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RESUMEN

Introduccién. Los trastornos de personalidad en la practica clinica son importantes de
considerar ya que empeoran los prondsticos de otras patologias psiquiatricas a las que se
asocian. En la actualidad son escasos aun los estudios epidemiolégicos disponibles sobre el
tema. Objetivo. Determinar relacién existente de factores sociodemograficos asociados a
comorbilidad psiquiatrica en pacientes con trastornos de personalidad e identificar las
comorbilidades psiquiatricas mas frecuentemente asociadas. Métodos. Se utilizé una cohorte
retrospectiva en pacientes con diagnostico de trastorno de la personalidad atendidos en
consulta externa del Centro de Atencion Integral de Salud Mental (CAISM) del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de enero del afio 2000 a diciembre 2014 revisando
directamente los registros clinicos de pacientes para obtener los datos necesarios. Resultados.
Se encontr6 que el 46% del total de pacientes atendidos si desarroll6 una comorbilidad con el
tiempo. El trastorno de personalidad mixto fue detectado en un 78.8% de los casos y de ellos
la mitad desarroll6 comorbilidades, representando un 87% del total de pacientes que si las
mostraron. Entre las comorbilidades encontradas, los trastornos depresivos estaban en un
73% del total de diagnésticos. Los factores sociodemograficos mostraron que tener una
escolaridad hasta nivel basico es un factor de riesgo demostrable para que un paciente con
trastorno de personalidad desarrolle comorbilidades psiquiatricas en el futuro. Otros factores,
sin resultados significativos pero que podrian influir como negativos, son el rango de edad de

41 a 50 afios, sexo femenino, ser viudo y no practicar ninguna religion.



I. INTRODUCCION

Un trastorno de personalidad es un patron permanente de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, es
un fenébmeno generalizado y poco flexible, tiene un inicio en la adolescencia o edad adulta

temprana, es estable en el tiempo y da lugar a malestar o deterioro. )

Estos trastornos son un fendmeno clinico relativamente reciente, en la actualidad se esta en
una etapa de investigacion y reconceptualizaciéon de los mismos y son escasos aun los
estudios epidemiolégicos disponibles. No obstante, los datos existentes permiten aproximar
una prevalencia de 10-20% de trastornos de la personalidad en la poblacion general, sin una
diferencia clara entre los sexos. Es un cuadro que se prolonga durante décadas.;) Para
Guatemala no se encuentran datos que describan la incidencia y/o prevalencia de estos a nivel
nacional, se contd Unicamente con estadisticas sobre la prevalencia del mismo en la poblacion
atendida en la consulta externa del Centro de Atencion Integral de Salud Mental del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS, en el afio 2013 estando este trastorno entre las
primeras diez morbilidades mas frecuentes atendidas, con un porcentaje de 6.1 del total de
pacientes atendidos. ()

El aumento en la identificacion de los Trastornos de Personalidad constituye en la actualidad
un problema sanitario relevante por la complejidad de su clinica, la dificultad para su
diagnéstico temprano, la respuesta frecuentemente insatisfactoria a los tratamientos
disponibles y la carencia de propuestas claras sobre intervenciones terapéuticas
multidisciplinares.) La comorbilidad en ellos plantea muchas veces problemas diagndsticos.
Algunos autores sefialan que la mitad de los pacientes diagnosticados de trastornos de
ansiedad, trastornos depresivos o trastornos de la alimentacién reciben también un diagndstico
de trastorno de personalidad o presentan dos tipos diferentes de estos a la vez. De esta forma
resulta en muchas ocasiones que afiadir este tipo de trastornos como una comorbilidad puede

estar ocultando la inseguridad diagnéstica en esta clase de cuadros. s

Los trastornos de personalidad constituyen una realidad presente todos los dias en la
asistencia clinica y son importantes ya que empeoran los pronésticos de las otras patologias
psiquiatricas a las que se asocian. Como consecuencia de ello, encarecen de un modo notable

la asistencia psiquiétrica asi como la asistencia médica en general.



Todo ello deriva en ingresos hospitalarios frecuentes y constantes contactos repetidos con los
servicios de urgencias. De ahi que actualmente se dé una importancia considerable y se esté
intentando mejorar su diagndstico clinicoz) De esta manera se deja entrever la importancia de
conocer mas sobre estos trastornos y como la presencia de comorbilidades psiquiatricas

implica un reto mayor en la forma de manejo de estos cuadros.

La dificultad y el tiempo que transcurren para realizar el diagnostico de trastornos de
personalidad, sobre todo cuando coexisten con enfermedades psiquiatricas, conducen a que
las investigaciones sobre el tema sean complejas de estructurar y que los datos que se
obtienen sean escasos o0 superficiales. En esta investigacion se pretendié evaluar casos de
pacientes que mostraban trastornos de la personalidad y como durante el paso del tiempo
llegaron a ser diagnosticados con diferentes comorbilidades psiquiatricas, desarrollandolas
sobre la base de su personalidad patoldgica, ademas de considerar algunas caracteristicas
que presentaban los pacientes antes de la presentacion de estas comorbilidades, con el fin de
establecer si dentro de ellas podrian encontrarse factores tanto protectores como de riesgo
para el desarrollo futuro de estas. Los casos se tomaron de una poblacion de pacientes con
tratamiento en consulta externa de la Unidad de Psiquiatria del Centro de Atencién Integral en
Salud Mental (CAISM) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de la ciudad de
Guatemala.



[I. ANTECEDENTES

2.1. Trastornos de |la Personalidad

Los trastornos de la personalidad o trastornos del eje Il, segin el DSM-1V, siguen resultando
hoy en dia motivo de controversia y de complejidad maxima a la hora de la investigacion, la
clinica y el tratamiento, careciendo en general de una evidente falta de estudios —quiza con la
destacada excepcion de alguno de ellos—. Esta misma complejidad repercute en el
conocimiento y abordaje de su amplia comorbilidad con el consumo de sustancias, que,

aunque todavia con grandes lagunas, constituye un campo de apasionante interés.

El término personalidad, descrito por Allport como una de las palabras mas abstractas de
nuestro lenguaje, se utiliza de diferentes maneras, desde una forma coloquial hasta la méas
técnica empleada por los profesionales de la salud mental. Como explica Michael Stone, el
origen de la palabra se remonta a los anfiteatros griegos y romanos, en los cuales a los actores
les resultaba dificil hacerse oir, por lo que a alguien se le ocurrié colocar un pequefio megafono
tras la abertura de la boca de las mascaras que llevaban por (per-) el cual el sonido (sona)
podia ser magnificado. La personalidad, entonces, representaba la intensificacion de los
rasgos individuales de cualquier caracter que el actor intentaba representar. «Persona» era,
de hecho, la palabra latina para mascara, subrayando asi lo externo de los aspectos de lo que

se entiende ordinariamente por «personalidad».

La definicion de trastorno de personalidad (TP) deberia partir del conocimiento de la
personalidad normal y de cémo estan alteradas sus funciones. De acuerdo con Widiger y
Simonsen los TP se podrian integrar bien en cuatro amplios dominios de funcionamiento
adaptativo y desadaptativo de personalidad: disregulacién emocional versus estabilidad
emocional, reserva versus impulsividad, extroversion versus introversién y antagonismo
versus conformidad. El funcionamiento desadaptativo de estos dominios podria favorecer el
consumo de distintas sustancias. Estos amplios dominios compatibilizarian bien con la
investigacion existente hasta el momento, que subraya la co-ocurrencia de la personalidad con

otros trastornos mentales, especialmente cuando esta estructura se entiende jerarquicamente.

La personalidad ha sido definida de forma general como la totalidad de los rasgos emocionales
y conductuales que caracterizan a una persona en condiciones normales, por lo que seria
relativamente estable y predecible. En la actualidad se asume que la personalidad es la suma

de temperamento y caracter, es decir, el producto de las interacciones entre aspectos



constitucionales, experiencias del desarrollo temprano y de la vida posterior; esta misma suma,
como se vera mas adelante, se encuentra en la base de la relacion entre los TP y el consumo

de sustancias.

Los TP son variantes de los rasgos de personalidad, inflexibles y desadaptativos, que causan
o bien un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo. La clasificacion DSM-IV-TR
los divide en tres grupos o clusters (reconociendo su utilidad a nivel de investigacion y

docencia, pero también sus limitaciones):

e Cluster A (raro-excéntrico): trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipico.

e Cluster B (dramético-emocional): trastornos limite o borderline, histriénico, narcisista y
antisocial.

o Cluster C(ansioso-temeroso):trastornos obsesivo-compulsivo, dependiente y evitativo.

e Se mantiene igualmente una categoria residual, el trastorno de personalidad no

especificado, que incluiria trastornos mixtos o aquéllos en investigacion.

La prevalencia estimada de TP en la comunidad varia ampliamente segun distintos estudios,
desde un 5,9 hasta un 22 ,5%, y también varian las tasas de prevalencia de cada trastorno,
considerandose en general que el cluster C es el mas prevalente. Suelen tener considerables
dificultades en su funcionamiento general y su salud, afectando su existencia el curso y

prondstico de otros trastornos psiquicos. )
2.2. Instrumentos de diagndstico

Aun con el riesgo de simplificar, pero en beneficio de mayor claridad, se podria decir que la
tradicion en el estudio de los trastornos de la personalidad tiene una doble historia (Widiger &
Frances, 1985).

