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INTRODUCCION:

La personalidad es y ha sido uno de los temas mas controvertidos en la psiquiatria. El solo
intento por definir ¢l concepto se ve plagado de contradicciones y de puntos de vista divergentes.
Esto es logico, si pensamos que nos estamos refiriendo a la definicion globalizadora de un aspecto
que es eminentemente personal; la impronta del ser humano; su muy particular modo de ser, sentir
y actuar.

No es sino hasta ahora que los sistémas modernos de clasificacion de los trastornos
mentales nos permiten establecer un diagnostico como es el caso del (DSMIIIR) (APA 1987)
que definen a los rasgos de la personalidad como "patrones perdurables de percibir, relacionarse,
y pensar con v al medio ambiente y a uno mismo...que se exhiben en un amplio rango de contextos

sociales y personales”.

Es de gran importancia la personalidad en el desempeno del ser humano, es por esto que

en los Gltimos anos surgio la investigacion epidemiologica de los trastornos de la personalidad.

La necesidad de investigar la epidemiologia de los trastornos de personalidad esta
ampliamente justificada por muchas razones, los trastornos de personalidad se han encontrado en
diferentes paises y en diferentes marcos socioculturales; los trastornos de personalidad pueden
determinar la calidad de vida del individuo asi como pueden ser muy disruptivos en las sociedades
v en las familias; la personalidad puede ser una variable importante en poder predecir la respuesta
al tratamiento de otros trastornos psiquiatricos; asi como pueden servir para la plancacion de

recursos en el area de salud mental.



ANTECEDENTES

Gunn (1988) hace énfasis en la "curiosa ambivalencia inherente al término "trastorno de
personalidad' entre muchos profesionales de la salud mental. La atencion, empatia y tolerancia son
ofrecidas abundantemente si un paciente es visto como protador de una 'enfermedad mental', pero
cuando el problema es visto como un trastorno de personalidad, la conducta del paciente es vista
como deliberadamente dificil, maliciosa y manipuladora, y los juicios de valor se hacen en

consecuencia’.

La psiquiatria, como la ciencia estudiosa de la desviacion mental, ha hecho énfasis en la
detinicion de "la personalidad trastornada”. La observacion clinica minuciosa ha permitido la
descripcion de un grupo mas o menos homogeéneo de trastornos de la personalidad que, por sus
caracteristicas propias, fueron asignados a un eje diagnostico diferente. Ello permitiria aceptarlos

como entidades especiales con abordajes variados.

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS), los trastornos de personalidad
"comprenden patrones conductuales persistentes y profundamente arraigados, que se manifiestan
como respuestas inflexibles a una amplia gama de situaciones personales y sociales. Representan
desviaciones significativas o extrernas de las formas en que un individuo promedio, en una cultura
dada, percibe, piensa, y particularmente se relaciona con otros. Dichos patrones de conducta

tienden a ser estables y a abarcar méltiples dominios del funcionanmiento psicologico y conductual

'



Estan frecuentemente, pero no siempre, asociados con diversos grados de distuncion

subjetiva v problemas en el funcionamiento y desempeno sacial” (OMS, 1992)

La distincion entre los trastornos de la personalidad y los trastornos mentales es a veces
dificil, pues sabemos que ambos se afectan muamente. Es comin pensar que si un sujeto se
habia comportado "normalmente” y de repente muestra una conducta anormal, decimos que tiene
un "trastorno mental". En cambio, si el sujeto toda su vida ha mostrado una conducta "anormal”,
decimos, sin duda, que tiene un "trastorno de la personalidad” (GELDER | 1993). Esta distincion
es sencilla en algunos casos (como en un brote de mania aguda) pero se complica en otros (como

en un trastorno obsesivo compulsivo de inicio en la infancia)

La distincion entre ¢l eje I (trastornos mentales) y el eje 1l (trastornos de la personalidad),
tiene sus origenes en Prichard (TYRER & FERGUSON. 1988), quien hacia énfasis en que los
sujetos con los que entonces se denominaba como "locura moral”, eran totalmente racionales y
generalmente no presentaban alteraciones en el examen mental; su trastorno era de la conducta
propiamente. La argumentacion de que los trastornos de la personalidad eran fases tempranas de
trastomos psicoticos fué refutada por los estudios de seguimiento, que nunca han podido demos-

trar progresion.

