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1. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los trastornos mentales son
considerados dentro de las enfermedades mas graves debido a su alta prevalencia y

cronicidad, su temprana edad de aparicion y la grave discapacidad resultante.

Dentro de los trastornos mentales se encuentran los trastornos de personalidad, los
cuales reflejan un grave desequilibrio en la personalidad de los sujetos, lo que implica

severas consecuencias en el funcionamiento personal y social de quienes los sufren.

Uno de los trastornos de personalidad que ha tomado relevancia clinica, social y cientifica,
es el Trastorno de Personalidad Limite (TPL), por su prevalencia asi como por la dificultad

en el tratamiento y por tanto, en el prondstico de las personas que lo padecen.

Dicho trastorno es considerando una experiencia de vida “al limite”, dando a entender con
ello caracteristicas del cuadro clinico que los describe, como lo son, relaciones
interpersonales en extremo inestables, intentos de suicidio, arrebatos de ira con grandes
posibilidades de dafarse o dafiar a otras personas, intentos extremos por impedir que sus

vinculos sociales se vean perdidos asi como constantes signos de despersonalizacién.

El TPL en edades adultas ha mostrado estrecha comorbilidad con otros trastornos
mentales, como lo son: trastornos del estado de animo, abuso de sustancias, trastornos
de la conducta alimentaria, trastorno de estrés postraumatico, panico y trastorno por

déficit de atencion.

Diversos estudios internacionales han reportado un incremento en la prevalencia del
Trastorno de Personalidad Limite, lo cual invita a los investigadores y profesionales del
area de la salud a conocer los factores que se relacionan con la etiologia y aumento de

dicho tratorno, sin embargo, en México, no existe algln instrumento cuantitativo que



identifique a sujetos con rasgos de personalidad limite, lo cual dificulta la oportuna
atencion a estos sujetos para evitar el desarrollo del trastorno o posibles complicaciones

en su estado de salud mental.

El objetivo de este estudio fue generar un instrumento cuantitativo de tamizaje que
identifique con validez a sujetos que presenten rasgos del Trastorno de Personalidad
Limite. Se buscd poblacion entre 17 y 19 afios con el propdsito de identificar de manera
oportuna el desarrollo del TPL y evitar con esto complicaciones como la comorbilidad con

otros trastornos.

2. ANTECEDENTES

a. Personalidad

El término personalidad hace referencia a la organizacidn sistematica del comportamiento
y las conductas del individuo, las cuales se integran en su entorno biopsicosocial y le

permiten interpretar y reaccionar a cualquier situacién externa’.

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su cuarta
edicion (DSM-IV), la personalidad se define como patrones duraderos de percibir,

relacionarse y pensar acerca del ambiente y de uno mismo>.

La personalidad es el resultado de la interaccidn que existe entre el temperamento,
caracter, inteligencia y autoimagen del sujeto. Los aspectos basicos a valorar en la

personalidad se muestran en la siguiente tabla®:



Tabla 1.

Constitucion de la personalidad

Objeto Aspecto (Ambito,
contexto)
Temperamento Emocional
Caracter Conativo
Inteligencia Cognitivo
Autoimagen Constitucion fisica

El temperamento se refiere a aquellas tendencias o aspectos de la personalidad que
vienen determinados por la herencia o por factores biolégicos que son susceptibles de

valoracidn a través del contexto emocional del individuo®.

El concepto de cardcter hace referencia a los rasgos de la personalidad que estan
determinados por el ambiente, es decir, por la interaccién entre el individuo y su
perimundo. No obstante, existe una segunda concepcién de cardcter que se utiliza en el
mundo anglosajéon y que se refiere a aspectos morales, es decir, de cdmo el individuo ha
asimilado las leyes morales y preceptos de la sociedad en la que vive. El aspecto a evaluar
del caracter hace referencia al impulso para la accién, para el comportamiento, lo que se

conoce como conacién4.

Gardner propone una definicién pragmatica del concepto inteligencia, entendida como la
capacidad de los sujetos para aprender, resolver problemas cotidianos, generar nuevos
problemas para resolver y crear productos u ofrecer servicios valiosos dentro del propio

ambito cultural.

En su teoria de “Las inteligencias multiples” explica la existencia de ocho inteligencias:
lingliistica, ldgico-matemadtica, espacial, corporal-cinestésica, musical, interpersonal,
intrapersonal y naturalista, todas ellas reflejadas en el aspecto cognitivo de los seres

humanos®.



La nocién de autoimagen describe la capacidad de una persona para construir una
percepcidn precisa respecto de si misma y de utilizar dicho conocimiento para organizary
dirigir la propia vida; dicha percepcion se elabora a través de la autoestima y el
autoconcepto. El dmbito de valoracion de la autoimagen es la constitucion fisica que hace

la persona de si misma®.

Al realizar una evaluacién de la personalidad lo que se espera encontrar es unidad,
estabilidad e integracién de los aspectos que la constituyen. De esta manera, cuando se
refleja un desequilibrio en la organizacidén la personalidad, es posible considerar la

presencia de un trastorno de la personalidad®.

b. Trastornos de personalidad

El concepto <<trastorno de personalidad>> ha sido objeto de grandes controversias,
constituyendo uno de los mayores interrogantes tedricos y practicos de la psiquiatria

clinica en los ultimos tiempos’.

Los trastornos de personalidad (TP) constituyen formas de comportamiento rigidas,
permanentes, arraigadas y maladaptativas del sujeto. Representan desviaciones o
variaciones de la normalidad, tanto por exceso como por defecto, que dan lugar a
patrones desadaptativos y consolidados de conducta, estables en el tiempo, que originan
un malestar subjetivo y deterioro funcional significativo para el sujeto o para terceras

personas’.

Actualmente existen dos clasificaciones que se utilizan internacionalmente para realizar el
diagnostico de los trastornos de la personalidad: la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades en su décima revisidon (CIE-10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de

Trastornos Mentales en su cuarta edicidon (DSM-IV).
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La clasificacién de este tipo de trastornos que hacen tanto la CIE-10 como el DSM-IV parte
de una perspectiva categorial, cuyo antecedente se encuentra en el modelo cldsico de
Kurt Schneider®, en el sentido de considerar los trastornos de la personalidad como
entidades patoldgicas individuales y delimitadas entre si. Es decir, cada trastorno

constituye una categoria dlagnostlca y se sustenta en alteraciones espeC|f|cas .

- Trastornos de personalidad de acuerdo a la CIE-10

La CIE-10 utiliza el término “trastorno” para sefialar la presencia de un comportamiento o
de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los
casos se acompafian de malestar o interfieren en la actividad del individuo. Los trastornos
mentales definidos en la CIE-10 no incluyen disfunciones o conflictos sociales por si

mismos en ausencia de trastornos individuales™®.

En la tabla 2 se muestra la clasificacion que ofrece la CIE-10 en capitulo V acerca de los

Trastornos Mentales y del Comportamiento.

Tabla 2.

CIE 10, Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento

Clasificacion

CIDEDERS  Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

Cadigo

FOESERS  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumos de sustancias psicotrépicas.
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

Trastornos del humor (afectivos).

ZLEZ RS  Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos.
OB ERS  Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

FORFLERS Retraso mental.

DR Trastornos del desarrollo psicolégico.

FDELESS  Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

Trastorno mental sin especificacion.
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La CIE-10 sefala que un trastorno de personalidad incluye diversas alteraciones y modos
de comportamiento que tienen relevancia clinica por si mismos, que tienden a ser
persistentes y son la expresion de un estilo de vida y de la manera caracteristica que el
individuo tiene de relacionarse consigo mismo y con los demds. Algunas de estas
alteraciones y modos de comportamiento aparecen en estadios precoces del desarrollo
del individuo, como resultado tanto de factores constitucionales como de experiencias

vividas, mientras que otros se adquieren mas tarde a lo largo de la vida®.

- Trastornos de personalidad de acuerdo al DSM-IV

De acuerdo al DSM-IV un trastorno de personalidad es un patrén permanente e inflexible
de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la
edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o prejuicios para el

sujetoz.

El DSM-IV define como rasgos de personalidad los patrones persistentes de formas de
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de
manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales. Un trastorno de la
personalidad se da cuando estos rasgos, que son egosintonicos (es decir, la persona se
siente bien como es, o en todo caso percibe su sufrimiento emocional como algo
inevitable, sin relacién alguna consigo mismo, con su manera de ser y comportarse), se
hacen inflexibles y desadaptativos (hacia el final de la adolescencia se consolidan de forma
permanente y estable), y cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar

subjetivo’.
El DSM-IV utiliza un sistema multiaxial de diagndstico que permite una evaluacién

sistematica de los distintos trastornos mentales y enfermedades médicas, de los

problemas psicosociales y ambientales, y del nivel de actividad del sujeto. Dicho sistema
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proporciona un formato para organizar y comunicar informacién clinica y para describir la

heterogeneidad de los individuos que presentan el mismo diagnéstico™.

