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PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON
TRASTORNO LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD

ANTECEDENTES.

Durante los afios cincuentas los psicoterapeutas y lost psicoanalistas
describieron un grupo de pacientes que conscientemente podian vivenciar
material del proceso primario pero carecian de capacidad de introspeccion,
insight y elaboracién v eran considerados pacientes “dificiles™(2,13,16,17,27).

En los tultimos afios continfian ilamando la atencién profesional,
encontrandose sujetos en donde al afecto, la conducta, las relaciones objetales
y la autoimagen son extraordinariamente inestables.(2,5,16,27)

Por otro lado la descripcién realizada en el Manual de Criterios
Diagnosticos de la APA (Asociacion Psiquidtrica Americana), esta basada en
sus rasgos descriptivos, circunscritos y, en donde la conducta de los sujetos
limites es altamente inpredectble y propensa al consumo de
sustancias.(1,2,11,13,19,25,28)

Entre estos criterios diagnésticos nos encontramos con: un patrén de
relaciones interpersonales inestables e intensas, impulsividad potencialmente
autodafiina en que podriamos mencionar el abuso de sustancias, inestabilidad
afectiva con desplazamientos pronunciados del humor basal a la depresion,
irritabilidad o ansiedad, enojo inapropiado e intenso o falta de control del
enojo, amenazas, gestos o conducta suicida recurrente o bien automutilante,
trastomno de la identidad manifestado como incertidumbre en areas como la
antoimagen, la orientacion sexual, tipos de amigos, sentimientos cromicos de
vacio o fastidio, esfuerzos frenéticos para evitar el abandono real o imaginado.

La caracteristica esencial del trastorno limite de la personalidad es un patrén
general de inestabilidad en las relaciones mterpersonales, la autobmagen v la
afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la edad
adulta y se da en diversos contextos.(12,19,22,25,27)

Los sujetos con un trastorno limite de la personalidad realizan frenéticos
esfuerzos para evitar un abandono real o imaginario. La percepcién de una
inminente separacion o rechazo, o la pérdida de Ia estructura externa, pueden



ocasionar cambios profundos en la autoimagen, afectividad, cognicidén y
comportamiento. Estos sujetos son muy sensibles a las circunstancias
ambientales. Experimentan intensos temores a ser abandonados y una ira
inapropiada incluso ante una separaciéon que en realidad es por un tiempo
limitado o cuando se producen cambios inevitables en los planes. Pueden creer
que este abandono implica el ser malos. Estos temores a ser abandonados estan
relacionados con la intolerancia a estar solos y a la necesidad de estar
acompafiados de otras personas. Sus frenéticos esfuerzos para evitar el
abandono pueden incluir actos impulsivos como los comportamientos de
automutilacion o suicidas.(12,16,17,19,22.25.27)

Los individuos con un trastorno limite de la personalidad presentan un
patrén de relaciones inestables e intensas. Pueden idealizar a quienes se ocupan
de ellos o a sus amantes las primeras veces que se tratan, pedirles que estén
mucho tiempo a su lado, y compartir muy pronto los detalles mas intimos. Sin
embargo cambian rapidamente de idealizar a los demas a devaluarlos pensando
que no les prestan suficiente atencion, no les dan demasiado o no estan lo
suficiente. Estos sujetos pueden empatizar y ofrecer algo a los demas, pero solo
con la expectativa de que la otra persona este alli para corresponderles
satisfaciendo sus propias necesidades o demandas. Son propensos asimismo a
los cambios dramaticos en su opinion sobre los demas, que pueden ser vistos
alternativamente como apoyos beneficiosos o cruelmente punitivos. Tales
cambios suelen reflejar 1a desilusion con algunas de las personas que se ocupan
de ellos y cuyas cualidades positivas han sido idealizadas o de quien se espera
el rechazo o abandono.(1,4,12,16,17,27)