Por un lado, desde las patologias psiquiatricas se han descrito diversos trastornos de la
personalidad que originalmente se pens6 tenian algan grado de relacién con éstas, como por
ejemplo, el esquizoide y esquizotipico con la esquizofrenia, el histriénico con la histeria, el

obsesivo compulsivo con la neurosis obsesivo compulsiva.

Por su parte, el psicoandlisis contribuyd significativamente al proponer la inclusion de
trastornos de la personalidad tales como el limitrofe (inicialmente entre la neurosis y la
psicosis) y el narcisista (término originalmente propuesto por Freud para describir patologias
en las cuales el destino principal de la libido era el propio yo). En la tradicion psiquiatrica se ha

puesto énfasis en delimitar categorias discretas con criterios diagnosticos especificos.



Todo este proceso ha tenido un impacto significativo en el sentido de que los principales
sistemas de clasificacion (DSM y CIE) incluyen trastornos de la personalidad basados en

criterios clinicos que deben cumplirse para realizar un diagnostico. (7

2.3. Trastornos de la personalidad en el contexto de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10)

Se presentan en este estudio las pautas diagnosticas de los TP de la CIE-10 ya que en esta

se basa el sistema diagndéstico del IGSS.

2.3.1 F60 Trastornos especificos de la personalidad

Incluye trastornos graves del caracter constitutivo y de las tendencias comportamentales del
individuo, que normalmente afectan a varios aspectos de la personalidad y que casi siempre
se acompafian de alteraciones personales y sociales considerables. Los trastornos de la
personalidad tienden a presentarse en la infancia y adolescencia y a persistir durante la edad
adulta. A continuacién se presentan las pautas generales de diagnostico correspondientes a
todos los trastornos de la personalidad. El resto de las caracteristicas complementarias se
especifican en cada uno de los subtipos.

i. Pautas para el diagnéstico

Se requiere la presencia de una alteracion de la personalidad no directamente atribuible a una
lesibn o enfermedad cerebral importante o a otros trastornos psiquiatricos, que reuna las
siguientes pautas:

a) Actitudes y comportamiento marcadamente faltos de armonia, que afectan por lo general a
varios aspectos de la personalidad, por ejemplo, a la afectividad, a la excitabilidad, al control
de los impulsos, a las formas de percibir y de pensar y al estilo de relacionarse con los demas.
b) La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga evolucion y no se limita a
episodios concretos de enfermedad mental.

c¢) La forma de comportamiento anormal es generalizada y claramente desadaptativa para un
conjunto amplio de situaciones individuales y sociales.

d) Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la infancia o la adolescencia y
persisten en la madurez.

e) El trastorno conlleva un considerable malestar personal, aunque éste puede también
aparecer solo en etapas avanzadas de su evolucion.

f) El trastorno se acomparia, por lo general aunque no siempre, de un deterioro significativo

del rendimiento profesional y social.



Para diagnosticar la mayoria de los tipos citados mas abajo, se requiere a menudo la presencia

de al menos tres de los rasgos o formas de comportamiento que aparecen en su descripcion.
2.3.2 F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad
Es un trastorno de personalidad caracterizado por:

a) Sensibilidad excesiva a los contratiempos y desaires.

b) Incapacidad para perdonar agravios o perjuicios y predisposicion a rencores persistentes.
c) Suspicacia y tendencia generalizada a distorsionar las experiencias propias interpretando
las manifestaciones neutrales o amistosas de los demas como hostiles o despectivas.

d) Sentido combativo y tenaz de los propios derechos al margen de la realidad.

e) Predisposicion a los celos patoldgicos.

f) Predisposicion a sentirse excesivamente importante, puesta de manifestado por una actitud
autorreferencial constante.

g) Preocupacion por "conspiraciones" sin fundamento de acontecimientos del entorno
inmediato o del mundo en general.

Incluye:

e Personalidad expansiva.

e Personalidad paranoide.

e Personalidad sensitiva paranoide.

e Personalidad querulante.

e Trastorno expansivo de la personalidad.

e Trastorno sensitivo paranoide de la personalidad.

e Trastorno querulante de la personalidad.
Excluye:

e Esquizofrenia
e Trastorno de ideas delirantes

2.3.3 F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

a) Incapacidad para sentir placer (anhedonia).

b) Frialdad emocional, despego o embotamiento afectivo.

c) Incapacidad para expresar sentimientos de simpatia y ternura o de ira a los demas.

d) Respuesta pobre a los elogios o las criticas.

e) Poco interés por relaciones sexuales con otras personas (teniendo en cuenta la edad).

f) Actividades solitarias acompafiadas de una actitud de reserva.

6



g) Marcada preferencia por devaneos fantasticos, por actividades solitarias acompafada de
una actitud de reserva y de introspeccion.

h) Ausencia de relaciones personales intimas y de mutua confianza, las que se limitan a una
sola persona o el deseo de poder tenerlas.

i) Marcada dificultad para reconocer y cumplir las normas sociales, lo que da lugar a un

comportamiento exceéntrico.
Excluye:

Esquizofrenia.

Trastorno esquizotipico.

Sindrome de Asperger.

Trastorno de ideas delirantes.
Trastorno esquizoide de la infancia.

2.3.4 F60.2 Trastorno disocial de la personalidad.

Se trata de un trastorno de personalidad que, normalmente, llama la atencién debido a la gran
disparidad entre las normas sociales prevalecientes y su comportamiento; esta caracterizado
por:

a) Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de capacidad de empatia.
b) Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y despreocupacién por las normas,
reglas y obligaciones sociales.

c) Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas.

d) Muy baja tolerancia a la frustracion o bajo umbral para descargas de agresividad, dando
incluso lugar a un comportamiento violento.

e) Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia, en particular del castigo.
f) Marcada predisposicion a culpar a los demas o a ofrecer racionalizaciones verosimiles del
comportamiento conflictivo.

Puede presentarse también irritabilidad persistente. La presencia de un trastorno disocial
durante la infancia y adolescencia puede apoyar el diagndéstico, aunque no tiene por qué
haberse presentado siempre.

Incluye:

e Trastorno de personalidad sociopatica.
e Trastorno de personalidad amoral.

e Trastorno de personalidad asocial.

e Trastorno de personalidad antisocial.

e Trastorno de personalidad psicopatica.



Excluye:

e Trastornos disociales.
e Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad

2.3.5 F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad

Trastorno de personalidad en el que existe una marcada predisposicion a actuar de un modo
impulsivo sin tener en cuenta las consecuencias, junto a un animo inestable y caprichoso. La
capacidad de planificacion es minima y es frecuente que intensos arrebatos de ira conduzcan
a actitudes violentas o a manifestaciones explosivas; éstas son facilmente provocadas al
recibir criticas o al ser frustrados en sus actos impulsivos. Se diferencian dos variantes de este

trastorno de personalidad que comparten estos aspectos generales de impulsividad y falta de

control de si mismo.
2.3.6 F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo

Las caracteristicas predominantes son la inestabilidad emocional y la ausencia de control de
impulsos. Son frecuentes las explosiones de violencia 0 un comportamiento amenazante, en
especial ante las criticas de terceros.

Incluye:

e Personalidad explosiva y agresiva.
e Trastorno explosivo y agresivo de la personalidad.

Excluye:
e Trastorno disocial de la personalidad.
2.3.7 F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite

Se presentan varias de las caracteristicas de inestabilidad emocional. Ademas, la imagen de
si mismo, los objetivos y preferencias internas (incluyendo las sexuales) a menudo son

confusas o estan alteradas.

La facilidad para verse implicado en relaciones intensas e inestables puede causar crisis
emocionales repetidas y acompafiarse de una sucesion de amenazas suicidas o de actos
autoagresivos (aunque éstos pueden presentarse también sin claros factores precipitantes).

Incluye:

e Personalidad "borderline”.
e Trastorno "borderline” de la personalidad.
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2.3.8 F60.4 Trastorno histriénico de la personalidad
Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

a) Tendencia a la representacion de un papel, teatralidad y expresién exagerada de las
emociones.

b) Sugestibilidad y facilidad para dejarse influir por los demas.

c) Afectividad labil y superficial.

d) Busqueda imperiosa de emociones y desarrollo de actividades en las que ser el centro de
atencion.

e) Comportamiento y aspecto marcados por un deseo inapropiado de seducir.

f) Preocupacion excesiva por el aspecto fisico.

Pueden presentarse ademas: egocentrismo, indulgencia para si mismo, anhelo de ser
apreciado, sentimientos de ser facilmente heridos y conducta manipulativa constante para

satisfacer las propias necesidades.

Incluye:

e Personalidad psicoinfantil e histérica.
e Trastorno psicoinfantil e histérico de la personalidad.