El sistema multiaxial del DSM-IV estd conformado por cinco ejes de evaluaciéon que se

resumen en la tabla 3.

Tabla 3.

DSM - IV

Evaluacion multiaxial

Eje | Trastornos clinicos

Eje ll Trastornos de la personalidad

Retraso mental

Eje Il Enfermedades médicas
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Eje V Evaluacién de la actividad global

En el DSM-IV se distinguen diez tipos de trastornos de personalidad, reunidos en tres

grupos por las similitudes de sus caracteristicas:

Grupo A. Raros o excéntricos:
» Paranoide (desconfianza excesiva o injustificada, suspicacia, hipersensibilidad y
restriccion afectiva).
» Esquizoide (dificultad para establecer relaciones sociales, ausencia de sentimientos
calidos y tiernos, indiferencia a la aprobacidn o critica).
» Esquizotipico (anormalidades de la percepcion, del pensamiento, del lenguaje y de

la conducta, que no llegan a reunir los criterios para la esquizofrenia).

PEste grupo de trastornos se caracteriza por un patron agudo de cognicién (por ej.
sospecha), expresién (por ej. lenguaje extrafio) y relacién con otros (por ej. aislamiento)

anormales.
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Grupo B. Dramaticos, emotivos o inestables:

Antisocial (conducta antisocial continua y crdénica, en la que se violan los derechos
de los demds, se presenta antes de los 15 afios y persiste en la edad adulta).

Limite (inestabilidad en el estado de animo, la identidad, la autoimagen vy la
conducta interpersonal).

Histrionico (conducta teatral, reactiva y expresada intensamente, con relaciones
interpersonales marcadas por la superficialidad, el egocentrismo, la hipocresia y la
manipulacion).

Narcisista (sentimientos de importancia y grandiosidad, fantasias de éxito,

necesidad exhibicionista de atencién y admiracién, explotacién interpersonal).

»Estos trastornos se caracterizan por un patrén penetrante de violacion de las normas

sociales (por ej. comportamiento criminal), comportamiento impulsivo y emotividad

excesiva. Presenta con frecuencia acting-out (exteriorizacion de sus rasgos), llevando a

rabietas, comportamiento auto-abusivo y arranques de rabia.

Grupo C. Ansiosos o temerosos:

Evitativo (hipersensibilidad al rechazo, la humillacion o la verglienza; retraimiento
social a pesar del deseo de afecto, y baja autoestima).

Dependiente (pasividad para que los demas asuman las responsabilidades y
decisiones propias, subordinacion e incapacidad para valerse solo, falta de
confianza en si mismo).

Obsesivo-compulsivo (perfeccionismo, obstinacion, indecisidn, excesiva devocién

al trabajo y al rendimiento; dificultad para expresar emociones calidas y tiernas).

»Este grupo se caracteriza por un patron penetrante de temores anormales, incluyendo

relaciones sociales, separacion y necesidad de control.
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- Prevalencia de los trastornos de personalidad

Se han realizado diferentes estudios con el objeto de conocer la prevalencia de los
trastornos de personalidad; dichos estudios muestran una amplia variacion en sus
resultados. En una revisidn sistematica de ellos, podemos observar que la prevalencia de
cualquier trastorno de personalidad varia entre 5.9% y 22.5%, con una mediana de 11.1%;
la principal limitacion de estos estudios es que las muestras que utilizan no son

representativas de la poblacién general'® ¥ 1% 151617,

Torgersen, Kringlen y Cramer realizaron un estudio transversal para estimar la prevalencia
de los trastornos de personalidad en una muestra representativa de 2053 personas con
edades entre 18 y 65 afios en Oslo, Noruega. La informacion acerca de trastornos de
personalidad la obtuvieron mediante una entrevista estructurada para el DSM-III-R de los
Trastornos de Personalidad y una entrevista con la grabacion de datos demograficos. Los
sujetos fueron entrevistados en primer lugar en sus casas y algunos casos también en la

clinica®®.

La prevalencia de los trastornos de personalidad fue de 13.4%. Las medidas de prevalencia
para los trastornos de personalidad especificos (independientemente de si una persona
tiene 1 o mas TP), fueron las siguientes: paranoide 2.4%; esquizoide 1.7%; esquizotipico
0,6%; antisocial 0.7%; sadico 0.2%; limite 0.7%; histriénico 2.0%; narcisista 0.8; de
evitacién 5.0%; dependiente 1.5%; obsesivo-compulsivo 2.0%; pasivo-agresivo 1.7%; de

frustracion 0.8%2.
Un estudio piloto evallo la presencia de los trastornos de personalidad en una muestra
representativa de la delegacion Tlalpan en la Ciudad de México. La prevalencia general de

alguin trastorno de personalidad que reportan es de 7.2%".

Benjet, Borgues y Medina-Mora presentan las primeras estimaciones poblacionales de la

prevalencia de los trastornos de personalidad en la poblacién mexicana. Aplicaron un
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tamizaje a una muestra representativa de la poblacién adulta mexicana en areas urbanas
(n = 2362), como parte de la Encuesta Mexicana Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica.
Encontraron una prevalencia de 4.6% en el Grupo A (raros o excéntricos), 1.6% en el
Grupo B (dramaticos, emotivos o inestables), 2.4% en el Grupo C (ansiosos o temerosos), y

6.1% para cualquier trastorno de personalidad no especificado®.

Todos los trastornos de personalidad poseen relevancia clinica y social por si mismos;
existe una vasta lista de articulos de investigacidon que pretenden conocer la etiologia que
los envuelve y el curso que siguen. Uno de los trastornos de personalidad que ha cobrado
importancia por su prevalencia y dificultad en el tratamiento es el Trastorno de

Personalidad Limite.

c. Trastorno de Personalidad Limite

El trastorno de personalidad limite también es conocido como limitrofe, fronterizo o
borderline y ha sido uno de los mas controvertidos dentro del campo de la psiquiatria
descriptiva y del psicoanalisis durante los ultimos afnos. A pesar de que en un principio se
aplicod a pacientes que no podian ser clasificados de otra manera, ni como psicéticos ni
como neuréticos, el término ha ido difundiéndose y adquiriendo una gran aceptacién®'.
Stone menciona cuatro diferentes usos del término “limitrofe”??:

1. Como parte del espectro de dos psicosis clasicas: la esquizofrenia o la maniaco

depresiva.
2. Como un sindrome.
3. Como un trastorno especifico de la personalidad.

4. Como un nivel de funcionamiento u organizacion psiquica.
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En la actualidad, el Trastorno de Personalidad Limite (TPL) es entendido como un trastorno
especifico de la personalidad de acuerdo al DSM-IV y a la CIE-10, que es la nomenclatura
oficial que se emplea en el ambito psiquidtrico para hacer diagndsticos de tipo descriptivo,
los cuales estan basados en los rasgos y las conductas de los individuos. Dentro de estos
manuales diagnodsticos, el trastorno limite es un trastorno especifico de la personalidad
que incluye trastornos graves del caracter constitutivo y de las tendencias
comportamentales del individuo, que normalmente afectan varios aspectos de la
personalidad y que casi siempre se acompanan de alteraciones personales y sociales

considerables®.

- Trastorno de Personalidad Limite de acuerdo a la CIE-10

El TPL se encuentra incluido en los trastornos de inestabilidad emocional de la
personalidad en los que existe una marcada predisposicién a actuar de un modo impulsivo
sin tener en cuenta las consecuencias, junto a un animo inestable y voluble. 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®®.

+ 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 o un comportamiento
amenazante, en especial ante las criticas de terceros.
~ Incluye:
Personalidad explosiva y agresiva.
Trastorno explosivo y agresivo de la personalidad.
~  Excluye:

Trastorno disocial de la personalidad (F60.2).
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+ 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:
Personalidad "borderline".

Trastorno "borderline" de la personalidad.

- Trastorno de Personalidad Limite de acuerdo al DSM-IV
La categoria del TPL se encuentra incluido en el Eje Il de la evaluacién multiaxial del DSM-

IV (Tabla 4)%.

Tabla 4.
DSM -1V, Eje ll

Trastornos de la personalidad

F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad
F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad
F21 Trastorno esquizotipico de la personalidad
F60.2 Trastorno antisocial de la personalidad
F60.3 Trastorno limite de la personalidad
F60.4 Trastorno histriénico de la personalidad
F60.8 Trastorno narcisista de la personalidad
F60.6 Trastorno de la personalidad por evitacién
F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia
F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad

F60.9 Trastorno de la personalidad no especificado



El DSM-IV define al TPL como: “Un patrén general de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y la afectividad, y una notable impulsividad, que
comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican

cinco (o mas) de los siguientes items’:

1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.
Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutiliacion que se recogen en el Criterio 5.