Puede haber una alteracion de la identidad caracterizada por una notable y
persistente mestabilidad en la aufoimagen o en el sentido de uno mismo. Se
presentan cambios bruscos y draméticos de la autoimagen, caracterizados por
cambios de objetivos, valores y aspiraciones profesionales. Pueden producirse
cambios bruscos de las opimones y los planes sobre ¢l futuro de los estudios, la
identidad sexual, la escala de valores y el tipo de amistades. Estos sujetos
pueden cambiar bruscamente desde el papel de suplicar ia necesidad de ayuda
hasta el devengador justiciero de una afrenta ya pasada. Si bien ¢s o habitual
que su autoimagen este basada en ser “perverso vy desgraciado” (27) a veces los
mndividuos con este trastorno tienen también el sentimiento de que no existen en
lo absoluto. Estas experiencias pueden ocurrir en situaciones en las que el
sujeto percibe una falta de relaciones significativas de ayuda v apovo, estos
sujetos  pueden  presentar un mal rendimiento  laboral o
escolar.(12,16,17,19,27,35)

Las personas con este trastorno demuestran impulsividad en al menos dos
areas potencialmente peligrosas para ellos mismos. Pueden apostar, gastar



dinero irresponsablemente, darse atracones abusar de sustancias, involucrarse
en practicas sexuales no seguras y conducir temerariamente. Los sujetos con
trastorno limite de personalidad presentan comportamientos, intentos o
amenazas suicidas recurrentes 0 comportamientos de
automutilacion.(12,16,17,27)

Hay pacientes que describen una dolorosa y perturbadora experiencia
subjetiva que con frecuencia denominan sensacidn de vacio.

En los casos tipicos es como si ese vacio fuera su modalidad basica de
vivencia subjetiva de la cual tratan de escapar participando en un ctmulo de
actividades o en desenfrenadas interacciones sociales, ingiriendo drogas o
alcohol o buscando gratificar sus instintos mediante el sexo, la agresion, la
comida o quehaceres compulsivos, que apartan la atencion de su vivencia
interna.

En este tipo de personatidad el alcohol y las drogas constituyen uno de los
medios principales para reabastecer la difusion de identidad y asegurar su
proteccion  contra  un  enforno  potencialmente  frustrante y
hostil.(16,17,26,27,28 33)

Es importante una clara vision en cuanto a los mecanismos adaptativos de

estos pacientes para poder dilucidar el pronostico, el cual sobra decir es
negativo en la mayoria de los casos, proporcionando el tratamiento a algunos
de ellos ayuda a continuar siendo funcionales.
Kernberg sugiere que los mas ttil es un enfoque psicoanalitico modificado que
aspire a la resolucion de las representaciones patologicas interiorizadas de las
relaciones interpersonales. La interpretacion es considerada como una técnica
necesaria de progreso. Pueden ser precisos sistemas especiales de apoyo,
incluida una hospitalizacion prolongada para poder llevar a cabo este
tratamiento. (16,17,20,21,24,29)

Fl manejo de estos pacientes con este trastorno tiene como base la
psicoterapia individual en alguna de sus modalidades, reestructuradora (
orientada hacia el insight) o de apoyo, tiene cabida también como manejo
coadyuvante la psicoterapia familiar v grupal, asi como la farmacoterapia: en
cuanto a esta Gltima podemos mencionar el uso de neurolépticos, ¢l cual ha
resultado ser beneficioso para los pacientes con trastorno limite de la
personalidad, siendo atiles a dosis bajas, al igual que los antidepresivos
inhibidores de la monoaminooxidasa, asi como los mhibidores de la recaptura
de serotonina. El uso de ansioliticos del tipo del alprazolam se ha asociado a un
aumento en los intentos suicidas v en la impulsividad como lo muestra el
estudio de Cowdry y Gardner.(3,5,6,10,13,20,21,32)

Muchos de los medicamentos prescritos o tomados por iniciativa propia
pueden causar también trastornos relacionados con sustancias. Los sintomas



suelen estar relacionados con las dosis del medicamento y normalmente
desaparecen al disminuir estas o al suspender el medicamento. Sin embargo, a
veces pueden producirse reacciones idiosmcradsicas a una sola dosis. Los
medicamentos que ocasionan trastornos relacionados con sustancias incluyen,
entre otros, los anestésicos y analgésicos, agentes anticolinérgicos,
anticonvulsivantes, antihistaminicos, antihipertensivos y medicamentos
cardiovasculares, medicamentos antimicrobianos, antiparkinsonianos, agentes
quimioterapicos, corticoesteroides, relajantes musculares, antiinflamatorios no
esteroideos, y otros medicamentos sin receta médica, antidepresivos, y
disulfiram. (12,14,15,27,30,31,32,34)