En la tabla siguiente se muestran los 11 trastornos de personalidad (TP) aceptados en sus

3 grandes grupos principales asi como las prevalencias de cada uno de ellos reportadas por

Zimmerman y cols (1990)
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TABLA . Grupos, categorias diagnosticas y prevalencia de los trastornos de la personalidad de

acuerdo al DSMIIIR.

..........

Grupo A

(Raros y excentricos)

Paranoide (0.4%)
Esquizoide (0.7%)

Esquizotipico (3.0%)

Grupo B

(Dramaticos, erraticos)

Narcicista (0 4%)
Limitrofe (1.7%)
Histrionico (3.0%)

Antisoctal (3.0%)

Grupo €

(Ansiosos 0 miedosos)

Evitativo (1.3%)
Dependiente (1.7%)
Obsesivo-Compulsivo(1.7%)

Pasivo-Agresivo (3.0%)

La distribucion poblacional de los trastornos de personalidad no ha sido tan bien estudiada

como la de el resto de los trastornos mentales. La razon de ello es compleja, y sera discutida mas

adelante en el capitulo de la evaluacion de los trastornos de la personalidad.

Es dificil estudiar la incidencia de los trastornos de la personalidad en virtud de su

naturaleza cronica, sin embargo. Helgason y Magnusson (1989) realizaron un estudio con 5395

sujetos nacidos en Islandia entre 1985 al 97 y que permanecian vivos en 1977. Ellos encontraron

que la espectativa para desarrollar un Trastorno de la Personalidad (TP) antes de los 81 afios era

-1



s importante senalar que en la detinicion de personalidad de éste estudio hay algunas

condiciones psiquidtricas diferentes

Se han realizado vanos estudios que exploran la prevalencia de los TP y sélo
mencionarémos algunos de ellos, especialmente aquellos que han servido como modelo para la
exploracion de este problema. Considerando que algunos estudios se han realizado a traves de
entrevistas clinicas con el paciente y/o el informante como {a de Lin (1989) que encontrd una
prevalencia de 0. 1% en Taiwan y China. Las limitaciones metodologicas que tienen los estudios
en los cuales no se utiliza un instrumento y un critério diagnostico establecido tienen poca validez
v no se pueden hacer comparaciones o generalizaciones en contra parte se encuentran los estudios
como los de Zimmerman v Coryell (1990) que estudiaron en Estados Unidos a 697 sujetos con
2 intrumentos, el Cuestionario de diagnastico de personalidad (PDQ) vy la entrevista estructurada
para trastornos de la personalidad (SIDP), y encontraron una prevalencia de 10.3% para el primer
instrumento y de 13.5% para el segundo.

-

Reich y cols (1985) en un estudio comunitario con una muestra de 235 sujetos y utilizando
el PDQ encontro una prevalencia de 11.1% para los TP. Maier y cols (1985) estudiaron en
Alemania a 447 sujetos con el SCID y reportan una prevalencia de TP de 10.3%. Cohen'y cols
(1994) estudiaron a 810 sujetos utilizando la escala semiestructurada “Standaridized Psychiatric
Examination", encontrando que los sujetos que tenian mas de 55 anos tenian menos trastornos
de personalidad que los jovenes (6.6% vs 10.5%) ( con una confianza de intervalo =0.25-0.70,
P<0.001). Se encontro una menor prevalencia del trastorno de personalidad histrionico y

antisocial en los sujetos mayores que en los jovenes (6.6 vs 10.5%).



Los patrones de comorbilidad entre los  trastornos de la personalidad v trastornos
psiquiatricos fueron diferentes entre los dos grupos de edad. Samucls v cols (1994) reporta en
el mismo estudio que los sujetos con TP tienden una significativa tendencia de haber presentado
disfunciones sexuales, problemas con el uso de alcohol, y de drogas asi como pensamientos
suicidas e intentos. Asi conto los sujetos con diagnostico en el eje [y trastorno de la personalidad
piensan mas la necesidad de acudir con un psiquiatra, pero solo el 21% se encuentra recibiendo

tratamiento.