2. Un patrdn de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacidn y devaluacion.

3. Alteracion de identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusaday
persistentemente inestable.

4. Impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente dafiina para si mismo
(p. €j., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de
comida).

Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutiliacion que se recogen en el Criterio 5.

5. Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento
de automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de dnimo (p. €j.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas
y rara vez unos dias).

7. Sentimientos crdénicos de vacio.

8. lIrainapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras
frecuentes de mal humor, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideacidn paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos

graves.
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- Cuadro descriptivo del paciente con Trastorno de Personalidad
Limite

Retomando lo apuntado por los principales autores que han trabajado en la nosologia del
TPL como Kernberg®, Gunderson*, Chessick®® y el DSM-IV?, el cuadro descriptivo del

paciente limite podria ser el siguiente:

«  Mudltiples sintomas neurdticos o cuasipsicéticos, tipicos en apariencia, pero cuya

combinacion resulta sumamente peculiar y, a veces, muy incapacitante.

- Si bien puede ser capaz de ser autosuficiente y en ocasiones sacar adelante a una
familia o encajar mas o menos bien en la sociedad, y funcionar en forma adecuada,
particularmente en ambientes estructurados, su nivel general de logros es bajo a

pesar de su aparente talento o capacidad.

« Con frecuencia parece “relacionarse” con los demds e incluso tener muchos
conocidos. No obstante, detras de una fachada socialmente aceptable, se oculta
una falta de profundidad y genuina riqueza emocional en sus relaciones. Oscila
entre vinculos superficiales y otros intensos, dependientes y manipuladores,

caracterizados por formas extremas de idealizacién y devaluacién.

« Parece tener un adecuado contacto con la realidad en su vida diaria, no obstante,
bajo condiciones de estrés, drogas, alcohol, relaciones interpersonales muy
cercanas o situaciones poco estructuradas puede caer en episodios psicéticos
breves o experiencias cuasipsicéticas que cominmente toman la forma de ideacién

paranoide transitoria o sintomas de despersonalizacion.
« Una caracteristica comun en estos pacientes es la presencia de intensos afectos

episddicos (disforia, irritabilidad o ansiedad). La ira es el afecto predominante vy,

frecuentemente, se reportan sentimientos de vacio y soledad. Puede haber rapidas
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y dramaticas fluctuaciones de un estado a otro (como respuesta a situaciones

ambientales).

« Se muestra vulnerable a separaciones, rechazos y pérdidas de estructura externa,
situaciones que son vividas como abandono, y pueden ocasionar acciones

impulsivas como automutilaciones y conductas o amenazas suicidas.

« Presenta una historia de marcada impulsividad, principalmente bajo la forma de uso

y abuso de drogas, alcohol, promiscuidad y desviaciones sexuales.

« Manifiesta alteraciones de identidad que se caracterizan por inestabilidad en el

concepto de si mismo y dramaticos cambios en cuanto a objetivos, valores y planes.

- Prevalencia del Trastorno de Personalidad Limite

El DSM-IV establece que la prevalencia del trastorno limite se estima en 2% de la
poblacién general; sostiene que el diagndstico se establece mayoritariamente en las
mujeres (75%) y que dicho trastorno representa el 10% de los pacientes que acuden a

consulta externa y 20% de los pacientes hospitalizados®.

Estudios realizados con muestras de diferentes partes del mundo han encontrado

prevalencias que van desde 0% hasta 3.8%, siendo 1.24% la media de dichos valores**”

26, 27,28, 29

En los hallazgos de Torgersen, Kringlen y Cramer, la prevalencia estimada es de 0.7%,
siendo la edad (30 a 39 afios) y vivir solos y en el centro de la ciudad las variables que
encontraron estadisticamente significativas para el TPL. También encontraron que los
trastornos de personalidad limite, histridnico, dependiente y frustrante son dos veces mas
comunes en las mujeres que en los hombres, sin embargo, de acuerdo al andlisis

estadistico que realizaron, las diferencias no son estadisticamente significativasls.
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Skodol y Bender consideran que la verdadera prevalencia por sexo es desconocida y que
los factores bioldgicos y socioculturales representan las principales hipdtesis de

explicacion, en caso de que la verdadera prevalencia del TPL difiera por sexo™.

En México no existen investigaciones que sefialen la prevalencia del TPL en especifico. El
unico estudio reciente que calcula la prevalencia de los trastornos de personalidad, no
detalla la prevalencia para cada trastorno; la descripcidn de sus resultados es acorde con

los grupos considerados en el Eje Il del DSM-IVZ°.

- Factores de riesgo para el Trastorno de Personalidad Limite
La etiologia del trastorno de personalidad limite es multifactorial y se asocia con eventos
de vida traumaticos durante la nifiez, incluyendo abuso sexual y trastornos psiquiatricos

familiares®’.

Guzder, Paris, Zelkowitz y Feldman, realizaron un estudio de casos y controles con nifios
diagnosticados con TPL. En sus hallazgos reportan que el grupo de sujetos con TPL
presentd mayor prevalencia de abuso fisico, sexual, negligencia severa, asi como
desintregacion familiar y tener padres criminales. En un andlisis multivariado encontraron
qgue las variables de mayor impacto fueron abuso sexual y padres criminales. En la

siguiente tabla se resumen sus resultados®:
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Tabla 5.
Prevalencia de factores de riesgo en nifios con y sin Trastorno de Personalidad Limite

Con TPL Sin TPL

Variable n=>53

%

Abuso fisico 80.5 54.7 6.8 0.01
Abuso sexual 34.1 7.5 10.6 0.001
Negligencia severa 73.2 45.3 7.4 0.01
Testigos de violencia 82.9 49.1 115 0.001
Separaciones frecuentes de sus padres 78.0 55.8 5 0.05
Padres divorciados 80.5 50.9 8.7 0.01
Padres criminales 65.9 34.6 9 0.01

X’ = Prueba estadistica de Chi cuadrada; p = Valor de probabilidad

Un estudio dirigido por Bandelow tuvo por objeto conocer si los factores de riesgo
asociados a eventos traumdticos en la vida temprana, actitudes de los padres,
antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos y la historia de nacimiento, se
relacionaban con la presencia del TPL en la vida adulta. Encontraron que las experiencias
traumaticas en la infancia fueron significativamente mayores en pacientes con TPL,
incluidos en esta categoria abuso sexual, violencia fisica, separacion de los padres y
enfermedades en la infancia. La actitud de los padres se describe muy desfavorable en
todos los aspectos para los sujetos con TPL; la prevalencia de trastornos psiquiatricos en
las familias de los casos fue significativamente mas alta que en los controles,
especialmente trastornos de ansiedad, depresién y tendencias suicidas. Entre los factores
de riesgo de nacimiento, se informé con mayor frecuencia nacimiento prematuro para los
sujetos con TPL. Los factores que mostraron una influencia significativa a través de un
analisis estadistico fueron: familiares con trastornos psiquidtricos, abuso sexual,

separacion de los padres y actitudes desfavorables de los mismos>".
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Tabla 6.

Regresion logistica: Factores asociados con el Trastorno de Personalidad Limite

Intervalo
Variable de

confianza
Parientes de primer grado con trastorno de espectro 22.00 2.5-196.03 0.0056
neurético
Abuso sexual en la infancia 17.63 4.49-69.26 <0.0001
Separacion de los padres 3.52 1.49-8.33 0.0042
Actitudes desfavorables de los padres 1.12 1.01-1.21 0.014
Violencia en la familia 4.54 0.55-37.69 0.16
Factores de riesgo al nacer 1.23 0.60-2.53 0.58
Alcoholismo de los padres 0.89 0.11-7.23 0.91

p = Valor de probabilidad

En el mismo estudio de Bandelow, podemos observar en la tabla 6 que los factores de
riesgo que resultaron significativos para el TPL fueron parientes de primer grado con
trastorno de espectro neurdtico, abuso sexual en la infancia, separacién de los padres y

actitudes desfavorables de los padres.

En los estudios que han considerado el género como criterio de inclusidn, se ha
encontrado que para las mujeres, el abuso sexual infantil se configura como el principal
factor de riesgo>, asi como el abuso fisico y verbal experimentado por mdultiples
perpetradores y tener una historia de adopcion®®; mientras que para los hombres, la
separacion o pérdida de los padres y el abuso sexual infantil, representan el riesgo mas

significativo para TPL*.

Otro estudio realizado con una muestra de infantes encontré que los factores de riesgo
para TPL son abuso sexual y fisico, negligencia grave, padres delincuentes y con abuso de
sustancias, siendo el abuso sexual y la negligencia los mas significativos. Concluyen que los

factores de riesgo para el TPL en los nifios son similares a los encontrados en los adultos>®.
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Finalmente, en un estudio hecho por Barone, concluye que algunas experiencias de apego
en el desarrollo de vida de sujetos con TPL, parecen constituir factores de riesgo

importantes de este trastorno37.

