengo pesadillas acerca
de un acontecimiento que supuso una ame-
naza real para mi vida.

Ya no tengo energla para concentrarme en
mis responsabilidades diarias.

Beber alcohol me ayuda cuando me siento
deprimido.

Odio pensar en algunas de las formas en las
que se abusé de mi cuando era un nifio.

Incluso en los buenos tiempos, siempre he
tenido miedo de que las cosas pronto fuesen
mal.

Algunas veces, cuando las cosas empiezan a
torcerse en mi vida, me siento como si estu-
viera loco o fuera de la realidad.

Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano de
quien depender, realmente me asusta.

Sé que he gastado més dinero del que debiera
comprando “drogas ilegales”.

Siempre compruebo que he terminado mi tra-
bajo antes de tomarme un descanso para ac-
tividades de ocio.

Noto que la gente esta hablando de mi cuan-
do paso a su lado.

Se me da muy bien inventar excusas cuando
me meto en problemas.

Creo que hay una conspiracién contra mi.

Siento que la mayoria de la gente tiene una
mala opinién de mi.

Frecuentemente siento que no hay nada den-
tro de mi, como si estuviera vacio y hueco.

Algunas veces me obligo a vomitar después
de comer.

Creo que me esfuerzo mucho por conseguir
que los demas admiren las cosas que hago o
digo.

(6 NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Marmon

Me paso la vida preocupdndome por una
cosa u otra,

Siempre me pregunto cuél es la razén real de
que alguien sea especialmente agradable con-
migo.

Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a
mi mente.

Pocas cosas en la vida me dan placer.

Me siento tembloroso y tengo dificultades
para conciliar el suefio debido a dolorosos re-
cuerdos de un hecho pasado que pasan por
mi cabeza repetidamente.

Pensar en el futuro al comienzo de cada dia
me hace sentir terriblemente deprimido.

Nunca he sido capaz de librarme de sentir que
no valgo nada para los demas.

Tengo un problema con la bebida que he tra-
tado de solucionar sin éxito.

Alguien ha estado intentando controlar mi
mente.

He intentado suicidarme.

Estoy dispuesto a pasar hambre para estar
aln mas delgado de lo que estoy.

No entiendo por qué algunas personas me
sonrien.

No he visto un coche en los Gltimos diez anos.

Me pongo muy tenso con las personas que no
conozco bien, porque pueden querer hacerme
dano.

Alguien tendria que ser bastante excepcional
para entender mis habilidades especiales.

Mi vida actual se ve todavia afectada por “imé-
genes mentales” de algo terrible que me

paso.

Parece que creo situaciones con los demas en
las que acabo herido o me siento rechazado.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y
me olvido de lo que esta pasando a mi alrede-

dor.
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La gente dice que soy una persona delga-
da, pero creo que mis muslos y mi trasero
son demasiado grandes.

Hay terribles hechos de mi pasado que

No tengo amigos intimos al margen de mi
familia

Casi siempre actio répidamente y no pien-
so las cosas tanto como debiera.

Tengo mucho cuidado en mantener mi

vida como algo privado, de manera que
nadie pueda aprovecharse de mi.

Con mucha frecuencia oigo las cosas con
tanta claridad que me molesta.

Siempre estoy dispuesto a ceder en una
rifia o desacuerdo porque temo el enfado o
rechazo de los demas.

Repito ciertos comportamientos una y otra
vez, algunas veces para reducir mi ansie-
dad y otras para evitar que pase algo malo.

Recientemente he pensado muy en serio
en quitarme de en medio.

La gente me dice que soy una persona
muy formal y moral.

Todavia me aterrorizo cuando pienso en
una experiencia traumatica que tuve hace
anos.

Aunque me da miedo hacer amistades, me
gustaria tener méas de las que tengo.

A algunas personas que se supone que son
mis amigos les gustaria hacerme dafo.

FIN DE LA PRUEBA,

COMPRUEBE, POR FAVOR,
QUE NO HA DEJADO NINGUNA
FRASE SIN CONTESTAR,

SRR T e T )
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HOJA DE RESPUESTAS 1§

Marque con un aspa (X) la respuesta (V = Verdadero; F = Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.
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titulada “PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS” para propdsitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
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