2.3.9 F60.5 Trastorno anancastico de la personalidad
Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

a) Falta de decisién, dudas y precauciones excesivas, que reflejan una profunda inseguridad
personal.

b) Preocupacion excesiva por detalles, reglas, listas, orden, organizacion y horarios.

c) Perfeccionismo, que interfiere con la actividad practica.

d) Rectitud y escrupulosidad excesivas junto con preocupacion injustificada por el rendimiento,
hasta el extremo de renunciar a actividades placenteras y a relaciones personales.

e) Pedanteria y convencionalismo con una capacidad limitada para expresar emociones.

f) Rigidez y obstinacion.

g) Insistencia poco razonable en que los demas se sometan a la propia rutina y resistencia
también poco razonable a dejar a los demas hacer lo que tienen que hacer.

h) La irrupcién no deseada e insistente de pensamientos o impulsos.



Incluye:

e Personalidad compulsiva.

e Personalidad obsesiva.

e Trastorno compulsivo de la personalidad.
e Trastorno obsesivo de la personalidad.

Excluye:
e Trastorno obsesivo-compulsivo.

2.3.10 F60.6 Trastorno ansioso (con conducta de evitacion) de la personalidad
Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

a) Sentimientos constantes y profundos de tensién emocional y temor.

b) Preocupacion por ser un fracasado, sin atractivo personal o por ser inferior a los demas.

c) Preocupacién excesiva por ser criticado o rechazado en sociedad.

d) Resistencia a entablar relaciones personales si no es con la seguridad de ser aceptado.

e) Restriccion del estilo de vida debido a la necesidad de tener una seguridad fisica.

f) Evitacion de actividades sociales o laborales que impliquen contactos personales intimos,

por el miedo a la critica, reprobacién o rechazo.

Puede presentarse también una hipersensibilidad al rechazo y a la critica.
2.3.11 F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad

Se trata de un trastorno de la personalidad caracterizado por:

a) Fomentar o permitir gue otras personas asuman responsabilidades importantes de la propia
vida.

b) Subordinacién de las necesidades propias a las de aquellos de los que se depende;
sumisién excesiva a sus deseos.

¢) Resistencia a hacer peticiones, incluso las méas razonables, a las personas de las que se
depende.

d) Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo, debido a miedos exagerados a
ser capaz de cuidar de si mismo.

e) Temor a ser abandonado por una persona con la que se tiene una relacion estrecha y temor
a ser dejado a su propio cuidado.

f) Capacidad limitada para tomar decisiones cotidianas sin el consejo o seguridad de los

demas.
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Puede presentarse ademas la percepcion de si mismo como inutil, incompetente y falto de

resistencia.

Incluye:

e Personalidad asténica.

e Personalidad inadecuada.

e Personalidad pasiva.

e Personalidad derrotista.

e Trastorno asténico de la personalidad.

e Trastorno inadecuado de la personalidad.

e Trastorno pasivo de la personalidad.

e Trastorno derrotista asténico de la personalidad.

2.3.12 F60.8 Otros trastornos especificos de la personalidad

Se incluyen aqui los trastornos de la personalidad que no satisfacen ninguna de las pautas de

los tipos especificos.
Incluye:

e Personalidad narcisista.

e Personalidad excéntrica.

e Personalidad inestable.

e Personalidad inmadura.

e Personalidad pasivo-agresiva.

e Personalidad psiconeurdética.

e Trastorno narcisista de la personalidad.

e Trastorno excéntrico de la personalidad.

e Trastorno inestable de la personalidad.

e Trastorno inmaduro de la personalidad.

e Trastorno pasivo-agresivo de la personalidad.
e Trastorno psiconeuroético de la personalidad.

2.3.13 F60.9 Trastorno de la personalidad sin especificacion
Incluye:

e Neurosis de caracter.
e Personalidad patolégica.
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2.3.14 F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

F61.02 Trastornos mixtos de la personalidad, con caracteristicas de varios de los trastornos
de F60.- pero sin un grupo de sintomas predominantes que permitan un diagndstico mas

especifico.

F61.12 Variaciones problematicas de la personalidad, no clasificables en F60.- o F62.- y
considerados como secundarios a un diagnéstico principal de un trastorno del humor (afectivo)

o de ansiedad coexistente.
Excluye:
e Acentuacion de rasgos de la personalidad (273.1)

2.3.15 F62 Transformacién persistente de la personalidad no atribuible a lesién o

enfermedad cerebral

Incluye anomalias de la personalidad y del comportamiento en la edad adulta que, como
consecuencia de catastrofes o exposiciones prolongadas a estrés excesivo, o de haber
padecido enfermedades psiquidtricas graves, se han presentado en personas que

previamente no habian puesto de manifiesto trastornos de la personalidad.

Los diagndsticos incluidos en este apartado sélo deben hacerse cuando haya una clara
evidencia de un cambio definido y duradero del modo como el enfermo percibe, se relaciona
0 piensa sobre el entorno y de si mismo. La transformacion de la personalidad debe ser
significativa y acompafarse de un comportamiento rigido y desadaptativo, que no estaba
presente antes de la experiencia patdgena. La alteracién no debe ser una manifestacion de

otro trastorno mental o un sintoma residual de cualquier trastorno mental previo.
Excluye:

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos a enfermedad, lesién o disfuncion
cerebral (FO7.-).

2.3.16 F62.0 Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastrofica

Transformacion persistente de la personalidad que puede aparecer tras la experiencia de una
situacion estresante catastrofica. El estrés debe ser tan extremo como para que no se requiera
tener en cuenta la vulnerabilidad personal para explicar el profundo efecto sobre la

personalidad. Son ejemplos tipicos: experiencias en campos de concentracion, torturas,
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desastres y exposicion prolongada a situaciones amenazantes para la vida (por ejemplo,
secuestro, cautiverio prolongado con la posibilidad inminente de ser asesinado). Puede
preceder a este tipo de transformacion de la personalidad un trastorno de estrés post-
traumatico (F43.1). Estos casos pueden ser considerados como estados crénicos o como
secuelas irreversibles de aquel trastorno. No obstante, en otros casos, una alteracion
persistente de la personalidad que reline las caracteristicas que a continuaciéon se mencionan,
puede aparecer sin que haya una fase intermedia de un trastorno de estrés post-traumatico

manifiesto.

Sin embargo, las transformaciones duraderas de la personalidad después de una breve
exposicion a una experiencia amenazante para la vida como puede ser un accidente de trafico,
no deben ser incluidas en esta categoria puesto que las investigaciones recientes indican que

este tipo de evolucién depende de una vulnerabilidad psicolégica preexistente.
i. Pautas para el diagnéstico

La transformacion de la personalidad debe ser persistente y manifestarse como rasgos rigidos
y desadaptativos que llevan a un deterioro de las relaciones personales y de la actividad social
y laboral. Por lo general, la transformacion de la personalidad debe ser confirmada por la
informacion de un tercero. El diagndstico esencialmente se basa en la presencia de rasgos
previamente ausentes como, por ejemplo:

a) Actitud permanente de desconfianza u hostilidad hacia el mundo.

b) Aislamiento social.

c) Sentimientos de vacio o desesperanza.

d) Sentimiento permanente de "estar al limite", como si se estuviera constantemente
amenazado.

e) Vivencia de extrafieza de si mismo.

Esta transformacién de la personalidad debe haber estado presente por lo menos durante dos
afios y no debe poder ser atribuida a un trastorno de la personalidad preexistente o a un
trastorno mental distinto del trastorno de estrés post-traumatico (F43.1).

Incluye:

e Transformacion de la personalidad tras experiencias de campo de concentracion,
desastres y catastrofes, cautiverio prolongado con peligro inminente de ser ejecutado,
exposicion prolongada a situaciones amenazantes para la vida como ser victima de un
acto terrorista o de torturas.

Excluye:

e Trastorno de estrés post-traumético (F43.1).
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2.3.17 F62.1 Transformacién persistente de la personalidad tras enfermedad psiquiatrica

Transformacion de la personalidad atribuible a la experiencia trauméatica de sufrir una
enfermedad psiquiatrica grave. Los cambios no pueden ser explicados por un trastorno de
personalidad previo y deben diferenciarse de la esquizofrenia residual y de otros estados de

recuperacion incompleta de un trastorno mental previo.
i. Pautas para el diagndstico

La transformacién de la personalidad debe ser persistente y manifestarse como un modo rigido
y desadaptativo de la manera de vivenciar y comportarse que llevan a un deterioro a largo
plazo (personal, social o laboral), asi como a un malestar subjetivo. No debe estar presente
un trastorno de personalidad preexistente que pueda explicar el cambio de la personalidad y

el diagndstico no debe basarse en un sintoma residual de un trastorno mental previo.

La transformacion de la personalidad tiene que haber surgido tras la recuperacion clinica de
un trastorno mental que se debe haber vivenciado como extremadamente estresante y
devastador para la imagen de si mismo. Las actitudes o reacciones de otras personas hacia
el enfermo después de la enfermedad son importantes para determinar y reforzar los niveles
de estrés percibidos por la persona. Este tipo de transformacion de la personalidad no puede
ser comprendido totalmente sin tener en consideracion la experiencia emocional subjetiva y la

personalidad previa, sus formas de adaptacion y sus factores de vulnerabilidad especificos.