No se ha reportado informacidn referente a los factores de riesgo para el Trastorno de

Personalidad Limite en poblacién mexicana.

- Diagnéstico del Trastorno de Personalidad Limite

De acuerdo con el Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental®®,
diagnosticar el Trastorno de Personalidad Limite es una tarea compleja a causa de la varia-
bilidad de sus presentaciones clinicas. Ademas, la existencia de otras patologias asociadas
y de caracteristicas no siempre bien definidas que pueden subestimar o sobrestimar el

propio diagnéstico.

Diferentes autores mencionan que identificar grupos de sintomas en edades tempranas
puede ser altamente predictivo de la psicopatologia posterior, ademds de que permite

abordar la enfermedad de una forma mds adecuada®’ 3% 34 3638

. El no hacerlo implica
mayor dificultad en la relacion terapéutica y no detectar situaciones de riesgo como lo

pueden ser las tentativas de suicidio y problemas legales del paciente®.

El diagnostico de TPL se puede obtener mediante la entrevista clinica o diferentes
instrumentos de evaluacion. La entrevista clinica ha mostrado poca confiabilidad entre los
evaluadores. A continuacién se muestra una revisién de los diferentes instrumentos de
evaluaciéon que han sido utilizados en diversos estudios, en cualquier caso, siempre es
aconsejable recurrir a instrumentos estandarizados (entrevistas o cuestionarios) que sean

completados con la entrevista clinica®®.
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* Entrevistas estructuradas

Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad del Eje Il del DSM-IV:

SCID-II.
Incluye los 10 diagndsticos del DSM-IV y también los trastornos de personalidad
depresivo, pasivo-agresivo y no especificado. El entrevistador debe tener experiencia

clinica y una formacién especifica para llevar a cabo esta entrevista®.

Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad (IPDE).

Promovido por la OMS y la FDA Americana, consta de dos moddulos que evalian
respectivamente criterios DSM-IV y CIE-10. Para llevar a cabo este examen se requiere

personal experimentado y con un entrenamiento previo4°.

Entrevista Estructurada para la Personalidad segun el DSM-1V: SIDP-IV.

La SIPDP-IV es una entrevista semiestructurada, algo mds extensa que las anteriores
(entre 90 y 120 minutos) y que puede correr a cargo de personal no autorizado, con un
entrenamiento previo. Evalua criterios DSM-IV organizados en 17 secciones tematicas

para facilitar la semejanza con una entrevista clinica*’.

* Cuestionarios autoadministrados

Entrevista Diagndstica para el Trastorno Limite-Revisada: DIB-R.

Versién revisada de la entrevista DIB que ha demostrado mas eficacia diagndstica y mas
especificidad ante otros trastornos del Eje Il que la DIB original. Evalda en el TPL 5 ambitos
de contenido: adaptacion social, patrones de accién impulsivos, afectos, psicosis y

relaciones interpersonales“.

Cuestionario clinico multiaxial de Millon-1ll (MCMI-I1]).

Es un instrumento formado por 24 escalas clinicas que valoran tanto la patologia de la
personalidad, segun DSM-IV, como los trastornos de estado mds prevalentes. Su

realizacién requiere un tiempo comprendido entre los 20 y los 30 minutos™.
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Cuestionario diagndstico de la personalidad (PDQ-4).

Utiliza los criterios diagnosticos del DSM-IV para los trastornos de la personalidad que

evalla los 10 diagndsticos oficiales, ademds del depresivo y el pasivo-agresivo. Se puede
. . 44 ;. . .

responder en media hora aproximadamente™. En México se realizaron dos estudios con la

versién anterior de este instrumento que utilizaba los criterios del DSM-I11***>.

Lopez, Pdez y cols. realizaron en 1996 un estudio sobre la traduccion y validacién del PDQ
en su versioén revisada con una muestra de 60 sujetos mexicanos. La prevalencia del TPL
fue de 46.6%, con sensibilidad de 0.90 y especificidad de 0.75. Concluyeron que el PDQ-R
tiene un comportamiento clinimétrico diferencial para cada grupo de trastornos y que al

utilizarse se deben tener en cuenta sus limitaciones®.

Posteriormente, Pdez y cols. publicaron un estudio acerca de la prevalencia de los
trastornos de personalidad con poblacidn de la delegacion Tlalpan en la Ciudad de México,
utilizando el PDQ-R en su versidn en espafiol. Se encontrd una prevalencia de 24.5% para
el TPL que, de acuerdo a una comparacidn que realiza el autor, es mayor al 4.6%
encontrado por Zimmerman y cols. con el mismo instrumento en su version en inglés en
poblacidn estadounidense. Paez explica que el PDQ-R no se comporta de forma adecuada
en los estudios de comunidad abierta, por lo que los valores de prevalencia que encontré

no deben tomarse como veraces®’.
Pdez y cols. concluyen diciendo que el PDQ-R en su versidon en espafiol, no es un

instrumento adecuado para evaluar los Trastornos de Personalidad en la comunidad, pues

tiende a sobrediagndsticar las categorias®.
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¢ Instrumentos dimensionales

Inventario NEO de la Personalidad Revisado (NEO PI-R).

Inspirado en el modelo precursor de Cattell, el modelo de los cinco factores basicos de la
personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad vy
responsabilidad). El Inventario de Personalidad NEO Revisado se puede responder en 30 6

40 minutos”®.

Inventario del Temperamento y el Cardcter.

Cloninger ha desarrollado progresivamente desde los afios ochenta un modelo que
integra el papel de dimensiones temperamentales heredables (identifica nuevos
comportamientos, evitacion del dafio, dependencia de la recompensa y persistencia) y
variables caracteroldgicas que se modifican durante el desarrollo (autodireccidn,
cooperacion y autotrascendencia). El TCI ha mostrado una concordancia aceptable con los

trastornos de la personalidad del DSM-IV*’.

No existe algun instrumento estandarizado en poblacion mexicana para identificar sujetos

con el Trastorno de Personalidad Limite.

Comorbilidad del Trastorno de Personalidad Limite

Como consecuencia de la variada sintomatologia que presenta, sumada a la inestabilidad
afectiva y a la disminucién del control que caracterizan este patron y que provocan la
aparicion periddica de diferentes trastornos del Eje I, sindromes ansiosos, somatoformes,
depresivos, esquizofrénicos y abusos de sustancias es muy probable que este trastorno se

manifieste junto con otros trastornos de la personalidad™.

La comorbilidad que se presenta con diagndsticos del Eje | se puede observar en la

siguiente tabla®:
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Tabla 7.

Comorbilidad del Trastorno de Personalidad Limite con otros diagndsticos

Porcentaje de

Porcentaje de

comorbilidad con la Categoria
Diagndstico comorbilidad con el
Categoria Diagndstica
Diagndstico
Diagnéstica
Depresidon Mayor 83
T
93% rastorno Distimia 38
Afectivo
Bipolares Il 9
Trastornos por Estrés 56
Postraumatico
Crisis de Angustia 48
(Trastorno de Panico)
Fobia Social 46
Trastorno de
9 Fobia Simpl 2
88% Ansiedad obia Simple 3
Trastorno Obsesivo 16
Compulsivo
Trastorno por Ansiedad
. 13
Generalizada
Agorafobia 12
64% Trastorno por Uso Abuso de Alcohol 52
(o Q
De Sustancias Abuso de Otras Sustancias 46
Trastorno dt_al Bulimia 26
53% Comportamiento
Alimentario Anorexia 21

El TPL suele ser comodrbido con otros trastornos de personalidad (Eje Il), en concreto con

el trastorno antisocial, el evitativo, el histridnico, el narcisista y el esquizotipicogg.

Tratamiento del Trastorno de Personalidad Limite

La mayoria de los pacientes con TPL, clasificados de acuerdo al DSM-IV, reciben un
tratamiento usual que consiste en terapia de apoyo, medicacidn y hospitalizaciones
breves. Lépez y cols. consideran que existen tratamientos mds especificos para esta
psicopatologia, como la psicoterapia psicodindmica, la psicoterapia focalizada en la

trasferencia, la terapia dialéctico conductual, la hospitalizaciéon parcial, la terapia de
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grupo, la terapia de familia y la terapia de apoyo. Este mismo autor describe que los
sujetos con TPL “en general, se considera que son intratables o que requieren tratamientos

largos y costosos, aplicados por terapeutas de gran experiencia”.

Con el tratamiento usual la tasa de desercién es de 60% y los pacientes que persisten en
tratamiento por varios afios tienen muy poco mejoria, aun con terapeutas

experimentados™.