Es de importancia el fratamiento de los sindromes asociados y en ocasiones
considerados como sintomas clasicos de este padecimiento como el
alcoholismo o la dependencia a otro tipo de sustancias.(15,16,17,27)

MARCO DE REFERENCIA

Es de mucho conocida la concomitancia de sindromes asociados al trastorno
limitrofe de la personalidad, como lo son el alcoholismo y la dependencia, uso
y abuso de sustancias, sin embargo han sido considerado en la mayoria de las
ocasiones como sintomatologia clasica de este tipo de paciente, sin hacer
bincapié en los mismos dada la estructura de personalidad de los mismos asi
como los mecanismos adaptativos y defensivos primitivos que presentan, lo que
ha generado un manejo indiscriminado en la farmacoterapia de este tipo de
pacientes, aumentado los riesgos de generar todavia mas este tipo de
dependencias, haciendo por lo tanto necesario una revision en las sustancias de
abuso de los mismos para generar asi mejoria en las posibilidades
farmacolégicas de los mismos.(2,7,8,9,11,13,22,23)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Cual es el patrdn de consumo de sustancias en pacientes con diagndstico de
Trastorno limitrofe de la personalidad?.

JUSTIFICACION.
La finalidad del presente trabajo es detectar el patrén de consumo de sustancias
en pacientes con diagnostico de Trastorno hmitrofe de la personalidad y cuales
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son las mas frecuentes, lo que podria dar mas luz para mejorar el tratamiento
farmacolégico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que llevaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBIJETIVOS.
Determinar el patron de consumo de sustancias en pacientes con diagnéstico de
Trastorno limitrofe de la personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos
para el Trastorno limitrofe de ia personalidad de acuerdo al DSM IV.

El estudio se lievo a cabo en ¢l periodo comprendido entre el mes de junio v el
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Se utilizaron los criterios diagndsticos del DSM-IV para Trastorno limitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
( médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por ¢l mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino
Alvarez y que reunieron criterios diagndsticos segun el DSM-IV para Trastorno
limitrofe de la personalidad.



j

|
|

son las mas frecuentes, lo que podria dar mas luz para mejorar el tratamiento
farmacol6gico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que levaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBIETIVOS.
Determinar el patrén de consumo de sustancias en pacientes con diagndstico de
Trastorno limitrofe de la personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y que reunieron criterios diagnésticos
para el Trastorno limitrofe de ia personalidad de acuerdo al DSM IV.

El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre el mes de junio y ¢l
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Se utilizaron los criterios diagnosticos del DSM-IV para Trastorno limitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
( médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por €l mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardmo
Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos segun ¢l DSM-IV para Trastomno
limitrofe de la personalidad.



son las mas frecuentes, lo que podria dar mas luz para mejorar el tratamiento
farmacologico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que llevaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBIETIVOS.
Determinar ¢l patrén de consumo de sustancias en pacientes con diagnoéstico de
Trastorno limitrofe de la personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, fransversal y abierto.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y que reunieron criterios diagndsticos
para el Trastomo limitrofe de la personalidad de acuerdo al DSM 1V.

El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre ¢l mes de junio y el
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Se utilizaron los criterios diagnosticos del DSM-IV para Trastorno limitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
( médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por él mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios v que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez v que reunieron criterios diagndsticos segin el DSM-IV para Trastorno
limitrofe de la personalidad.



son las mas frecuentes, lo que podria dar més luz para mejorar el tratamiento
farmacologico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que llevaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBJETIVOS.
Determinar ¢l patron de consumo de sustancias en pacientes con diagnostico de
Trastorno limitrofe de la personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, transversal y abierto.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en ¢l Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos
para el Trastorno limitrofe de la personalidad de acuerdo al DSM IV.