Para poder hacer este diagnoéstico, la transformacion de la personalidad debe manifestarse

por rasgos clinicos como los siguientes:

a) Excesiva dependencia y demandas de terceras personas.

b) Conviccion de estar cambiado o estigmatizado por la enfermedad precedente, lo que da
lugar a una incapacidad para formar y mantener relaciones personales de confianza y a un
aislamiento social.

c) Pasividad, reduccién de los intereses y de la participacion en entretenimientos.

d) Quejas constantes de estar enfermo que pueden acompafiarse de demandas
hipocondriacas y comportamiento de enfermedad.

e) Humor disférico o Iabil, no debido a un trastorno mental presente o previo con sintomas
afectivos residuales.

f) Deterioro significativo del rendimiento social y ocupacional.
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Las manifestaciones arriba sefialadas deben haber estado presentes durante un periodo de
por lo menos dos afos. La transformacion no puede ser atribuida a una enfermedad o lesion

cerebral importante. Un diagndstico previo de esquizofrenia no excluye el diagndstico.
2.3.18 F62.8 Otras transformaciones persistentes de la personalidad
Incluye:

e Trastorno de la personalidad persistente tras experiencias no mencionadas en F62.0 y
F62.1, tales como el trastorno de la personalidad en el dolor crénico (psicosindrome
algégeno) y transformacién persistente de la personalidad por duelo.

2.3.19 F62.9 Transformacion persistente de la personalidad sin especificacion (s

2.4. La comorbilidad en los Trastornos de la Personalidad
2.4.1 Situacién real de la comorbilidad y los Trastornos de la Personalidad (TP)

En un estudio realizado sobre 180 enfermos hospitalizados, encontraron que la mayor parte
de los diagnésticos de TP tenian que expresarse en términos de comorbilidad o de
diagnésticos adicionales y solamente el 8% de estos individuos pudieron catalogarse como
trastorno de la personalidad limite (TLP) sin ninguna "etiqueta" mas. Cerca de la mitad de
ellos necesitaron otro diagndstico y casi la otra mitad restante recibié dos o mas diagnésticos,

en la mayor parte de los casos de trastornos de tipo afectivo (Tyrer, 1993).

Los criterios diagnosticos definidos por las clasificaciones poseen el mérito de facilitar los
acuerdos entre los especialistas clinicos, pero tienen el riesgo de que estos se sustituyan por
la fiabilidad alcanzada en los diagndsticos y que, ademas, parezca que con ello se alcanza
una gran precision o exactitud. En el caso de los TP, y como consecuencia de las dificultades
existentes para lograr acuerdos completos, el riesgo seria el de que la fiabilidad pudiera

reemplazar a la validez.
2.4.2 Comorbilidad en relacién con otros tipos de trastornos psiquiatricos
2.4.2.1 Trastornos de ansiedad

Flick et al. (1993) al estudiar a 352 pacientes ambulatorios encontré que estos individuos que
venian de diferentes cuadros ansiosos sufrian también TP tipos evitativo, paranoide, limite y

obsesivo-compulsivo.
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A esta misma comorbilidad se referia Markovitz (2004) en el caso de individuos ancianos en
los que la ansiedad muy frecuentemente se relaciona no sélo con depresion, demencia y
enfermedades médicas, como generalmente se considera, sino también con TP. Otros autores
como Reich et al. (2009) corroboran esta misma situacion en una investigacion realizada en
475 enfermos con cuadros de ansiedad. Se trataba de pacientes con diagnosticos de
trastornos de panico (PD) y trastorno de ansiedad generalizada (TAG), agorafobia y fobia
social (FS). La mas alta asociacion se daba con la FS y con los TAG. Es por ello que existe un
interés cada vez mayor por conocer mejor las relaciones existentes entre TP y trastornos de
ansiedad. (1

Otro estudio en el que hubo 499 participantes con trastornos de ansiedad (TA) que fueron
evaluados a lo largo de 7 afos, encontré una relacién en la que varios TP influyeron en el
aumento de las tasas de recaidas, nuevos episodios y cronicidad de los TA. ElI TP
esquizotipico afecto el curso de la FS, trastorno de estrés postraumatico y TAG; el TP evitativo
afect6 a FS Y trastorno obsesivo compulsivo; el TP obsesivo compulsivo influy6 en el curso de
TAG, trastorno obsesivo compulsivo y agorafobia y el TP limitrofe afect6 el curso del trastorno
obsesivo compulsivo, TAG Y péanico con agorafobia. Todas estas influencias en el curso las

definen con un significado de prondstico negativo para los trastornos de ansiedad (9

Se ha demostrado asi que pacientes con trastornos de ansiedad y TP se identifican por una
peor respuesta a tratamientos, peor funcionamiento global y una marcada tendencia a

recaidas. (o)
2.4.2.2 Trastornos Depresivos

Alpert et al. (1997) encuentran, entre 243 pacientes atendidos de forma ambulatoria, una alta
comorbilidad entre su depresiéon y diagndsticos de FS y de TP tipo evitativo. El trabajo de
Corruble et al. (1996) muestra un alto grado de comorbilidad: del 20 al 50% de los pacientes
hospitalizados y del 50 al 85% de los ambulatorios presentaban una asociacion entre TP y
trastorno depresivo mayor. Otros autores como Keller et al. (1994) y Spalletta et al. (1996)
sefialan esas coexistencias en relacion con la distimia, y también Sullivan et al. (1994) en

relacion con los TLP y trastorno depresivo mayor. (1

En el caso de pacientes con distimia (trastorno afectivo crénico de caracter depresivo leve)
parece ser mas frecuente la presencia de algun trastorno de la personalidad que en otros
pacientes con trastornos depresivos. (Alnaes y Torgersen, 1988). Siendo los mas frecuentes

el trastorno limite, el histridnico y por evitacion.
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Segun diferentes autores, al existir un TP comarbido, el curso y la respuesta al tratamiento en

un paciente depresivo muestran:

La depresion se inicia a menor edad
Aumento en las conductas suicidas
Respuesta baja al tratamiento
Mayor riesgo de recaidas. (10

Estudios muestran que la distimia se asocia mas altamente a los TP como una comorbilidad
en comparacion con los episodios depresivos mayores. (11

En uno de ellos realizado en Barcelona, Espafia en 2010 se encontr6 que la distimia se da en
el 18,9% del total de los pacientes, con independencia de cudél sea el cllster de personalidad
en el que se incluyan, mientras que el trastorno depresivo mayor se da tan solo en el 11,6%

del total de los pacientes. (12
2.4.2.3 Trastorno obsesivo compulsivo

Los trastornos obsesivos tienen también la posibilidad de estar asociados a otras
enfermedades psiquiatricas, pero especialmente a los TP; con cifras muy variables que van

desde 0 al 55% segun lo publicado hasta ahora.

En un estudio epidemiolégico Hollander et al. (2005) puso en evidencia que los trastornos
obsesivo-compulsivos, tanto en sus formas simples o complejas con otros trastornos
psiquiatricos y en sus formas comadrbidas, poseian una alta asociacién con intentos de suicidio

y con TP tipo antisocial.
2.4.2.4 Uso y abuso de sustancias

Con el alcoholismo y con las adicciones igualmente se encuentran situaciones de comorbilidad
importante como refieren diversos autores. Morgenstern et al. (1997) encuentran una elevada

prevalencia con los tipos de TP antisocial, limite y paranoide. (1

¢, Cudl es causa y cual consecuencia? Por ejemplo en el caso de la dependencia del alcohol
se ha encontrado que hasta un 64 % de los pacientes presentan un trastorno de la

personalidad, entre los mas frecuentes el trastorno limite y antisocial. (10

Tomasson et al. (2000) estudiaron a 249 hombres y 102 mujeres, y encontraron que el 70%
de las personas adictas al alcohol presentaban una serie de trastornos psiquiatricos, siendo la
prevalencia de los TP del 28% en su tipo antisocial (1y. En un estudio realizado en Navarra,

Espafia se encontr6 que 2 de cada 3 alcohdlicos presenta, al menos, un trastorno de
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personalidad, siendo el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad (otros trastornos
especificos de personalidad para CIE-10) el que afectaba al 34.1% de estos pacientes y
trastorno antisocial de la personalidad como también el dependiente que afectaron al 20.45%
de los mismos cada uno. No se observaron diferencias en cuanto a las tazas de prevalencia

global para hombres y mujeres @3).

Martin-Blanco, et al. (2017) indica que la comorbilidad entre el uso del alcohol y TP es alta y
relevante, ya que el consumo de esta sustancia empeora la sintomatologia de los TP de tipo

limitrofe. (14

En otro estudio de tres afios de seguimiento en una muestra inicial de 43,093 personas
mayores de edad en Estados Unidos, con consumo actual en ese momento de alcohol, y en
la cual 87% de los participantes concluyeron el estudio, se evidencidé una asociacion positiva
del uso de esta sustancia con los TP antisocial (Odds Ratio Ajustada o AOR =3,51), limitrofe
(AOR = 2,52), narcisista (AOR = 1,96) y esquizotipico (AOR = 3,36). El cannabis también tuvo
asociacion positiva con los TP mencionados anteriormente a excepcién del narcisista y el
tabaquismo presentd esta asociacion con los TP antisocial, limitrofe, obsesivo compulsivo,

esquizoide y esquizotipico. (s)

Continuando con las adicciones, autores como Arias, et al. (1997) encontraron recientemente
esta asociacion en pacientes con adicciones a los opiaceos, de manera que detectaron que la
mitad de ellos tenia algin TP coexistente. Neufeld et al. (2008) ya lo habian publicado en su
trabajo con una muestra de 203 adictos a los opiaceos. Otros como Barber et al. (1996) y Saiz
et al. (2011) encontraron esta asociacion en personas adictas a la cocaina, de modo que casi
la mitad también sufria un TP. En el trabajo de Fishbein et al. (1994), en una quinta parte de
su muestra de pacientes en tratamiento por dependencia a la cocaina se daban al menos dos
de estos trastornos. También en el trabajo de los autores Fernandez et al, (2011) eran los TLP
seguido por el tipo antisocial y por el narcisista los mas frecuentes en personas con adiccién
a esta sustancia; con una prevalencia del 28% en el caso del tipo antisocial, del 22% en los
tipos evitativo y paranoide, del 16% en el tipo obsesivo-compulsivo y dell0% en el tipo

dependiente.