Con las terapias especificas para el TPL se obtienen mejorias significativas entre los 12y 18
meses. La tasa de desercidn para la terapia focalizada en la transferencia es de 19.1%,
para la terapia dialéctico-conductual es de 16.7%, para la psicoterapia del self de 16% y

del 12% para la hospitalizacién parcial®.

El TPL sin manifestaciones suicidas agudas y graves puede ser tratado con olanzapina,

valproato y dcido graso omega-3>% *!

. Sin embargo, cuando existe una conducta suicida
grave, se recomiendan tratamientos conjuntos con psicoterapia y farmacoterapia con
objeto de mantener un contacto personal con los pacientes, que permita evaluar el riesgo
suicida en forma continua y realizar las medidas psicoterapéuticas necesarias para

contener la tendencia suicida®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La personalidad forma parte indisoluble de todos los seres humanos; se trata de aquellas
caracteristicas psicolégicas que nos definen y sostienen. Dichas caracteristicas no
aparecen de forma espontanea; es necesario un intercambio genético y una infinidad de

interacciones sociales para elaborar y re-elaborar la personalidad de cada individuo.

Cuando las interacciones sociales son negativas para el bienestar de los sujetos, existe una
gran posibilidad de que su personalidad resulte seriamente dafiada. En la actualidad,
constan diferentes formas de aproximarse a la valoracién de dicho dafio, una de ellas es
categérica y descriptiva y ofrece definiciones que engloban las principales caracteristicas

de determinados trastornos de personalidad.

Los trastornos de personalidad forman parte de los trastornos mentales; se estima para
ellos prevalencias altas entre la poblacién general, lo cual representa un problema de
salud publica, dado que cada sujeto con un trastorno de personalidad se encuentra
seriamente afectado de forma personal y social, lo que implica malestar constante y

pérdidas socio-econdmicas importantes.

El Trastorno de Personalidad Limite forma parte de los trastornos de personalidad; se
considera uno de los mas graves de acuerdo a la prevalencia que tiene, asi como a la
dificultad en el tratamiento y prondstico de quienes lo sufren. Es poco lo que se conoce
con respecto a la epidemiologia de este trastorno; en México no se cuenta con estudios

gue describan dicha informacion.

Diversos estudios han manifestado la necesidad de identificar a los sujetos que
manifiestan rasgos del TPL en edades tempranas, con el propdsito de evitar su desarrollo
o futuras complicaciones como la perene inestabilidad en las relaciones sociales que

establecen asi como la comorbilidad con otros trastornos mentales.
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En México, el diagndstico de TPL es realizado por profesionales de la salud mental a
sujetos adultos a través de una entrevista cualitativa en donde determinan la presencia o
no de los criterios diagndsticos que establece el DSM-IV. No contamos con algin
instrumento cuantitativo que identifique de forma valida a sujetos jovenes con rasgos del

TPL.

Tomar la valiosa informacidn que se ha generado en torno a este problema para favorecer
el desarrollo cientifico en nuestro pais a través de la elaboracidon de un instrumento
cuantitativo que identifique a sujetos con rasgos del Trastorno de Personalidad Limite,
conduce a la pregunta: ¢El instrumento elaborado identifica de forma valida sujetos con

rasgos del Trastorno de Personalidad Limite?

4. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud insta en la promocién de investigaciones que ayuden
a conocer las causas que se asocian a los trastornos mentales para llevar a cabo acciones
especificas en la prevencién primaria y secundaria debido a que dichos trastornos son
comunes en todos los paises y causan un sufrimiento incalculable. Las personas con estos
trastornos a menudo son sometidas a aislamiento social, una mala calidad de vida y un
mayor riesgo de mortalidad. Estos trastornos son la causa de elevados costos econdmicos

y sociales™>.

El Trastorno de Personalidad Limite es uno de los mas frecuentes dentro de los trastornos
de personalidad®™ y su tratamiento es prolongado, costoso y con resultados limitados*® >*,
por lo que resulta necesario conocer su prevalencia en diferentes grupos de jévenes y
describir los factores que lo desencadenan debido a las posibles implicaciones que se

pueden desprender para el tratamiento y prondstico de los sujetos.

32



Se ha reportado en la investigacion cientifica que a mayor edad en los sujetos con
diagnostico de TPL, tienen mayor probabilidad de presentar comorbilidad con otros
trastornos mentales, como lo son: trastornos del estado de animo, abuso de sustancias,
trastornos de la conducta alimentaria, trastorno de estrés postraumatico, panico vy
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, lo que deriva en severas

complicaciones para su tratamiento™.

El instrumento elaborado busca identificar a sujetos con rasgos de personalidad limite en
edades tempranas, con el propdsito de medir el TPL en su forma mas pura, sin la
presencia de algun otro trastorno mental, de forma que, dicho instrumento de tamizaje
facilite la deteccion oportuna del TPL y asi se puedan elaborar y brindar medidas de

control.

En nuestro pais no se cuenta con informacidn que apunte hacia la prevalencia del TPL, por
lo que elaborar un instrumento que identifique a sujetos con rasgos de dicho trastorno,
representa un importante avance tedrico que puede favorecer los niveles de prevencién

para el TPL, asi como impulsar la investigacion en torno a la etiologia del problema.

5. OBJETIVOS

GENERAL

* Identificar con validez sujetos que presenten rasgos del Trastorno de Personalidad

Limite.
EsPECiFICOS

- Evaluar la validez del instrumento elaborado.

. Cuantificar la confiabilidad del instrumento elaborado.
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- Estimar la proporcién de sujetos con rasgos de Trastorno de Personalidad Limite

de acuerdo al instrumento elaborado.

6. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd un estudio de validacién de un instrumento de tamizaje.

7. DEFINICION DE LA POBLACION OBIJETIVO

El estudio se realizé con una muestra de jovenes entre 16 y 19 aflos tomada del Colegio de

Ciencias y Humanidades, plantel Sur.

8. CRITERIOS DE SELECCION

- Inclusion

~ Hombres y mujeres con edades entre 16 y 19 afios de edad.

- Exclusion

~ Quienes no desearon participar.

- Eliminacion

~  Sujetos que no completaron el cuestionario.
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9. DISENO MUESTRAL

TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamaino de muestra se realizdé de acuerdo al nimero de reactivos que existen
en el instrumento’®; estimamos 10 sujetos por cada reactivo, lo que da por resultado:

n = numero de reactivos * 10

n=57%*10

n=570

Sumamos el 10% del tamafio de muestra calculado para amortiguar la pérdida
estadistica:

n=570+ (570 * 0.10)

n=570*57

n=627

Se obtuvo un tamafio de muestra de 627 sujetos.
TIPO DE MUESTREO

La muestra se conformd seleccionando todos los casos elegibles de acuerdo a los criterios

de seleccidn establecidos hasta completar el tamafio de muestra.
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10. DEFINICION DE LAS VARIABLES

a. SEXo

«  DEFINICION CONCEPTUAL

Organos sexuales®’.

«  DEFINICION OPERACIONAL

Cada sujeto respondera en el instrumento si es hombre o mujer.

- EscaLA DE MEDICION

Variable cualitativa, nominal, dicotémica.

« INDICADORES

H = Hombre
M = Mujer
b. EpAD

«  DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una persona®.

«  DEFINICION OPERACIONAL

Cada sujeto respondera en el instrumento cuantos afios tiene de edad.

- EscaLA DE MEDICION

Variable cuantitativa, continua, de razén.

« INDICADORES

Numeros que significaran la cantidad de afios vividos.



c. DISTRACTORES

DEFINICION CONCEPTUAL

Reactivos del instrumento que buscan informacidén no relacionada con los rasgos

de personalidad limite y que tienen como propdsito distraer la atencidn del sujeto

de los contenidos especificos del instrumento para obtener el mayor numero de

respuestas verdaderas.

DEFINICION OPERACIONAL

Se evaluardn a través de los siguientes reactivos:

Te gusta la principal actividad a la que te dedicas...

La lectura te parece algo apasionante...

Practicas alguna actividad fisica...

Te parece dificil organizar eficientemente tus gastos...

Cuando asistes a fiestas te la pasas muy mal...

Te resulta sencillo establecer una conversacién con alguien desconocido...

Pensar en tu vida a futuro te causa temor...

EscALA DE MEDICION

Variable cualitativa, nominal.

INDICADORES

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

d. TRASTORNO DE PERSONALIDAD LimMITE

DEFINICION CONCEPTUAL

Un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la

autoimagen vy la afectividad, y una notable impulsividad, que comienzan al
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principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o

mas) de los siguientes criterios:

Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.

Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutilacién que se recogen en el Criterio 5.
Un patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacidn y devaluacion.

Alteracién de identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada vy
persistentemente inestable.

Impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente dafiina para si mismo
(p. ej., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccién temeraria, atracones de
comida).