El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre el mes de junio y el
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Se utilizaron los criterios diagnosticos del DSM-1V para Trastorno limitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
( médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por él mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez v que reunieron criterios diagndsticos segin el DSM-IV para Trastorno
limitrofe de la personalidad.



son las mas frecuentes, lo que podria dar mas luz para mejorar el tratamiento
farmacologico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que Hevaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBJETIVOS.
Determinar ¢l patrén de consumo de sustancias en pacientes con diagnostico de
Trastorno limitrofe de la personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Psiquiatrico Fray Bermardino Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos
para ¢l Trastorno limitrofe de la personalidad de acuerdo al DSM IV,

El estudio se llevo a cabo en ¢l periodo comprendido entre el mes de junio y ¢l
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion,

Se utilizaron los criterios diagnosticos del DSM-1V para Trastorno himitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
( médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por €1 mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos segin el DSM-IV para Trastorno
limitrofe de la personalidad.



son las mas frecuentes, lo que podria dar mas luz para mejorar ¢l tratamiento
farmacologico prescrito a este tipo de pacientes sin generar sindromes de
dependencia, lo que llevaria a una mejoria mas pronta y con menos secuelas.

OBJETIVOS.
Determinar el patrén de consumo de sustancias en pacientes con diagndstico de
Trastorno limitrofe de 1a personalidad.

DISENO
Fue un estudio descriptivo, prolectivo, transversal y abierto.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron todos aquellos pacientes que acudieron a consulta en el Hospital
Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez v que reunieron criterios diagnésticos
para el Trastorno limitrofe de la personalidad de acuerdo al DSM IV.

El estudio se Tlevo a cabo en el periodo comprendido entre el mes de junio y ¢l
mes de octubre de 1997.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de mclusion.

Se utilizaron los criterios diagnosticos del DSM-1V para Trastorno limitrofe de
la personalidad por medio de una entrevista estructurada, asi como para el
consumo de sustancias, las cuales fueron aplicadas por el investigador principal
{ médico residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria) y que fueron
evaluadas por €1 mismo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que aceptaron
formar parte del estudio.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con algun trastorno mental organico,
retraso mental, y epilepsia.

UNIVERSO

Pacientes que acudieron a consulta al Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino
Alvarez y que reunieron criterios diagnosticos segin el DSM-IV para Trastorno
Limitrofe de la personalidad.



Variables de estudio

Variables dependientes. Pacientes con diagnostico de Trastorno limitrofe de la
personalidad, edad.

Variables independientes. Sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion.

Parametros de medicion.
El Trastorno limitrofe de la personalidad fue medido de acuerdo a su existencia
0 ausencia asi como el patrén de consumo de sustancias.

Captacion de la informacion.

Se utilizaron los criterios diagnésticos de acuerdo al DSM-IV para Trastorno
limitrofe de 1a personalidad por medio de entrevista estructurada, asi como para
el patron de consumo de sustancias.

Se aplicé una hoja de registro de datos demograficos asi como de registro de
consumo de sustancias a cada paciente que aceptd formar parte del estudio.

Analisis estadistico.
Se realizd un analisis de frecuencia, porcentaje y promedios.

Recursos humanos.

Todas las entrevistas fueron aplicadas por el investigador principal ( médico
residente del tercer afio de la especialidad en psiquiatria).

Recursos materiales.

Se utitizaron hojas de registro de datos demograficos.

Hojas de registro de consumo de sustancias.

Entrevista estructurada del DSM-IV.



RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 30 pacientes, previo consentimiento
mformado y voluntario de la poblacién del Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez en el periodo comprendido entre el mes de junio y el mes
de octubre de 1997.

Encontrandose los siguientes resultados: el 70% de la muestra corresponde al
sexo femenino y el 30% al sexo masculino(tabla 2)(Grafica I).observéndose en
el total de la muestra Diagndstico de Trastorno limite de la personalidad de
acuerdo a los criterios del DSM 1V en el que se detecté consumo de sustancias
en el 100% de 1a misma.

Con una edad promedio entre 21 y 25 afios de edad que corresponde al 40%;
entre 26 y 30 afios de edad el 27% y mas de 40 afios 10% (tabla7) (Grafica 2).
Por otra parte es de importancia mencionar que el grado de escolaridad fue de
un 36.6% secundaria, 46.6% preparatoria y nivel profesional 16.6% (tabla 5)
(gréfica 3).