Otros autores como Walker et al. (1994) detectaron estas comorbilidades entre los 539.557
veteranos americanos. De todos ellos, la cuarta parte present6 problemas de adiccién, siendo
el alcohol la dependencia mas frecuente (87,7%), seguida de la cocaina (17,5%). Y la

conclusion de este estudio fue que el diagndstico mas frecuente entre estos veteranos adictos
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fue el de depresion y el de TP. 1y En un estudio de 60 pacientes cocaindbmanos se encontrd
que casi el 40% presentaban TP, frecuentemente de los tipos pasivo-agresivo y dependiente
(10% para cada uno) seguidos del obsesivo compulsivo e histriénico (6,7% cada uno), el 15%

de los pacientes presentd dos 0 mas TP. ()

En un estudio hecho en pacientes con Trastorno limite de la personalidad (TLP) asociado a
trastornos adictivos en una Unidad de Dia se encontré que la gravedad del TLP se correlacioné
con el abandono del tratamiento, siendo el resultado de significacién p=0,005 y encontrandose
en coincidencia con otros estudios. a7 La presencia de psicopatologia en el Eje I, en pacientes
con TP, aumentan la dificultad en el abordaje terapéutico. as) Se encontré que en la dinamica
familiar, el apego influye negativamente en la calidad de vida de estos pacientes, mientras que
los recursos familiares la mejoran. Se muestra que la calidad de vida auto-percibida en
pacientes con TP, drogodependientes, esta determinada por la presencia de psicopatologia

en el Eje . Esta deber ser un objetivo en la intervencién terapéutica. (o)

Un aspecto importante al que se hace realce en varios estudios es la impulsividad que
acompafa al perfil de la poblacién de adictos. Un estudio a inicios de 2017, Carou, M et al.
Indico que el 56.1% de sus participantes con patrones de personalidad con alta desinhibicion
se asocio con indicadores de consumo y criminoldgicos de alta severidad, sugiriendo asi la
necesidad de crear estrategias terapéuticas ajustadas a las configuraciones de los
drogodependientes. (o) Codesido, L. et al. 2016 habl6 sobre cémo los trastornos de
personalidad del clister B se asocian mas con el consumo de téxicos y atribuye esta relacion
a las caracteristicas de impulsividad y bajo umbral ante la evitacién del dafio. 1) Palao 2010,
indico que los TP de este mismo clister incrementaba en conductas agresivas bajo el uso de
cualquier droga, incluso las “sedativas” como el alcohol por producir desinhibicion conductual
perdiendo asi la sensacion de peligro y culpa. 22 Hay estudios que mostraron que los
medicamentos que incrementan la actividad serotoninérgica pueden revertir las conductas
agresivas e inhibir la agresividad espontanea e inducida y viceversa, la disminucién en esta
actividad neurotransmisiva muestra pacientes con autoagresividad o heroagresividad de tipo
impulsivo. Varios estudios abiertos, confirmados con estudios controlados y doble ciego
indicaron la utilidad de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina en la
disminucion constante de irritabiliad y conductas agresivas, asi como su efectividad

previniendo conductas suicidas recurrentes. (3

Calvo, N. et al. 2016, muestra un estudio en donde los TP antisocial y paranoides

concomitantes con trastornos por uso de sustancias mostraban tendencia a perfiles de
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personalidad mas complejos que cometieron delitos graves, incluyendo robo con violencia,
destacando asi una mayor peligrosidad y mayor riesgo de reincidencias en estos perfiles a

quienes debiera identificarse de mejor manera. (24

En general los TP prevalecen mucho mas en poblaciones drogodependientes que en la
poblacion general y es frecuente encontrar mas de un TP en ellos. Sin embargo para ambas
poblaciones se han descrito factores genéticos como psicosociales implicados por lo que es
necesario llevar a cabo intervenciones clinicas que combinen tratamientos nos solo

farmacologicos sino también psicoterapéuticos para ambos trastornos. (s
2.4.2.5 Trastornos psicéticos

También en el caso de las psicosis esquizofrénicas se han hallado muy elevadas prevalencias
de TP. Segun autores como Oulis et al. (1997) el 70% de una muestra de 102 pacientes
esquizofrénicos presentaba un TP. La aparicion de episodios psicéticos, con alucinaciones
acusticas o visuales ademas de manifestaciones de tipo delirante, también puede darse de
forma relativamente frecuente entre las personas que tienen un TP. Quizas esta seria una de
las razones por las que estas personas puedan necesitar varias hospitalizaciones a lo largo
de su vida. Miller et al. (1993) observaron en una muestra de 92 pacientes con diagndstico de
TP que el 27% de ellos sufrié cuadros psicoticos diversos. Para otros autores como Jorgensen
et al. (1997), que realizaron seguimiento durante un afio a 51 pacientes tras ser tratados por
un episodio psicotico agudo, su evolucion en el15% de los casos fue hacia la esquizofrenia y

en el 28% de ellos hacia una psicosis afectiva. )
2.4.2.6 Trastornos de la alimentacion

En el caso de los trastornos de la alimentacion, muchos autores han detectado claramente
esta comorbilidad con TP. Asi lo recogen trabajos como los de Atkins et al. (1993) en el caso
de las jévenes con anorexia y Davis et al. (1994) en su muestra de mujeres con anorexia donde
son los tipos narcisista y TLP los que predominaban. Lilenfeld et al. (1997) hallaron
asociaciones muy repetitivas entre una muestra de mujeres con trastornos bulimicos y
manifestaciones de dependencia a las drogas, conductas antisociales e impulsividad, que
estarian igualmente presentes en su entorno familiar. Los autores Wonderlich et al. (1997) y
Matsunaga et al. (1997) detectaron en mas de la mitad de estas pacientes que el trastorno

predominante era el TLP.
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En un estudio en Espafia de 30 pacientes con Trastornos de la conducta alimentaria se
encontré que en el 20% presento algun tipo de TP entre los cuales se encontraron el limitrofe,

histrionico, dependiente y antisocial. (2
2.4.2.7 Conductas suicidas

Con patologias como las relacionadas con las conductas suicidas, también los TP se hallan
presentes con unas altas prevalencias. De manera que los repetidores de intentos o actos
suicidas (parasuicidas) suelen poseer frecuentemente diagnésticos de TLP con una
prevalencia del 50 al 70%de los casos. En otra investigacion, realizada por Lesage et al.
(1994), estas prevalencias fueron algo menores, pero también importantes, de modo que algun

tipo de TP se hallaba presente en el 28% de las personas que consumaron su accion.

Naturalmente las nuevas clasificaciones internacionales han significado un indiscutible avance
en el proceso diagnostico. Pero en algunos casos no hay que olvidar la distincion entre
trastornos "puros" y trastornos "comorbidos” y entre trastornos "primarios" y "secundarios" en
relacion a la secuencia temporal en el inicio de la comorbilidad. Quizas en el futuro los estudios
epidemioldgicos sobre TP alcancen una mayor objetividad al disponer de técnicas de
neuroimagen mas avanzadas. 1y Asi mismo, en los casos graves, en donde la carga asistencial
se incrementa y la calidad de vida no lo hace, se manifiesta por los profesionales las

necesidades urgentes de formacién para una atencion adecuada, eficaz e integral. (27
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lll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

3.1.1 Determinar la relacion de factores asociados a comorbilidad psiquiatrica en pacientes
con trastornos de la personalidad atendidos en consulta externa de enero del afio 2000 a
diciembre de 2014 en la Unidad de Psiquiatria del Centro de Atencién Integral en Salud Mental
(CAISM) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) de la ciudad de Guatemala.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con trastornos de la

personalidad

3.2.2 Identificar las comorbilidades psiquiatricas que se presentan en pacientes con trastornos
de la personalidad.

3.2.3 Establecer el riesgo relativo (RR) entre los factores asociados y la presencia de

comorbilidades psiquiatricas en pacientes con trastornos de la personalidad.

3.2.4 Determinar cudles de los subtipos de trastornos de personalidad son mas susceptibles a

presentar comorbilidades psiquiatricas.
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IV. HIPOTESIS

4.1 Hipdtesis Nula

Los factores de exposicion a investigar no tienen una relacion significativa con la presencia de

comorbilidades en los pacientes con trastornos de la personalidad.
4.2 Hipotesis Alterna

Los factores de exposicion a investigar si tienen una relacion significativa con la presencia de

comorbilidades en los pacientes con trastornos de la personalidad.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio de cohorte retrospectiva, de enero del afio 2000 a diciembre de 2014.