Nota: No incluir los comportamientos suicidas o de automutilacién que se recogen en el Criterio 5.

Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento
de automutilacion.

Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de dnimo (p. €j.,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas
y rara vez unos dias).

Sentimientos crdnicos de vacio.

Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. ej., muestras
frecuentes de mal humor, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

Ideacién paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos

graves?.

DEFINICION OPERACIONAL
Se considerara sujeto con rasgos de personalidad limite cuando presente cinco de

los nueve criterios.

EscALA DE MEDICION

Variable cuantitativa, discreta.
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INDICADORES

1. El criterio 1 que consiste en esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o

imaginado, se medira a través de los reactivos:

Imaginas que “esa persona” importante para ti quiere dejarte...

Eres capaz de realizar cualquier cosa con tal de no perder una relacién personal
importante para ti...

Cuando discutes con “esa persona” importante para ti, te resulta facil controlar tu
comportamiento...

Tienes comportamientos llenos de ira (por ejemplo: gritos, amenazas, golpes) cuando
percibes que puedes perder una relacidon personal importante para ti...

Te parece vital tener una relacién importante de pareja en tu vida...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

tres de los cinco reactivos que lo miden.

2. El criterio 2 que consiste en un patron de relaciones interpersonales inestables e

intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacion y

devaluacioén, se medira a través de los reactivos:

Quieres o admiras a alguien y luego pasas a considerarla(o) lo peor del mundo...

Eres capaz de identificar los defectos de las personas que son importantes para ti...
Consideras que tus relaciones personales (de amistad, pareja, laborales o familiares),
son estables...

Consideras que tus relaciones personales (de amistad, pareja, laborales o familiares),
son demasiado conflictivas...

Cuando una persona es importante para ti, pasas de quererla mucho a no quererla
nada...

La relacién que tienes con tu familia es estable...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

tres de los seis reactivos que lo miden.
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3. El criterio 3 que consiste en alteracion de identidad: autoimagen o sentido de si
mismo acusada y persistentemente inestable, se medira a través de los reactivos:

+ Mantienes tu opinion firme con respecto a una situacién en todo momento...

« Tus proyectos importantes y que consideras “seguros, inamovibles”, de un momento a
otro los cambias radicalmente...

+ Tesientes inconforme con tu forma de ser...

+ Calificarias tu rendimiento escolar y/o laboral como “excelente”...

+ Te sientes cdbmodo con un grupo de amigos (asumes la forma de pensar que tienen, su
“look” y sus actividades), pero de un momento a otro, abandonas a ese grupo porque
te sientes mas identificado con un grupo distinto...

« Te gusta tu imagen fisica...

« Consideras que tu identidad sexual (sentirte hombre o mujer), es estable...

« Consideras que tus preferencias sexuales son estables...

+ Enciertos periodos te atraen personas de tu mismo sexo y en otros periodos te atraen

personas del sexo opuesto...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

cinco de los nueve reactivos que lo miden.

4. El criterio 4 que consiste en impulsividad en al menos dos areas, que es
potencialmente daiiina para si mismo (p. ej., gastos, sexo, abuso de sustancias,
conduccién temeraria, atracones de comida), se medira a través de los reactivos:

« Realizas tus gastos utilizando Unicamente el dinero del que dispones...
« Actlas de forma impulsiva...

+ Llegas a tener atracones de comida que no puedes controlar...

«  Apuestas dinero...

« Tienes relaciones sexuales con personas que acabas de conocer...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

tres de los cinco reactivos que lo miden.
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5. El criterio 5 que consiste en comportamientos, intentos o amenazas suicidas
recurrentes, o comportamiento de automutilacién, se medird a través de los
reactivos:

« Tienes ideas relacionadas con hacerte dafio a ti misma(o) (cortarte, golpearte, etc.)...

+ Cuando te haces dafio (por ejemplo: insultarte, golpearte, cortarte, dejar de comer),
logras disminuir el enojo o la ansiedad...

+ Lastimas tu cuerpo, por ejemplo, con golpes, cortadas, quemaduras o dejando de
comer por periodos prolongados...

+ Piensas en suicidarte...

« Has intentado suicidarte...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

tres de los cinco reactivos que lo miden.

6. El criterio 6 que consiste en inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad
del estado de animo (p. ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad,
gue suelen durar unas horas y rara vez unos dias), se medird a través de los
reactivos:

« Cuando experimentas ataques de risa o de llanto puedes controlarlos con facilidad...

+ Tu estado de animo es tan cambiante que de un momento a otro, puedes pasar de
una gran alegria a un fuerte enojo...

+ Teresulta sencillo controlar tus estados de animo...

« Te resulta dificil mantenerte estable en tus emociones...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

dos de los cuatro reactivos que lo miden.
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7. El criterio 7 que consiste en sentimientos crénicos de vacio, se medira a través de

los reactivos:

+ Experimentas alegria y satisfaccion con las cosas que realizas...
+ Te sientes tan triste que dejas de hacer tu vida cotidiana...

+ Piensas que tu vida no tiene sentido...

« Te has sentido sin esperanza...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

dos de los cuatro reactivos que lo miden.

8. El criterio 8 que consiste en ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar
la ira (p. ej., muestras frecuentes de mal humor, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes), se medira a través de los reactivos:

+ Te gusta contradecir a la gente, alin cuando sepas que no tienes razon...
+ Te encuentras de mal humor y te enfadas demasiado por cualquier situacion...
« Cuando te sientes muy enojada(o), es probable que rompas cosas...

« Acostumbras arreglar los problemas a golpes...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

dos de los cuatro reactivos que lo miden.

9. El criterio 9 que consiste en ideacidn paranoide transitoria relacionada con el
estrés o sintomas disociativos graves, se medira a través de los reactivos:
+ Estdas muy pendiente de los murmullos de las personas porque piensas que pueden
estar hablando de ti...
+ Cuando experimentas mucho estrés, llegas a tener la sensacion de estar fuera de tu
cuerpo...
+ Piensas que los demas te critican o que te quieren hacer dafio...

« Actlas con una Unica y definida personalidad...
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+ Has sentido que las personas, objetos o el mundo no son reales...

« Tienes la sensacion de escuchar la voz de otras personas cuando en realidad no estan
presentes...

+ Tienes la sensacién de que tu cuerpo no es tuyo...

+ Al verte a ti misma(o) llegas a pensar que esa persona no eres tu...

El sujeto presentara este criterio cuando responda: siempre o muchas veces, en al menos

cuatro de los ocho reactivos que lo miden.

11. AsPECTOS ETICOS

La investigacion que aqui se presenta se realizd de acuerdo a la Ley Federal de Salud, en su

Titulo Quinto: Investigacién para la Salud®.

Se le solicité a cada uno de los participantes su asentimiento para participar en la
investigacion, informandoles de forma verbal el propdsito del estudio, en qué consistiria
su participacidn, asi como el uso que se daria a la informacidén que proporcionaran. Se les
informd de los servicios que ofrece el CCH sur para resolver las posibles inquietudes que
pudieran surgir al responder el instrumento. La aplicacién se realizé Unicamente con

aquellos sujetos que otorgaron su asentimiento.

12. PLAN DE ANALISIS

Las respuestas proporcionadas por los 741 sujetos se capturaron en el programa IBM SPSS
Statistics 19. A partir de la base de datos generada y con el mismo paquete estadistico, se
realizé el andlisis descriptivo de los datos. Posteriormente, se evallo la factibilidad de

aplicar la técnica de Analisis de Factores para obtener la validacion del instrumento.
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Se calculd la confiabilidad a través del Alpha de Cronbach y se realizd un Analisis de

Factores por “Factorizacion de Ejes Principales”.

Una vez que se conocié de que forma se agruparon los reactivos en factores e indicadores,
se clasificd a los sujetos en “Casos y No Casos”, a partir del niumero de respuestas
“Positivas” a las preguntas; se determind la presencia de criterios diagndsticos. Se realizé

un analisis descriptivo de los sujetos que presentaron uno o mas criterios diagnosticos.

Posteriormente, se establecié una clasificacién de Riesgo (Sin Riesgo, Riesgo, Alto Riesgo y
con Posible TPL), de acuerdo al nimero de criterios que presentaba cada sujeto; se realizo

analisis descriptivo de dichas categorias.

Finalmente se calcularon las Razones de Momios para la Prevalencia (RMP) para los
sujetos con posible TPL, para conocer la magnitud que cada criterio tiene para determinar

el diagndstico del TPL.

13. RESULTADOS

Se elaboré un instrumento auto-aplicable, con 57 reactivos que exploran los 9 criterios

diagnosticos del Trastorno de Personalidad Limite (TPL), de acuerdo al DSM-IV (Anexo).