En el rubro referente a estado civil observamos lo sigmente: 30 % en Unién
libre; 33.3% solteros, 16.6% casados, 16.6% separados vy divorciados 10%.

En cuanto al nivel socioeconomico el 20 % corresponde a un nivel alto, un
53.3% a nivel medio y un 26.6% a nivel bajo de acuerdo a ingresos.

Del tipo de sustancias (Tabla 8) el consumo corresponde con el mas alto
porcentaje al alcohol, siguiendo en orden decreciente respectivamente tabaco,
benzodiacepinas y de estas la de mas consumo corresponde al clonazepam
(tabla 9), mariguana, cocaina ¢ inhalantes, en ¢l Gltimo rubro.

Partiendo de la normalidad se obtuvo una moda en la variable de edad de 25
afios, en la de sexo 1 { femenino) v el total de 30 del analisis de cada uno de
caracteristicas de los pacientes se obtuvo una moda de presente, la cual es
representativa en forma importante en el uso y abuso de sustancias.

En cuanto a la variable de si los farmacos eran utilizados con 0 sin prescripcidn
médica encontramos que un 56.6% del total fue con prescripcion médica y un
43.4% fueron sin prescripcion médica.



DISCUSION

En la actualidad contintia llamado la atencidn profesional, por las mismas
alteraciones importantes del afecto, la conducta, sus relaciones objetales v la
autoimagen que son extraordinariamente inestables en este tipo de pacientes.

Y que a pesar del avance de su conocimiento y clasificacion la descripeion del
DSM IV que esta basada en los rasgos descriptivos v fenomenologicos y que la
conducta de este grupo de pacientes es impresionantemente impredecible y
peligrosa para ellos, ya que pueden caer en ¢l uso y abuso de miltiples
sustancias (médicas o no médicas y como ejemplo tipico tenemos el
alcoholismo y Ia drogadiccion). Y como puede observarse y se resalta en este
estudio la importancia de su deteccién oportuna para un mejor manejo y control
y tratar de mejorara su pronodstico . ( 12,15,16,17,20,27).

En la actualidad sin embargo a pesar de 1a existencia de mayores estudios del
trastorno limite de personalidad en la literatura hay muy poca o vaga
informacion de los efectos que implica los factores de riesgo sobre ellos
mismos, como la familia v que agobia a los sistemas de salud mental en el
presente.

Por lo que aunque es reiterativo recalcar la importancia de la deteccion
adecuada para prevenir las dreas potencialmente peligrosas como es el riesgo
de caer en el abuso de estas sustancias y bajo estas circunstancias evitar en lo
posible presentar mas comportamientos inadecuados o autoagresivos.

Estos patrones de comportamiento que se observan en los trastornos Hmite de
personalidad han sido identificados en muchas partes del mundo siendo el
grupo de mayor impacto los adolescentes y adultos jévenes que presentan
problemas de identidad, inestabilidad emocional, dilemas existenciales,
incertidumbre vy la ansiedad por conflictos de orientacion sexual y presiones
sociales, las anteriores son algunas de los sintomas dependientes de la cultura
edad y sexo correspondientes.(17,20,27,28,32).

El trastorno limite de la personalidad se diagnostica con mayor frecuencia en
mujeres con un porcentaje alrededor de 75% en las diversas lieraturas
internacionales y que coinciden con la muestra de nuestro estudio.

Por todo lo amterior se deben de establecer diagndsticos oportunos que
permitan un mejor manejo tanto médico como psicoterapéutico, aunque estoy
consciente que se requiere de procesos de adaptacion y de transformacién en
las interacciones tanto del entormo social, familiar, laboral pero que la
identificacién oportuna de todos estos factores favoreceran dicho proceso.



No olvidando que es de suma importancia la realizacion de mayores
investigaciones al respecto y la formacion de programas complementarios de
este grupo de pacientes y no etiquetindose en un futuro como “pacientes
dificiles™.