Diferentes estudios, como el del Area de Captura Epidemiologica (ECA) en Estados
Unidosa (Robins 1984) . mostro que el trastorno antisocial de la personalidad tiene una
rrevalencia de por vida de 2.1 a 3.3 por ciento. Otros autores reportan cifras especificas para cada
uno de los trastornos de personalidad. Por ejemplo, Baron y cols (1985) reporta una prevalencia
de 1.6% para el trastorno evitativo; Weissman y Myers (1980) refieren un 0.2% para el trastorno

limitrofe de la personalidad, Nestadt y cols (1991) un 1.7% para la personalidad obsesiva, etc.

a) Confiabilidad y validez de los trastornos de personalidad:

Es importante sefialar que los datos estadisticos arrojados por los estudios sobre la validez
de las categorias diagndsticas no son precisamente alentadores. La confiabilidad interevaluador
para el diagnostico clinico de los TP es bastante pobre (MELLSOP. 1982). y apenas mejora a
niveles entre 0.6 a 0.8 con el uso de entrevistas psquiatricas altamente estructuradas (ZANARINI
1988). Por otro lado, ¢l uso de este tipo de entrevistas prodiice que un elevado porcentaje de
wietos presenten mas de un diagnostico de personalidad, Stangl v cols (1985) encontraron que

de el 72% de 164 pacientes que tuvieron algun TP, ¢l 66%¢ cumplio los criterios para 2 o mas



trastornos, como dificultades propias en la definicon de la personalidad, se tiene que traducir en

cifras bajas en la confiabilidad de las mediciones.

b) Métodos de evaluacion para los trastornos de la personalidad.

Se han desarrollado diversos instrumentos para la evaluacion de la personalidad

(Girolamo, 1993), y a continuacion mencionaermos algunos de ellos:

* Examen internacional de los trastornos de la personalidad (/nternational Personality Disorder
Examination, IPDFE). Entrevista semiestructurada con criterjos del DSMIHR e 1CD 10, Tiene 157

items y requere de 150 minutos aproximadamente. (Loranger, 1991)

* Cédula de evaluacion de la personalidad (Personality assessment schedule, PAS). Entrevista

semiestructurada que usa a un informante. Tiene 24 items y se lleva 60 minutos. (Tyrer, 1987).

*Cuestionario de diagndstico de la personalidad revisado. (Personality Diagnostic
Questionnaire-revised, PDQR). Cuestionario autoaplicado por paciente o informante usando
criterios del DSMIIIR. Tiene 152 items y su aplicacion se lleva 30 minutos. (Hyler & Ryder,
1984)

* Entrevista estructurada para trastornos de personalidad del DSMHIR. (Structured Clinical
Interview for DSMIIR Personality Disorders, SCID-I1) Entrevista estructurada con el paciente
utilizando criterios del DSMIIR. Tiene 136 items y se lleva 90 minutos. (Spitzer & Williams,
1087)

Inventario de temperamento y cariacter. (Temperament and Character Inventory, 1TC).
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Cuestionario autoaplicado, abordaje dimensional. Diagnostica de acuerdo a un sistéma propio y
compatible con diagnosticos del DSMIHR). Tiene 254 items y se lleva 40 minutos. (Cloainger,

1994)

En general todos los intrumentos han mostrado una adecuada confiabilidad interevaluador
(Girolamo 1993), pero solo 3 métodos han mostrado una adecuada confiabilidad test-retest, ¢l
PAS yel IPDE. La utilidad de estos intrumentos en estudios epidemiologicos no ha sido bien

establecida, aunque se han llegado a utilizar en escrutinios comunitarios.

Las entrevistas altamente estructuradas (IPDE y SCIDP) parecen tener un mejor
comportamiento en cuanto a confiabilidad, pero el tiempo de aplicacion que requieren es mucho

mas largo.

Muchos de los investigadores que han desarrollado instrumentos para la evaluacion de los
trastornos de la personaliczlad estan desarrollando su 2a o0 3a version. Ello quiere decir que la expe-
riencia que van acumulando con cada fase es incorporada a la siguiente, El uso combinado de
instrumentos (por ejemplo el PDQ con el SCID-II) es un intento para facilitar el trahajo del clinico

v el investigador. El concenso es, sin embargo, que el desarrollo de la clinimetria de los trastomos

de la personalidad estd en sus fases méas tempranas de desarrollo (Reich . 1989).