Los reactivos se redactaron en afirmacion, con 4 opciones de respuesta tipo Likert. Por
ejemplo:

Eres capaz de realizar cualquier cosa con tal de no perder una relacion personal importante para ti...

a) Siempre

b) Muchas veces

c¢) Pocas veces

d) Nunca
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El instrumento cuenta con validez aparente (face validity), dado que fue revisado vy

aprobado por dos expertos en Salud Mental.

El estudio se realizd con una muestra de jovenes entre 15 y 21 afos de edad tomada del
Colegio de Ciencias y Humanidades, plantel sur, de la Universidad Nacional Auténoma de

México.

La fase de campo se realizd los dias 25, 26 y 27 de abril de 2011. Se aplicaron 741

cuestionarios.

Caracteristicas socio-demogrdficas: sexo, edad y semestre.

SEXO

La muestra se conformad por 455 mujeres y 286 hombres.

Grafico 1. Sexo

Sexo

M Hombres

Mujeres
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EDAD

La media de la variable edad fue de 16.94 afos, con una moda de 17 afios; el 94% de la

muestra tuvo edades entre 16 y 18 afios.

Tabla 8. Medidas de tendencia central: Edad

Desviacion
Estandar

16.94 17 0.897

Grafico 2. Frecuencia: Edad
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SEMESTRE

En el momento de la aplicacidn, los estudiantes cursaban el semestre 2011-2, por lo que la
mayor parte de los estudiantes se agruparon en los semestres “pares”, es decir, en

segundo, cuarto y sexto semestre. La moda de la variable semestre fue cuarto.

Grafico 3. Frecuencia: Semestre
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Andlisis de Factores

El andlisis de factores es un método estadistico multivariado cuyo propdsito es definir la

estructura subyacente en una matriz de datos.

Analiza la estructura de las correlaciones entre un gran ndimero de variables con la

definicidn de una serie de dimensiones subyacentes comunes, conocidas como factores.

El principal objetivo del Andlisis de Factores es la reduccién de datos.
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Se siguio la técnica de Analisis de Factores con el programa IBM SPSS Statistics 19.

* Se calculd la suma total de respuestas para cada variable, para conocer la
distribucién de respuestas que obtuvieron los sujetos (a mayor sumatoria, mayor
frecuencia de comportamientos relacionados con el TPL).

III

* Se calcularon los cuartiles de la variable “suma total” para discriminar a los sujetos
gue tuvieron respuestas que reflejan menor frecuencia de comportamientos
relacionados con el TPL de aquellos que tuvieron mayor frecuencia de dichos
comportamientos.

Tabla 9. Percentiles

25 157
50 166
75 174

* A partir de los cuartiles, se calculé una nueva variable llamada “grupos extremos”,
a la que se le aplicd una prueba “t” de student para muestras independientes. Los
grupos extremos se conformaron por los sujetos que se encontraron en los
percentiles 25 y 75. Se aplicé la prueba “t” para conocer si las respuestas de estos
dos grupos fueron diferentes con significancia estadistica.

* A partir de la prueba “t”, se eliminaron 8 reactivos que no arrojaron respuestas con
diferencias estadisticamente significativas (>0.05), entre los grupos. Los reactivos

eliminados se presentan a continuacion:

Tabla 11. Reactivos eliminados (1era. etapa)

1. Te gusta la principal actividad a la que te Distractor 0.18
dedicas...

6. Eres capaz de identificar los defectos de las Relaciones interpersonales 0.99
personas que son importantes para ti... inestables

7. La lectura te parece algo apasionante... Distractor 0.06
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Criterio gue media

13. Practicas alguna actividad fisica... Distractor 0.58
21. Te parece dificil organizar eficientemente tus Distractor 0.94
gastos...

34. Cuando asistes a fiestas te la pasas muy mal... Distractor 0.48
41. Te resulta sencillo establecer una conversacion Distractor 0.55
con alguien desconocido...

49. Pensar en tu vida a futuro te causa temor... Distractor 0.78

* Elinstrumento hasta esta etapa obtuvo confiabilidad de 0.878.

Tabla 10. Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach Numero de
Cronbach basada en los elementos

elementos tipificados

0.878 0.887 49

* Se calculd la correlacidon de los 49 reactivos restantes; dichas correlaciones fueron
<0.6, por lo que se decidio realizar una rotacion ortogonal.
* Como segunda fase de eliminacidon, se quitaron 3 reactivos que obtuvieron

correlaciones <0.2 (Tabla 12).

Tabla 12. Reactivos eliminados (2da. etapa)

Reactivo Criterio que media Correlacion

3. Mantienes tu opinién firme con respecto a Alteracion de la identidad 0.11
una situacion en todo momento...

28. Apuestas dinero... Impulsividad 0.12
45. Te parece vital tener una relacién Evitar abandono de personas 0.01
importante de pareja en tu vida... cercanas
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* Finalmente, se realizé un analisis de factores usando el método de “Factorizacion

de Ejes Principales”.

La medida global de adecuacién muestral que se obtuvo fue de 0.895, la cual puede ir de O
a 1y explica en qué grado una variable es predicha sin error por las otras variables.

De acuerdo con Hair®, si la medida de adecuacién muestral es 0.80 o mayor, se considera
sobresaliente.

Tabla 13. KMO y prueba de Bartlett

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado 8297.892
aproximado
Grados de Libertad 1035
Significancia 0.000

La Varianza total explicada con 9 factores fue de 47%, la cual asegura una significacién

practica de los factores derivados.

En las ciencias sociales se considera que una solucidon que represente un 60% de la

varianza total (y en algunos casos menos) es satisfactoria®.

Tabla 14. Varianza total explicada

Varianza total explicada
Sumas e las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion

%dela %dela %dela
Factor | Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total yatianza % acumulado
1 9.167 19927 19.927 8.575 18,641 18,641 2938 6.387 B.387
2 2.256 4.904 24831 1.677 3645 22.286 2693 5.855 12242
3 1812 3.840 28771 1.308 2844 25130 1.765 3838 16.079
4 1,683 3.658 32429 1.017 2211 27341 1.757 3820 19.899
] 1.508 3279 35.708 887 1,929 29.269 1.711 38 23618
B 1.480 3218 38.926 863 1.876 3145 1678 3648 27.266
7 1,339 2810 41836 122 1.570 32715 1,651 3.590 30.856
B 1.195 2598 44434 557 1.211 33.926 1.338 2.908 33.764
9 1174 2582 46.986 ] 486 1,056 34982 560 1.218 34982

Método de extraccion: Factorizacion de Ejes principales.
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El grafico de sedimentacidn que se obtuvo fue el siguiente:

Grafico 4. Grafico de sedimentacion

Grafico de sedimentacion
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De acuerdo al grafico de sedimentacién, se observa la presencia de 2 factores con clara
diferenciacién y 7 factores con autovalores en los que se observan pequeios cambios

antes de que en el factor 9 comience una linea asintética.

Se utilizd el método Varimax para calcular la matriz de factores rotados (Tabla 15). Se

encontraron:
* 5 Factores

* 3 Indicadores
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Tabla 15. Matriz de Factores Rotados

| Reactivo |  Fator

| 1 | 2] 3 ] a ] 5 | 6 | 7 | 8

2. Te gusta contradecir a la
gente, aun cuando sepas que
no tienes razoén...

4. Quieres o admiras a
alguien y luego pasas a
considerarla(o) lo peor del
mundo...

5. Te encuentras de mal
humor y te enfadas
demasiado por cualquier
situacion...

0.51

8. Realizas tus gastos
utilizando Unicamente el
dinero del que dispones...

9. Consideras que tus
relaciones personales (de
amistad, pareja, laborales o
familiares), son estables...

0.52

10. Cuando experimentas
ataques de risa o de llanto
puedes controlarlos con
facilidad...

11. Tus proyectos
importantes y que
consideras “seguros,
inamovibles”, de un
momento a otro los cambias
radicalmente...

12. Imaginas que “esa
persona” importante para ti
quiere dejarte...

14. Te sientes inconforme

0.423
con tu forma de ser...

15. Calificarias tu

rendimiento escolar y/o
laboral como “excelente”...

52



| Reactvo |  Fator
| 1 | 2] 3 ] a ] 5 | 6 | 7 | 8

16. Experimentas alegria y
satisfaccion con las cosas 0.481
que realizas...

17. Actuas de forma

. . 0.43
impulsiva...

18. Consideras que tus

relaciones personales (de

amistad, pareja, laborales o 0.641
familiares), son demasiado

conflictivas...

19. Tu estado de animo es

tan cambiante que de un

momento a otro, puedes 0.495
pasar de una gran alegria a

un fuerte enojo...

20. Te sientes comodo con
un grupo de amigos (asumes
la forma de pensar que
tienen, su “look” y sus
actividades), pero de un
momento a otro, abandonas
a ese grupo porque te
sientes mas identificado con
un grupo distinto...