CONCLUSIONES

La realizacion de este estudio nos lleva a confirmar que el cuestionamiento y la
importancia que implica el consumo de sustancias en los pacientes con
diagnostico de trastorno limite de la personalidad es un porcentaje elevado
siendo el grupo mas afectado el del sexo femenino y en una etapa productiva de
adulto joven entre los 20 y 35 afios de edad siendo asi que la mayor incidencia
corresponde a un nivel escolar de preparatoria y ocupacion eventual con un
estado civil que fluctia con mayor frecuencia en solteros, divorciados o
separados que implican una relacion inestable importante.

En cuanto a las sustancias de mayor consumo corresponde en primer lugar al
alcohol, segundo lugar el tabaco y tercer lugar las benzodiacepinas. Entre estas
tiltimas la de mas frecuente consumo con 1) clonazepam, 2) bromazepam y 3)
flunitrazepam, los cuales son del grupo de las benzodiacepinas ampliamente
utilizadas en nuesiro ambito médico para los problemas por los que acuden
para su atencién este tipo de pacientes. Por ello si no se le da la importancia
debida en su administraciéon y control son propensos a caer en ¢l consumo
perjudicial de estas mismas por las caracteristicas propias de la personalidad
limitrofe.

La alta incidencia en la presencia de este trastorno nos hace tener en mente su
importancia y la necesidad de un manejo médico y psicoterapéutico integral
para tener mejores resultados en un futuro y prevenir consecuencias graves
como el que representa la dependencia y el riesgo suicida entre otros por la alta
impulsividad, y si a ello agregamos que estén bajo el efecto por consumo de
estas sustancias antes mencionadas.

Por tltimo y concluyendo, es necesario establecer, mantener y llevar a cabo
nuevos programas de trabajo en forma multidisciplinaria por el equipo de salud.
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TABLA 1

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
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TABLA 2

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE SEGUN OCUPACION,
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TABLA 3

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE DE ACUERDO A NIVEL DE
ESCOLARIDAD.
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TABLA 4

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE DE ACUERDQ A ESTADO
CIVIL.

2 iGN EA
UNION LIBRE 9 30 %
SOLTEROS 10 33.3%
CASADOS 5 16.6 %
SEPARADOS 3 | 10 %
DIVORCIADOS 3 10 %
TOTAL 30 100 %
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TABLA S

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO.

6
MEDIO 16 1 63.4%
BAJO 8 26.6 %
TOTAL 30 100 %
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TABLA 7

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD, PORCENTAJE DE ACUERDO A GRUPOS

ETARIOS.
EDAD N° DE PACIENTES PORCENTAJES
0-20 2 6.6 %
21-25 12 40 %
26-30 8 26.6 %
31-35 3 10 %
36-40 2 6.6 %
40-> 3 10 %
TOTAL 30 100 %
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TABLA 8

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE DE ACUERDO AL TIPO DE

SUSTANCIA CONSUMIDA.
SUSTANCIAS _______ N°DE PACIENTES
1] ANFETAMINAS - 7
2| BENZODIACEPINAS 24
3| INHALANTES = 2
3| ALCOHOL 26
4/ TABACO - 25
5| MARIGUANA | 10
6| COCAINA 6
7| OTROS 0
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TABLA 9

PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD. PORCENTAJE DE ACUERDO AL TIPO DE
BENZODIACEPINA CONSUMIDA

BENZODIACEPINAS _ N° DE PACIENTES __ PORGCENTAJE
CLONAZEPAM 7 23 %
BROMAZEPAM 6 20 %
FLUNITRAZEPAM 5 16.6 %
DIAZEPAM 3 10 %
ALPRAZOLAM 2 6.6 %
OTROS 7 23.3%
TOTAL 30 100 %
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TABLA 10.
PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD .
PORCENTAJES SEGUN TIEMPO DE CONSUMO EN ANOS.
(N=30)
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TABLA 11.
PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES CON TRASTORNO
LIMITROFE DE LA PERSONALIDAD.
PORCENTAJE CON Y SIN PRESCRIPCION MEDICA DE ACUERDO A TIEMPO DE
CONSUMO.
(N=30).