Cuestionario de diagnostico de Personalidad Revisado (PDQ-R)

El PDQ-R fue realizado basandose en los criterios diagnosticos del DSM IR, esta
formado por 152 preguntas que tienen como respuesta verdadero o falso. Es autoaplicable y se

resuelve en aproxiamademente 30 minutos.

EI PDQ-R es un instrumento que sirve para el tamizaje de trastornos de la personalidad
(TP).Incluye 11 escalas de Trastornos de fa personalidad con una o mas preguntas
correspondientes a los criterios diagnosticos para TP del DSM IIT R. Para determinar la presencia
o0 ausencia de un TP utiliza el mimero umbral de criterios propios del DSM HI R. Los estudios
clinimétricos originales del instrumento han encontrado que tiene una baja sensibilidad (0.50) y
una alta especificidad (.71 al .99), con un bajo nivel predictivo positivo (0.38) y un alto nivel

predictivo negativo (0.90 a 0.99).

En un estudio de validacion comparada con la entrevista estructurada para el diagnostico
de TP 'Eiel DSM 1II R obtuvo una Kapa (k)=0.11 Yeung, 1993. En otros estudios se ha
encontrado una alta sensibilidad para el instrumento hasta un (0.80) y una alta especificidad de
(0.80) con alto valor predictivo negativo (0.80) y un valor predictivo positivo significativamente

bajo.

En la validacion con la entrevista estructurada para el diagnostico de TP del DSM IITR
se obtuvo una K=.70 Hyler,1990.En el test-retest se encontro una K de hasta 0.70 y con el SCID
1T una K=0.70, Hurt, 1984 Por lo anterior nos indica que cuando el imstrumento descarta la
presencia de TP es muy probable que el sujeto verdaderamente no lo tenga Aunque el

|



mstrumento no tiene todas las cardcteristicas optimas. sus propiedades lo hacen adecuado para
el tamizaje que requiere de una maniobra posterior para validar el diagnostico especifico de la

personalidad.

El PDQR tiene un comportamiento diferencial a lo largo de sus escalas y algunas
categorias diagndsticas, como el esquizoide, esquizotipica, la limitrofe, la dependiente y la pasivo

agresiva tuvieron una mejor capacidad discriminatoria Yeung, 1993.

JUSTIFICACION:

Hasta donde tenemos conocimiento, no existen datos epidemioldgicos sobre la frecuencia
de los trastomos de la personalidad en nuestro pais. La trascendencia del problcma ha quedado
clara en los diversos trabajos que demuestran la importancia que tiene la personalidad en el
resultado de diversas condiciones tanto médicas como psiquiatricas. El apego al tratamiento, la
presencia de redes de apoyo social, de parejas estables entre otras son dimensiones que se ven

seriamente afectadas por la presencia de los trastornos de la personalidad.

La determinacion de fa prevalencia de este tipo de patologia puede ayudar a la plancacion
de estrategias generales de salud mental que tomen en cuenta este parametro muchas veces

olvidado y de relevancia innegable.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta basica a contestar por este trabajo seria ;Cual es la frecuencia de cada una

de las categorias de trastornos de la personalidad en una comunidad del Distrito Federal?.

OBJETIVOS:

1.- Determinar la frecuencia de las 11 categorias de personalidad del DSM III R en una

comunidad del Distrito Federal.

2.- Determinar la asociacion entre algunas variables demograficas y la presencia de algin

trastorno de la personalidad.



MATERIAL Y METODO:

1) Diseiio:

Estudio epidemiologico descriptivo y transversal.

b) Universo y Muestra:
El universo sera la poblacion total de cobertura del centro de salud "Dr Castro Villagran"
del Distrito Federal que es de aproximadamente 200,000 personas. Se obtuvo una muestra

aleatoria en mayores de 18 aiios.

Como se muestra en el mapa No 1 del Distrito federal el area de influencia del centro de
salud comprende a las delegaciones de Tlalpan, Xochimilco, Coyoacan, [ztapalapa, M. Contreras

y Tlahuac.