5.1.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes con diagnéstico de trastorno de la
personalidad que sean atendidos en consulta externa del Centro de Atencion Integral de Salud
Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.1.2 Unidad de andlisis: Datos clinicos y epidemioldgicos registrados en la boleta de
recoleccién de datos disefiada para el efecto.

5.1.3 Unidad de informacion: Registros médicos de pacientes con diagndstico de trastorno
de la personalidad que sean atendidos en consulta externa del Centro de Atencion Integral de
Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.2 Poblacién y muestra

5.2.1 Poblacion: Registros médicos de pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios con
diagnostico de trastorno de la personalidad que fueron atendidos en consulta externa del
Centro de Atencién Integral de Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
durante el afio 2015.

5.2.2 Marco Muestral: Registros médicos de pacientes hombres y mujeres mayores de 18
afos con diagndstico de trastorno de la personalidad que fueron atendidos en consulta externa
del Centro de Atencién Integral de Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante en el afio 2015.

5.2.3 Seleccién del tamafio de la muestra: Todos los pacientes captados con diagnéstico de
trastorno de la personalidad que fueron atendidos en consulta externa del CAISM del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social y que cumplieron todos los criterios de inclusion.

5.3 Seleccidon de los sujetos a estudio
5.3.1 Criterios de inclusién
i. Pacientes que fueron atendidos en consulta externa del CAISM del IGSS durante 2015.
ii. Pacientes cuyo diagnostico psiquiatrico inicial, de enero del afio 2000 a diciembre de
2014, haya sido unicamente trastorno de la personalidad de cualquier subtipo, tomando
en cuenta el ultimo caso que haya sido abierto en la unidad.
iii. Pacientes que hayan ameritado tratamiento en intensivo y egresado con reestructuracion

de diagndstico solamente como trastorno de la personalidad.
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iv. Pacientes que cumplieron los criterios anteriores y que muestren otro diagnéstico inicial
no debiendo ser un trastorno psiquiatrico.

v. Registros clinicos legibles.

5.3.2 Criterios de exclusion
i. Pacientes con cualquier trastorno psiquiatrico al que posteriormente se le afiadiera un
diagndstico de trastorno de personalidad
ii. Pacientes que hayan abierto su primer caso en la unidad durante el afio 2015.

Pacientes Criterios de inclusién: Gonistrojdiagnastica
encontrados, 33 psiquidtrico inicial: 87
atendidos en J

consulta externa
en 2015 _ - Trastorno de
Criterios de exclusion: . o

. 180 personalidad afiadido

N: 213 posteriormente: 49
J
J
Apertura de caso en
2015: 44

Nota: En 2013 se report6 un total de 1672 consultas de pacientes con trastornos de
personalidad atendidos en consulta externa durante el afio. Estos son vistos
aproximadamente cada dos meses en sus citas por lo que la proyeccién a encontrar

serian 279 pacientes como aproximado en un afio.

5.3.3 Definicion de expuestos
i. Pacientes con diagnostico inicial de trastorno de la personalidad que hayan sido

expuestos a los factores asociados a investigar.

5.3.4 Definicién de no expuestos
i. Pacientes con diagnéstico inicial de trastorno de la personalidad que no haya sido

expuestos a los factores asociados a investigar.
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5.4 Cuadro de Variables y Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION UNIDAD DE TIPO DE ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL MEDIDA VARIABLE MEDICION | OPERACIONAL
Tiempo trascurrido 18-30 afios
desde el nacimiento de Boleta de Cuantitativa 31-40 afios
Edad un individuo hasta el recoleccién de . Razén 41-50 afios
Discreta ~
momento de la datos 51-60 afios
encuesta >60 afios
Conciencia de
Boleta de o .
pertenecer a un sexo u . Cualitativa . Masculino/
Sexo . . recoleccién de BN Nominal .
otro, es decir, ser varon datos Dicotomica Femenino
0 mujer
Tiempo durante el cual Analfabeta
se asiste a la escuela o Boleta de o Primaria
. . Cualitativa . o
Escolaridad a un centro de recoleccién de e Nominal Bésico
= Politbmica . e
ensefianza y se logra datos Diversificado
un grado académico. Universitario
Es la situacion de las
personas fisicas
determinada por sus Soltero
relaciones de familia, Boleta de o Casado
- ; . Cualitativa . : :
Estado civil provenientes del recoleccion de P Nominal Divorciado
: . Politbmica .
matrimonio o del datos Viudo
parentesco, que Unido
establece ciertos
derechos y deberes.
Es la actividad o Boleta de Cualitativa Empleo
Ocupacion trabajo que el sujeto recoleccién de Politémica Nominal indicado en la
despefa laboralmente. datos papeleta
Lugar de Lugar de donde se rec%?éiﬁédne de Cualitativa Nominal Departamentos
residencia procede o reside. datos Politémica de Guatemala
Catélica
Creencias y_practlcas Boleta de Cualitativa Evangélica
N sobre cuestiones de - e . Mormona
Religion . : . recoleccion de Politémica Nominal -
tipo existencial, moral y Testigos de
datos .
sobrenatural. Jehova
Ninguna
Patrén permanente de
conducta y de . -
T Diagnaostico
experiencia interna que CIE-10 Trastorno de
se desvia Anotado en la
Trastorno de notablemente de las Cualitativa . personalidad
; L . ) Boleta de L Nominal P
Personalidad siguientes areas: - Politbmica (segun tipo
e o recoleccién de e
cognicion, afectividad, d codificado en
. . atos
funcionamiento boleta)
interpersonal y control
de impulsos
La presencia de uno o Diagnostico
pr CIE-10 Comorbilidad
mas trastornos (o Anotado en Cualitativa (segun tipo
Comorbilidad | enfermedades) ademés PR Nominal %) P
Boleta de Politémica codificado en
de la enfermedad o -
o recoleccién de boleta)
trastorno primario. datos
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5.5 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos:

5.5.1 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una boleta recolectora creada para dicho fin. (Anexo 1).
Se capturé la muestra desde los pacientes registrados en las agendas por clinicas de
psiquiatria del sistema en linea “Medi-IGSS” que fueron atendidos durante el afio 2015 y que
presentaban diagndéstico de trastorno de la personalidad, de estos, los sujetos que presentaron

todos los criterios de inclusion y no presentaron los de exclusion fueron incluidos en el estudio.

Se obtuvieron las papeletas de los sujetos a estudiar, tomando en cuenta que el diagnéstico
inicial fuera Unicamente algun trastorno de la personalidad dado en el periodo de enero del
afio 2000 a diciembre de 2014. Aca se tomo6 como criterio de inclusion que el diagndstico haya
sido dado en el tltimo caso abierto para el paciente en esta unidad y se evalu6 la presencia o
no de comorbilidades que se hayan desarrollado posteriormente al diagnéstico inicial y que

fueran identificadas al momento de su captura.
Se llenaron las boletas con los datos requeridos en ellas.

Los factores de exposicion (factores asociados) que fueron tomados en cuenta son los
aspectos epidemioldgicos tales como sexo, edad, origen, estado civil, religion y grado de
escolaridad, todos ellos correspondientes al momento en que se dio el diagnéstico de trastorno

de personalidad y posteriormente se detecto la presencia o no de comorbilidades psiquiatricas.

5.5.2 Procedimiento

i. Presentacion de protocolo inicial a comité médico docente
ii. ldentificacion de los expedientes que participaran en el estudio de acuerdo a criterios de
inclusién y exclusion.
iii. Recoleccién de la informacién por medio del instrumento de recoleccion de datos.
iv. Ingreso de los datos al programa Epi Info 7
v. Andlisis de los resultados obtenidos.

5.5.3 Procesamiento y analisis de datos

i. Plan de procesamiento
Se ingresé la informacion en el programa de computacion Epi Info version 7, el cual permite el
ingreso de todos los datos del instrumento de recoleccion.

Se revisaron las incongruencias de la informacién que se ingreso al programa.
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ii. Plan de andlisis de datos
El andlisis de los datos se realiz6 trasladando las tablas obtenidas de Epi Info 7 a Microsoft
Office Excel, para darles formato y orden.

5.6 Alcances y Limitaciones:

5.6.1 Limitaciones: Encontrar expedientes clinicos que no cuenten con la informacién

requerida por la boleta recolectora de datos.

5.6.2 Alcances: Se incluyeron los pacientes con trastornos de la personalidad atendidos en la
Consulta externa del Centro de Atencion Integral en Salud Mental (CAISM), del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Tomando en cuenta los datos epidemiolédgicos,
clinicos y diagnosticos registrados en el instrumento disefiado para el efecto. La unidad de

informacién de la que se recopilaron los datos fueron los registros clinicos.