DE2AS 12 % 8 %

DE6A 10 64 % 46 %
DE11 A 15 6 % 23 %
DE 16 A 206 12 % 15 %
DE21 A25 8 % 6 %
TOTAL 56.6% 43.4%
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ANEXO I
REGISTRO DE DATOS DEMOGRAFICOS

Por favor responda , lo mas verazmente posible a las aseveraciones que
aparecen a continuacion, complementando con una X en el espacio
correspondiente. La informacion es totalmente confidencial.

NOMBRE

EDAD.

SEXO

OCUPACION SIN OCUPACION HOGAR ESTUDIANTE
EVENTUAL EMPLEADO O COMERCIANTE PROFESIONISTA.

ESTADO CIVIL. SOLTERO  CASADO  U. LIBRE SEPARADO
DIVORCIADO VIUDO.

ESCOLARIDAD. SIN ESCOLARIDAD  PRIMARIA  SECUNDARIA

PREPARATORIA PROFESIONAL

NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO MEDIO BAJO
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ANEXO II

REGISTRO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS .

Ha consumido drogas alguna vez

Fecha de inicio en el consumo

Tipo de sustancia:
Anfetaminas y estimulantes
Benzodiacepinas
Inhalantes

Alcohol

Tabaco

Mariguana

Cocaina

Otros.

Fue con prescripcion médico ST

SI NO

NO.

i5



ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido mvitado a participar en el presente estudio sobre la deteccion de patrén

~de consumo de sustancias en pacientes con Trastorno limitrofe de la

personalidad..

Se me ha proporcionado toda la informacién necesaria sobre los riesgos y
beneficios que implica, asi como del caracter voluntario de mi participacion. En
caso de no aceptar, mi atencion en el Hospital Psiquidtrico no se vera afectada
de nmguna forma, también es de mi conocimiento que la informacion que
proporcione sera de carécter estrictamente confidencial y para uso exclusivo de
mvestigacion., por lo que de aceptar participar anexo mi nombre y firma.

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO
DEL FAMILIAR

MEXICODF. A DE DE 1997.

16
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< SISTEMA DE CUOTAS DE RECUPERACION
NIVEL NACIONAL

L
F SCRETARIA DE SALUD
UNIDADES APLICATIVAS PRESTADORAS DE SERVICIOS MEDICO- ASISTENCIALES

I FICHA SOCIOECCNOMICO INICIAL
UNIDAD: FECHA'
lmmao: ) N° DE EXP.
NUMERO DE CAMA: SITUACION LEGAL:

RENCIA:
CONTRA REFERENCIA:

GRESO HOSPITALARIO {a. VEZ { ) RENGRESO ( ) NIVEL SOCIOECONOMICO

OMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE{S)
t FECHA DE NACIMIENTO: ' SEXO M( )F{ ) ESTADO CIVIL: SOLTERO{ ) CASADO({ } VIUDO( )
DiA MES  ARO DIVORCIADO( } UNION LIBRE{ } -
COLARIDAD COMPLETA{ ) INCOMPLETA( )
OCUPACION RELIGION . ORIGINARIO

ERECHOHABIENTE DE IM.8.S. { ) ISSS.TE.( ) OTRO -

UMICILIO PERMANENTE
CALLE NCEXT N°INT
TELEFONO
COLONEA MUNICIPIO O DELEG cp CiUl?AD': ESTADO
DOMICILIO TEMPORAL .
CaAllE N EXT NOINT
L . L __ TELEFONO
COLONLA MUNICIPIC O DELEG ce CIUDAD- ESTADO
NOMBRE DEL FAMILIAR O RESPONSABLE PARENTESCO
DOMICILIO PERMANENTE
CALLE M EXT N7 INT.
TELEFONO
COLONIA MUNICTPIO O DELEG CcP CIUDAD- ESTADC
DIAGNOSTICO MEDICO
EEENGS S
[T GRUPO FAMILIAR CALIF. : OCUPACION CALIF. i
10 6 MAS INTEGRANTES 0  DESEMPLEADOS )
7 A 9 INTEGRANTES ] SUBEMPLEADOS 1
4 A 6 INTEGRANTES 2 CBREROS Z
I 1 A 3 INIEGRANTES 3 EMPLEADOS 3
TECNICOS )
PROFESIONISTAS, EMPRESARIOS Y 5

I ' EECUTIVOS
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