A partir de un mapa geografico, dividido tanto por area geostadistica basica (AGEB)
como por manzanas del drea de estudio, se procedio a numerarfas y posteriormente por un sorteo

aleatorio se marcaron las manzanas blanco.

Zona centro comprende las colonias: Torielo Guerra, Cantera Pueblo quieto, centro
Tlalpan, Guadalupita, La Joya, Cantera Puente de piedra, Huipuleo, Unidad Narciso Mendoza,
La Forestal, Seccion XVI, Barrio Nino de Jesus, AMSA, San Lorenzo Huipulco, Isidro Fabela,

Villa lazaro Cardenas, Chimali y Rancho los Colorines.



Zona Periférica comprende las colonias: Romulo Sanchez, Miguel Hidalgo, la Fama,
Fuentes Brotantes, Vergel de Coyoacan, Prado Coapa, Nueva Oriental Coapa, Vergel de Caapa,
Villa del sur, ex hacienda Coapa, Rinconada Coapa segunda seccion, Residencial Villa Coapa, Las
Torres, Los colorines, Loteria Nacional, Villa Cuemanco, UD Ignacio Chavez, UD Fovissste
Cuemanco, UD Hueso Periférico, Club de Golf, Las Tortolas, Arenal Tepepan y Granjas Coapa.

Esta 4rea de influencia tiene la cualidad de tener zonas tanto populares como residenciales.

¢) Criterios de inclusion:
* sujetos de cualquier sexo mayores de 18 afios.
* que acepten contestar de manera voluntaria el instrumenmto.

* alfabetas que llenen adecuada v completamente la escala PDQR.

d) criterios de exclusion:
* sujetos menores de 18 anos.
* negativa a participar
* analfabeta o que llenen de forma inadecuada e incompleta

la escala PDQR.

e) Instrumentos:
* Forma para datos sociodemograficos.
* El Cuestionario de diagnostico de la personalidad revisado

(PDQ-R).
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f) Procedimiento.
Se solicitd al Centro de Salud el programa con el cual se habia realizado el diagnostico
de salud del area de influencia, con este se pudo determinar el nimero de colonias, las manzanas

que comprendian cada colonia asi como el nimero de viviendas y su poblacion.

Se determind realizar el estudio en 2 fases por las limitaciones de tiempo segun el
programa de avance, la primera fue la zona centro del drea de influencia vy la segunda el drea

periférica. En este reporte se presentan resultados con los primero 98 casos registrados.

Se calculo una muestra blanco de 250 questionarios resueltos para el estudio final. Se
procedio a muestrear las manzanas para estudio y se le asigno a cada investigador de campo una

cuota de sujetos por manzana de acuerdo a las caracteristicas disefiadas.

Una vez que se llegaba a un domicilio con una de las personas candidatos a ingresar, el
investigador de campo procedio a identificarse y a solicitar el llenado de los datos
sociodemograficos. Posteriormente se le dio al sujeto en cuestion el instrumento aL;toaplicado
para su {lenado. Generalmente el entrevistador permanecia ahi mientras el sujeto completaba las
preguntas para aclarar cualquier duda. Si el sujeto no tenia disposicion en ese momento, se
dejaba el cuestionario y se procedia a recogerto una semana mas tarde. Se solicito el nombre,
direcciony el nimero telefonico en caso de contar con el servicio, con la finalidad de establecer
comunicacion con los sujetos para recordarles el Henado del cuestionario. Si ef sujeto no aceptaba
participar, el investigador continuaba la bisqueda de un sujeto en la manzana blanco que
cumpliera con las caracteristicas especiticadas para el muestreo hasta conpletar la cuota que le

fue asignada.



g) Anilisis de Resultados:

Los datos de los instrumentos fueron capturados y analizados por medios computados con

programas disefiados para su calificacion.

La presencia de los trastonos de la personalidad serd evaluada con dos criterios diferentes.
Uno estara basado en los umbrales propuestos por los creadores del programa computacional del
mstrumento y el segundo se basard en el estudio de validez diagnostica del PDQ-R realizado en

"

este instituto por Lopez y cols (1995).