5.7 Aspectos éticos de lainvestigacion
i. El nombre de los pacientes involucrados en la investigacion se mantuvo anénimo durante
todo el proceso de recoleccién, andlisis y presentacion de resultados.
ii. La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de cualquier
estadistica descrita en el marco tedrico o de alguna institucion.
ii. No se realiz6 ninguna intervencion que afectara a alguna persona o poblacion.
iv. El estudio se considera de categoria |: investigaciones con riesgo minimo, ya que no se
realizd ninguna intervencion que afecte a alguna persona o poblacién ni se modificaron

variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes en el estudio.
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VI. RESULTADOS

Cuadro 1
Caracteristicas demograficas en pacientes con Trastornos de Personalidad.

Variable Frecuencia %
Edad *
18 a 30 afios 6 18.18
31 a 40 afios 11 33.33
41 a 50 afos 6 18.18
51 a 60 afios 7 21.21
Mayor de 60 afios 3 9.09
Sexo
Masculino 9 27.27
Femenino 24 72.73
Lugar de Residencia
Guatemala 29 87.88
Quetzaltenango 2 6.06
San Marcos 1 3.03
Solola 1 3.03
Estado Civil
Soltero 11 33.33
Casado 13 39.39
Divorciado 2 6.06
Viudo 3 9.09
Unido 4 12.12
Escolaridad
Primaria 2 6.06
Basicos 5 15.15
Diversificado 12 36.36
Universitario 14 42.42
Religién
Catolico 20 60.61
Evangélico 4 12.12
Ninguna 9 27.27
Ocupacion
Cobrador 1 3.03
Cocinero 1 3.03
Contador 1 3.03
Dependiente 3 9.09
Enfermero 2 6.06
Fiscal 1 3.03
Maestra 5 15.15
Mesera 1 3.03
Ninguna 4 12.12
Nifiera 1 3.03
Oficinista 11 33.33
Técnico 1 3.03
Trabajadora social 1 3.03
n=33

*media Edad= 43.18, DE #12.70
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 2
Tipos de trastornos de la personalidad identificados en muestra estudiada.

Tipo de TP Frecuencia %
Trastorno mixto de la personalidad 26 78.8
Trastorno de personalidad emocionalmente inestable 5 15.2
Trastorno de la personalidad no especificado 1 3.0
Trastorno evasivo de personalidad 1 3.0

n=33

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Cuadro 3

Comorbilidades psiquiatricas identificadas en pacientes con Trastornos de

Personalidad.

Comorbilidad Frecuencia %
Trastornos depresivos 11 73
Trastornos ansiosos 3 20
Trastornos del suefio 2 13
Trastornos por uso y abuso de sustancias 1 7

n=15

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Observacién: de 33 casos 15 desarrollaron otro trastorno psiquiatrico. 2 de estos pacientes
mostraron 2 diagnésticos desarrollados simultdneamente sumando asi 17 comorbilidades. Sin
embargo, el porcentaje fue hecho en base al total de los casos (15) para reflejar un valor
confiable.

Cuadro 4
Tipos de trastornos de la personalidad con comorbilidades en muestra estudiada.

Tipo de TP Frecuencia %
Trastornos mixtos y otros trastornos de personalidad 13 87
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad 2 13

n=15

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Cuadro 5

Comorbilidades psiquiatricas por tipo de trastorno de la personalidad en muestra

estudiada
Comorbilidad Tipo de TP asociada Frecuencia %
por TP
Trastornos mixtos y otros trastornos de
: 9 60
. personalidad
Trastornos depresivos . - .
Trastorno de inestabilidad emocional
. 2 13
de la personalidad
Trastornos ansiosos Trastornos mixtos y otros trastornos de 3 20
personalidad
Trastornos del suefio Trastornos mixtos y otros trastornos de 5 13
personalidad
Trastornos por uso y abuso de Trastornos mixtos y otros trastornos de 1 7
sustancias personalidad
n=15

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Observacién: de 33 casos 15 desarrollaron otro trastorno psiquiatrico. 2 de estos pacientes
mostraron 2 diagnésticos desarrollados simultdneamente sumando asi 17 comorbilidades. Sin
embargo, el porcentaje fue hecho en base al total de los casos (15) para reflejar un valor
confiable.

Cuadro 6
Factores de Riesgo significativos para desarrollo de comorbilidades en pacientes con
Trastornos de Personalidad.

. Risk

Variable n Ratio 1C95% p
Edad de 41-50 afios 6 1.6364 0.792-3.382 0.148
Sexo femenino 24 2.4375 0.680-8.736 0.062
Escolaridad basico 5 2.0364 1.078-3.845 0.064
Escolaridad universitario 14 0.4935 0.198-1.230 0.057
Estado civil viudo 3 1.5385 0.626-3.779 0.257
Estado civil soltero 11 0.7273 0.299-1.765 0.245
Religién catdlica 20 0.5688 0.273-1.187 0.079
Ninguna religion 9 1.7778 0.889-3.555 0.082

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos
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VII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Del total de pacientes con diagndstico inicial de trastorno de personalidad que fueron incluidos
en el estudio, el 46% (15/33) desarroll6 alguna comorbilidad psiquiatrica durante su

seguimiento.

Respecto al diagndstico inicial de los pacientes estudiados, se encontr6 que el trastorno mixto
de la personalidad es el mas frecuente con un 78.8% (26/33) de la muestra, el trastorno de
personalidad emocionalmente inestable mostré un 15.2% (5/33), y tanto el trastorno de
personalidad no especificado como el trastorno evasivo de la personalidad 3% (1/33) cada

uno. (Cuadro 2)

De los pacientes incluidos en la muestra que mostraron comorbilidad psiquiatrica, dos
presentaron dos diferentes comorbilidades desarrolladas. Entre estas comorbilidades
encontramos a los trastornos depresivos con el mayor nimero de frecuencia, abarcando a
73% (11/15) de los pacientes con comorbilidad, lo cual coincide con la teoria que indica que
en pacientes con tratamiento ambulatorio, el 50 a 85% de los mismos presentan una
asociacion entre trastornos de personalidad y trastorno depresivo (). Los trastornos ansiosos
se encontraron en esta investigacion con un 20% (3/15), siendo un porcentaje importante
tomando en cuenta que pacientes con trastornos de ansiedad y trastornos de personalidad
muestran una peor respuesta a tratamientos, peor funcionamiento global y una marcada
tendencia a recaidas (10). También se encontraron trastornos del suefio en un 13% (2/15) de
los pacientes y por ultimo el trastorno mental por uso y abuso de sustancias promedié 7%
(1/15) del total. (Cuadro 3)

El trastorno mixto de la personalidad predomina entre los tipos de trastornos de personalidad
con comorbilidad psiquiatrica, con un 87% (13/15) del total y al trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad con un 13% (2/15). El trastorno evasivo de personalidad vy el
trastorno de personalidad no especificado no mostraron desarrollar comorbilidades. (Cuadro
4)

Al agrupar las comorbilidades psiquiatricas de acuerdo al tipo de trastorno de personalidad,
los trastornos depresivos aparecieron en el 73% (11/15) del total de comorbilidades; de este
porcentaje el 60% (9/11) corresponde a trastornos depresivos desarrollados en pacientes con

trastornos mixtos de la personalidad y el otro 13% (2/11) en pacientes con trastorno de
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inestabilidad emocional. Todas las demas comorbilidades incluyendo trastornos ansiosos, los
trastornos del suefio y los trastornos mentales por uso y abuso de sustancias se presentaron

en su totalidad en pacientes con trastornos mixtos de personalidad. (Cuadro 5)

Se ha encontrado en la teoria que hasta un 64% de los pacientes que consumen sustancias
presentan un trastorno de la personalidad, entre los mas frecuentes el trastorno limite y
antisocial (10, Sin embargo en la muestra encontrada en este estudio fue un porcentaje menor

de casos en donde se encontré esta relacion.

En cuanto a la valoracion del riesgo relativo para cada una de las variables investigadas, se
encontré que el rango de edad de 41 a 50 afilos muestra mayor disposicion a presentarse como
factor de riesgo, aunque no es estadisticamente significativo de acuerdo a intervalo de
confianza (RR 1.6364, IC95% 0.792-3.382, p=0.148). El sexo femenino también se mostro una
fuerte tendencia (RR 2.4375, 0.680-8.736, 0.148) a ser factor de riesgo pero igualmente sin
significancia. En cuanto al nivel escolar se encontr6 que pacientes con trastornos de
personalidad que estudiaron hasta nivel basico tienen un riesgo significativo (RR 2.0364,
1.078-3.845, 0.064) de presentar comorbilidades psiquiatricas en el futuro por lo que se
demuestra como factor de riesgo importante. Los pacientes con escolaridad universitaria
tienden a mostrar este como factor protector pero sin significancia (RR 0.4935, 0.198-1.230,
0.057). En cuanto al estado civil, los pacientes viudos se muestran con mas predisposicion a
ser factor de riesgo que el resto (RR 1.5385, 0.626-3.779, 0.257) y la variable de solteros a ser
factor protector (RR 0.7273, 0.299-1.765, 0.245) pero no son valores significativos. En relacion
a lareligion profesada por los pacientes, se identificé que quienes no practican ninguna religion
mostraron altas tendencias de presentar esto como factor de riesgo (RR 1.7778, 0.889-3.555,
0.082) sin embargo el intervalo de confianza no permite que sea significativo estadisticamente,
la religion catdlica Unicamente tiende a mostrarse como factor protector pero sin significancia
(RR 0.5688, 0.273-1.187, 0.079).
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7.1 CONCLUSIONES
7.1.1 Del total de pacientes con diagnostico inicial de trastorno de personalidad que fueron
incluidos en el estudio, casi la mitad (45.5%, 15/33) desarrollé alguna comorbilidad
psiquiatrica durante su seguimiento, lo cual nos indica que estos pacientes se encuentran
en un alto riesgo de mostrar trastornos importantes, incluso discapacitantes a lo largo de
su vida y que en la mayoria de los casos requeriran un tratamiento farmacoldgico. Esto se
traduce en un aumento de gastos y esfuerzos por parte de las instituciones de salud que
prestan servicio a pacientes con este diagndstico, sin tomar en cuenta que muchas veces
estas personas consultan a unidades de atencidon primaria y nunca llegan a ser detectadas

correctamente para un tratamiento psicoldgico o psiquiatrico oportuno.