Los resultados finales fueron recapturados y analizados con el programa SPSS version 2.0,
Se utilizaron medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) para
describir las variables continuas y poligonos de frecuencia paravariables categoricas. Como
pruebas de hipotesis se utilizara la chi cuadrada para variables nominales y ANOVA para

»

contraste de medias.

h) Recursos:

El material utilizado en el estudio (papel y tinta para la impresion de instrumentos) sera

obtenido del donativo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de

Meéxico. Los recursos computacionales estan disponibles en el Instituto Mexicano de Psiquiatria.



RESULTADOS

Con los fines de este reporte se presentan resultados sobre 98 casos, correpondientes a
una tercera parte de la muestra global calculada en el proyecto de trastornos de la personalidad

del Instituto Mexicano de Psiquiatria.

De los 98 casos, 39 (39.8%) correspondio al sexo masculino y 59 (60.2%) al femenino.
La edad promedio de la poblacion fué de 34.6 +/-14.7 y los anos de escolaridad fué de 10.7 =/-
4.1 anos.
a) Frecuencias con los valores de referencia de los autores originales (Hyler y cols, 1989).

Utilizando como referencia los valores umbrales propuestos por el autor para cada uno
de los trastornos de la personalidad, las frecuencias encontradas se muestran en la tabla #1.

De acuerdo a este anilisis, 56(57.1%) de los sujetos tenian alteracion o difuncién que

indica la presencia de algin trastorno de la personalidad. Es importante mencionar que 34

(34.7%) de los casos sobrepasaron el umbral en la escala de control de seguridad del cuestionario.
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TABLA #1. FRECUENCIA DE CADA UNO DE

LOS TRASTORNOS DE LA

PERSONALIDAD. (Umbrales con referencia a las cifras del autor onginal)

Sin ¢l trastorno

Con el trastorno

ESQUIZOIDE 80 (81.6%) 18 (18.4%)
ESQUIZOTIPICO 89 (90.8%) 9 (9.2%)

PARANOIDE 55 (56.1%) 43 (43.9%)
EVITATIVO 77 (78.6%) 21 (21.4%)
DEPENDIENTE 75 (76.5%) 23 (23.5%)
OBSESIVO 69  (70.4%) 29 (29.6%)

PASIVO-AGRESIVO

66 (67.3%)

32 (32.7%)

AUTO-DEVALUATORIO

73 (74.5%)

25 (25.5%)

HISTRIONICO 45 (45.9%) 53 (54.1%)
NARCISISTA 70 (71.4%) 28 (28.6%)
LIMITROFE 70 (71.4%) 28 (28.6%)
ANTISOCIAL 79  (80.6%) 19 (19.4%)
TRASTORNO DE 77 (78.6%) 21 (21.4%)
CONDUCTA

SADICO 82 (83.7%) 16 (16.3%).

n=98

b) Frecuencias de los trastornos de la personalidad con el punto de corte de Lopez y cols (1995).

En ¢l estudio de Lopez y cols (1995) el utilizar la suma total del PDQ-R con un punto de

corte de 55 puntos arrojo valores de sensibilidad y especificidad del 90%. Con esta referencia,

solo 28 (28.6%) de los casos presentaron algun trastorno de la personalidad. En la tabla 42 se

reaestra la distribucion de los trastornos con este nuevo analisis

N



TABLA #2. FRECUENCIA DIZ TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD  (Punto de corte

de Lopez y cols, 1995).

Sin trastorno Con trastorno
ESQUIZOIDE 92 (93.9%) 6 (6.1%)
ESQUIZOTIPICO 90 (91.8%) 8 (8.2%)
PARANOIDE 79 (80.6%) 19 (19.4%)
EVITATIVO 85 (86.7%) 13 (13.3%)
DEPENDIENTE 84 (85.7%) 14 (14.3%)
OBSESIVO 83 (84.7%) 15 (15.3%)
PASIVO AGRESIVO 68 (69.4%) 20 (20.6%)
AUTO DEVALUATORIO | 69 (70.4%) 19 (19.4%)
HISTRIONICO 75 (76.5%) 23 (23.5%)
NARCISICTA 76 (77.6%) 22 (24.5%)
LIMITROFE 76 (77.6%) 22 (24.5%)
ANTISOCIAL 80 (81.6%) 18 (18.4%)
TRASTORNO DE 69 (70.4%) 19 (19.4%)
CONDUCTA
SADICO 82 (83.4%) 16 (16.6%)
n=98

Siguiendo en este anlisis, se encontrd que de los 28 casos con algin trastorno de la

personalidad, 5 (17.8%) presentaron entre 1 y 4 diagnésticos categoricos, 15 (53.5%) entre 5 y

10 diagnosticos, y 8 (28.7) presentaron entre 10y 13 diagndsticos.
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¢) Relacion entre variables demograficas y trastornos de la personalidad.

Con respecto al SEXO, se encontro que lag mujeres presentaron significativamene mas
frecuente ¢f trastorno evitativo de [q personalidad (28.8% vs 10.3%, X2 438, g, p=0.02), el
trastorno dependiente (33.9% vs 7.7%, gl 1, p=0.002) y el histrionico (62.7% vs 41,09

el
p=0.03),

No se encontraron diferencias significativas en cuanto aedady ala escolaridad entre los

portadores y no portadores de trastornos de la personalidad.



DISCUSION

La prevalencia de trastornos de la personalidad que se presenta en este reporte fué de

28.6%, siendo los mas frecuentes el narcisista, el limitrofe y ¢l pasivo agresivo.

La cifra encontrada en nuestro estudio es més de el doble de la reportada por Zimmerman

v col (1990), quien encontrd 10.3% de casos utilizando el PDQ en su version anterior.

Las diferencias tan importantes pueden ser explicadas de diversas formas, En primer lugar
tenemos el diferente comportamiento psicométrico que tuvo ¢l PDQ en los estudios anglosajones
(Hy ler y cols 1990) y en el estudio local (Lopez y cols 1995). En éste ultimo presemtd mucho
mejores valores de sensibilidad y especificidad, utilizando un punto de corte global para la
distincion entre portadores y no portadores de trastomos de la personalidad. De cualquier manera,
todos los reportes previos con el intrumento hablan de Ia gran cantidad de falsos positivos que

se pueden presentar utilizando este intrumento autoaplicado.

No podemos descartar la posibilidad, que en efecto la prevalencia de trstornos de la

personalidad sea mayor en nuestro medio, pero ello no podra ser corroborado, sino hasta la

“realizacion de un estudio comunitario similar que utilice como intrumento, alguno estructurado

y con aplicacion por parte de un clinico experimentado. Se ha insistido en que las prevalencias de
los trastornos de la personalidad son especialmente sensibles a las variaciones transculturales

(Girolamo y cols 1993).



Existen diferencias importantes entre la poblacion que fué blanco de este estudio en cuanto
a variables sociodemograficas que no fiieron evaluadas en esta investigacion, como lo son el nivel

socioeconomico y diversas variables de indole familiar.

En ncuanto a la comorbilidad de los diagnosticos de personalidad, Zimmerman reporta que
7.9% de sus casos tuvieron mas de un diagnostico, mientras que en nuestra muestra,

practicamente todos los sujetos presentaron 2 o mas diagnosticos de fa personalidad.

En cuanto a fa distribucion por sexo, no se confirmo el hallazgo de Samuels (1994) con
respecto a la mayor prevalencia de trastornos de la personalidad en el sexo masculino en la

comunidad. En nuestro estudio, no se encontraron diferencias generales en cuanto al sexo.

En los casos particulares de los trastornos evitativo, dependiente e histrionico que fueron
mas frecuentes en mujeres, se confirman algunos de los trabajos revisados por Girolamo y cols

(1993).

La limitacion mas importante de este estudio, desde su concepcion, fué sin lugar a dudas
¢l instrumento de autoaplicacion que se utilizo. Sus resultados, aunque definitivamente deben ser
tomados con precaucion, son la primera aproximacion formal a la epidemiologia de los trastornos
de la personalidad en nuestro medio. El uso concomitante de otros instrumentos (Como el caso
del Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger) pudiera aclarar mejor las frecuencias

encontradas. Sin embargo, ello no fué el objetivo de este reporte en particular.
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