7.1.2 Los trastornos depresivos fueron la comorbilidad psiquiatrica que se presenté con
mas frecuencia en los pacientes con trastornos de la personalidad llegando a abarcar un
73% del total de comorbilidades, resultando esta una cifra importante a la cual se le suma
gue la OMS actualmente describe a la depresion como la principal causa de discapacidad
en a nivel mundial y tomando en cuenta que solo los trastornos de personalidad resultan
ser influyentes en la vida global del paciente, la presencia de un cuadro depresivo complica

en muchos aspectos el seguimiento de estos casos en cuanto a su abordaje.

7.1.3 El trastorno de personalidad que mas predomina en ser diagnosticado al inicio del
tratamiento es el trastorno mixto con un 78.8% del total de pacientes. Entre ellos el 87%
present6 asociaciéon al desarrollo de comorbilidades, siendo un 60% de ellas los trastornos
depresivos por lo que hay una relacién considerable entre estos y el trastorno mixto de

personalidad.

7.1.4 Entre los factores sociodemograficos estudiados se encontrd6 que tener una
escolaridad de nivel basico es un factor de riesgo demostrable para que pacientes con
trastornos de la personalidad tengan el doble de riesgo de desarrollar una comorbilidad

psiquiatrica.

7.1.5 Ser procedente de Sololéa se presenta como un factor de riesgo importante segun el
riesgo relativo encontrado para esta caracteristica, pero por tratarse de un solo paciente

del cual se obtiene este dato no podria considerarse significativo.

7.1.6 Algunos factores sociodemograficos no se consideran de riesgo técnicamente pero
muestran una alta tendencia a serlo, entre ellos pacientes de 41 a 50 afos, sexo femenino,

viudos y quienes no practican ninguna religion, mientras que otros tienden a ser

34



protectores, como edad de 31 a 40 afios, sexo masculino, ser universitario, soltero, catolico

o procedente del departamento de Guatemala.

7.1.7 Del total de pacientes con trastornos mixtos de personalidad incluidos, la mitad de
ellos (50%) llegb a desarrollar enfermedades psiquiatricas en el futuro. Esta cantidad llego
a representar un 87% del total de casos en general que si desarrollaron comorbilidades

con el tiempo.
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7.2 RECOMENDACIONES

7.2.1 Todo paciente diagnosticado con trastorno de personalidad de cualquier tipo pero
principalmente con un trastorno mixto debe ser evaluado cuidadosamente por la alta
tendencia a ser diagnosticado con otros trastornos psiquiatricos en el transcurso de su

enfermedad.

7.2.2 Dadas las conclusiones del estudio, seria recomendable el incentivar la continuacién
de la educacién académica si el paciente se encuentra en un nivel basico o inferior ya que
esto podria mejorar el prondstico en cuanto a la presentacion de comorbilidades
psiquiatricas, quiz4 porque a la vez se incrementaria la capacidad del paciente de

comprender mejor su padecimiento y la forma de enfrentarlo por si mismo.

7.2.3 Aunque los datos no hayan presentado un riesgo significativo en algunas areas es
importante prestar atencion a los pacientes entre las edades de 41 a 50 afos, de sexo
femenino, viudos y quienes no practiquen ninguna religién puesto que ellos muestran

tendencias altas de poder manifestar enfermedad psiquiatrica en el futuro.

7.2.4 Dado que en los cuestionarios de calidad de vida desarrollados por la OMS, el
WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF, se evaltan aspectos como el grado de independencia,
las relaciones sociales y la espiritualidad, elementos que estan relacionados con los
factores sociodemogréficos estudiados, se propone entonces la aplicacion sistematica de
estos cuestionarios en los pacientes con trastornos de personalidad para estimar areas de
vulnerabilidad especificas en las que se puedan enfocar los esfuerzos del tratamiento y

realizar estudios sobre la aplicacién de estos.

7.2.5 Dentro de la muestra de casos que fue excluida del estudio se evidencié que muchos
de los trastornos de personalidad eran identificados solo tiempo después que otros
trastornos psiquiatricos, esto demuestra que mejorar los métodos diagnésticos en cuanto
a trastornos de personalidad debe ser una prioridad en la préactica clinica diaria y se
exhorta a mas investigacion dentro del campo de trastornos de la personalidad y

comorbilidades psiquiatricas de los mismos.
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IX. ANEXOS

9.1 Anexo 1. Boleta de Recoleccion de Datos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Maestria en Psiquiatria
Unidad de Investigacion

FACTORES ASOCIADOS A COMORBILIDAD EN PACIENTES CON TRASTORNOS DE
LA PERSONALIDAD
Estudio de cohorte retrospectiva de factores asociados a comorbilidad en pacientes con
trastornos de la personalidad atendidos por consulta externa de la Unidad de Psiquiatria del
Centro de Atencion Integral en Salud Mental (CAISM) del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) de la ciudad de Guatemala.

DATOS
Nombre:
Afiliacion; Edad: ( )
Lugar de residencia:
Sexo: Masculino(1) Estado Civil: Soltero(8)
Femenino(2) Casado(9)__
Divorciado(10)
Escolaridad: Analfabeta(3) Viudo(11)
Primaria(4) Unido(12)
Béasico(5)
Diversificado(6) Religion: Catdlica(13)___
Universitario(7) Evangélica(14)
Mormona(15)
Testigos de Jehova(16)
Ninguna(17)
Ocupacion: Indicada por el paciente en la papeleta:
Trastorno(s) de la personalidad (Codigo): 1.
2.
3.
Comorbilidad(es) Desarrolladas (Cédigo): si[] @) No[_] (2)
Si la respuesta es si anote cuales:
1.
2.
3.
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9.2 Anexo 2. Cbodigos para boleta de datos a usar en epi info 7
Fueron tomadas como unidad de medida para las variables respectivas.

e Codigos para edad
(1) 18-30 afios
(2) 31-40 arios
(3) 41-50 afios
(4) 51-60 afos
(5) >60 afios

e (Codigos paratrastornos de la personalidad:

(18) Trastorno paranoide de la personalidad

(19) Trastorno esquizoide de la personalidad

(20) Trastorno disocial de la personalidad

(21) Trastorno de inestabilidad emocionalidad de la personalidad
(22) Trastorno histriénico de la personalidad

(23) Trastorno anancéstico de la personalidad

(24) Trastorno ansioso de la personalidad (con conducta de evitacion)
(25) Trastorno dependiente de la personalidad

(26) Otros trastornos especificos de la personalidad

(27) Trastorno de la personalidad sin especificacion

(28) Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

(29) Transformaciones persistentes de la personalidad

e Cdbdigos para comorbilidades:

(30) Trastornos Depresivos

(31) Trastornos Ansiosos

(32) Trastorno afectivo bipolar

(33) Trastornos del suefio

(34) Trastornos de adaptaciéon

(35) Trastornos por uso y abuso de sustancias
(36) Trastornos organicos
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9.3 Anexo 3. Riesgos Relativos Calculados

Factor de Riesgo n Risk Ratio 1C95% p

Edad de 18-30 afios 6 1.125 0.455-2.779 0.409
Edad de 31-40 afios 11 0.5 0.177-1.411 0.081
Edad de 41-50 afios 6 1.6364 0.792-3.382 0.148
Edad de 51-60 afios 7 0.9286 0.359-2.403 0.446
Edad >60 afios 3 1.5385 0.626-3.779 0.257
sexo masculino 9 0.4103 0.114-1.470 0.062
sexo femenino 24 2.4375 0.680-8.736 0.062
escolaridad primaria 2 1.1071 0.262-4.670 0.455
escolaridad basico 5 2.0364 1.078-3.845 0.064
escolaridad diversificado 12 1.1667 0.551-2.472 0.356
escolaridad universitario 14 0.4935 0.198-1.230 0.057
estado civil soltero 11 0.7273 0.299-1.765 0.245
estado civil casado 13 1.0256 0.479-2.196 0.475
estado civil divorciado 2 1.1071 0.263-4.670 0.455
estado civil viudo 3 1.5385 0.626-3.779 0.257
estado civil unido 4 1.1154 0.387-3.219 0.429
religion catdlica 20 0.5688 0.273-1.187 0.079
religién evangélica 4 1.1154 0.387-3.219 0.429
Ninguna religion 9 1.7778 0.889-3.555 0.082
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