22. Cuando una persona es
importante para ti, pasas de
quererla mucho a no
guererla nada...

23. Llegas a tener atracones
de comida que no puedes
controlar...

24. Cuando te sientes muy
enojada(o), es probable que
rompas cosas...

25. Te sientes tan triste que
dejas de hacer tu vida
cotidiana...
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| Reactvo |  Fator
| 1 | 2] 3 ] a ] 5 | 6 | 7 | 8

26. Eres capaz de realizar
cualquier cosa con tal de no
perder una relacién personal
importante para ti...

27. La relaciéon que tienes

con tu familia es estable... -0.508

29. Te resulta sencillo
controlar tus estados de 0.467
animo...

30. Piensas que tu vida no
tiene sentido...

31. Cuando discutes con “esa
persona” importante para ti,
te resulta facil controlar tu
comportamiento...

32. Te gusta tu imagen
fisica...

33. Acostumbras arreglar los

0.52
problemas a golpes...

35. Estas muy pendiente de

los murmullos de las

personas porque piensas que 0.546
pueden estar hablando de

ti...

36. Tienes comportamientos
llenos de ira (por ejemplo:
gritos, amenazas, golpes)
cuando percibes que puedes
perder una relacién personal
importante para ti...

37. Cuando experimentas
mucho estrés, llegas a tener
la sensacidn de estar fuera
de tu cuerpo...
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38. Tienes relaciones
sexuales con personas que 0.569
acabas de conocer...

39. Consideras que tu
identidad sexual (sentirte
hombre o mujer), es
estable...

0.533

40. Consideras que tus
preferencias sexuales son 0.84
estables...

42. Piensas que los demas te
critican o que te quieren 0.603
hacer dafio...

43. Te has sentido sin
esperanza...

44. Acttias con una Unica y
definida personalidad...

46. Tienes ideas relacionadas
con hacerte dafio a ti
misma(o) (cortarte,
golpearte, etc.)...

0.768 0.432

47. Has sentido que las
personas, objetos o el
mundo no son reales...

48. Tienes la sensacién de
escuchar la voz de otras
personas cuando en realidad
no estan presentes...

50. Cuando te haces dafio
(por ejemplo: insultarte,
golpearte, cortarte, dejar de
comer), logras disminuir el
enojo o la ansiedad...

51. En ciertos periodos te

atraen personas de tu mismo

sexo y en otros periodos te 0.591
atraen personas del sexo

opuesto...
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52. Tienes la sensacion de
que tu cuerpo no es tuyo...

53. Te resulta dificil
mantenerte estable en tus
emociones...

0.614

54. Lastimas tu cuerpo, por

ejemplo, con golpes,

cortadas, quemaduras o 0.741
dejando de comer por

periodos prolongados...

55. Al verte a ti misma(o)
llegas a pensar que esa 0.581
persona no eres tu...

56. Piensas en suicidarte... 0.654

57. Has intentado

.507
suicidarte... o0

Confiabilidad
De acuerdo con el alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento final que contiene 23

reactivos fue de 0.794.

Tabla 16. Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Numero

Cronbach de
elementos

0.794 23

Agrupacion de los reactivos en factores e indicadores.

En la tabla 17 se pueden observar las preguntas que, de acuerdo al Andlisis de Factores
gue se realizd, poseen fuerza para identificar ciertos rasgos de personalidad que en

conjunto, configuran un posible  Trastorno de Personalidad Limite.
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Tabla 17. Agrupacion de los reactivos en factores e indicadores

FACTOR-INDICADOR

ReAcTIVO

46. Tienes ideas relacionadas con
hacerte dafo a ti misma(o) (cortarte,

golpearte, etc.)...

CRITERIO QUE MIDE

Criterio 5
FACTOR 1 54. Lastimas tu cuerpo, por ejemplo, con
Suicidio y
Suicipio Y AUTOMUTILACION golpes, cortadas, quemaduras o dejando
automutilacion
de comer por periodos prolongados...
56. Piensas en suicidarte...
57. Has intentado suicidarte...
5. Te encuentras de mal humor y te
Criterio 8
enfadas demasiado por cualquier
Ira intensa
situacion...
17. Actuas de forma impulsiva... Criterio 4
Impulsividad
FACTOR 2
) 19. Tu estado de dnimo es tan cambiante
REACTIVIDAD ANIMICA
gue de un momento a otro, puedes
pasar de una gran alegria a un fuerte Criterio 6
enojo... Reactividad Animica
29. Te resulta sencillo controlar tus
estados de animo...
14. Te sientes inconforme con tu forma Criterio 3
de ser... Alteracion de la
FACTOR 3 32. Te gusta tu imagen fisica... identidad
CONCEPTO DE si MIsMO 16. Experimentas alegria y satisfaccién Criterio 7
con las cosas que realizas... Sentimientos
cronicos de vacio
9. Consideras que tus relaciones Criterio 2
FACTOR 4
personales (de amistad, pareja, laborales Relaciones
RELACIONES INTERPERSONALES
o familiares), son estables... interpersonales
INESTABLES
27. La relacion que tienes con tu familia inestables




FACTOR-INDICADOR

ReAcTIVO

es estable...

18. Consideras que tus relaciones
personales (de amistad, pareja, laborales
o familiares), son demasiado

conflictivas...

CRITERIO QUE MIDE

FACTOR 5

PREFERENCIA SEXUAL INESTABLE

39. Consideras que tu identidad sexual
(sentirte hombre o mujer), es estable...
40. Consideras que tus preferencias
sexuales son estables...

51. En ciertos periodos te atraen

Criterio 3

Alteracion de la

identidad
personas de tu mismo sexo y en otros
periodos te atraen personas del sexo
opuesto...
52. Tienes la sensacion de que tu cuerpo Criterio 9

INDICADOR 1 no es tuyo... Rasgos paranoides
RASGOS DISOCIATIVOS 55. Al verte a ti misma(o) llegas a pensar y/o disociativos
gue esa persona no eres tu...
35. Estds muy pendiente de los
murmullos de las personas porque Criterio 9
INDICADOR 2 piensas que pueden estar hablando de Rasgos paranoides
RASGOS PARANOIDES ti... y/o disociativos
42. Piensas que los demas te critican o
gue te quieren hacer dafo...
33. Acostumbras arreglar los problemas Criterio 8
INDICADOR 3 a golpes... Ira intensa
IMPULSIVIDAD 38. Tienes relaciones sexuales con Criterio 4
personas que acabas de conocer... Impulsividad
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El factor 1 contiene cuatro reactivos que coinciden entre ellos para el criterio diagndstico

del DSM-IV que se refiere a “Suicidio y automutilacion”.

En el factor 2 se agruparon reactivos que se redactaron pensando en 3 criterios distintos,
sin embargo, por el contenido de las preguntas, se nombré a dicho factor “Reactividad

Animica”.

El factor 3 incluye dos reactivos que se refieren al criterio diagndstico “Alteracion de la
identidad” y un reactivo para “Sentimientos crdnicos de vacio”; de igual forma que en el
factor 2, por el contenido de las preguntas se nombrd a este factor “Concepto de si

mismo”.

En el factor 4 se agruparon tres reactivos que se pensaron para identificar “Relaciones

interpersonales inestables”, por tanto, se nombré de la misma forma.

El factor 5 agrupd tres reactivos que buscaban identificar “Alteracion de la identidad”, que
de acuerdo al DSM-IV se puede manifestar a través de una autoimagen y sentido de si
mismo persistentemente inestable. Por el contenido de las preguntas, el factor se

nombrad: “Preferencia sexual inestable”.

El criterio diagndstico del DSM-IV que dice: “Ideacidn paranoide transitoria relacionada
con el estrés o sintomas disociativos graves”, se pretendié identificar a través de
diferentes reactivos que, de acuerdo al Andlisis de Factores, se agruparon en dos
indicadores independientes entre si. El primero de ellos incluyé dos reactivos que refieren
“Rasgos disociativos” y el segundo indicador reunié dos reactivos relacionados con

“Rasgos paranoides”.
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Finalmente, el indicador 3 agrupd un reactivo redactado para el criterio diagndstico de
“Ira intensa” y otro reactivo para “Impulsividad”; a este indicador se le nombré:

“Impulsividad”.

Casos y No casos

CLASIFICACION DE LOS REACTIVOS

En la tabla 18 se encuentra la clasificacidn que se siguioé con cada uno de los reactivos que
construyen el instrumento final. De acuerdo a la respuesta que seleccionaron los sujetos

se incluian en la categoria “Positivo” o “Negativo” para el reactivo en cuestion.

Las preguntas que exploraban informacion de comportamientos esperados en la etapa de
la adolescencia, se consideraban “Positivas” cuando se reportaron las respuestas:
“Siempre” y “Muchas veces”. Esto ocurrio para los criterios:

* Relaciones interpersonales inestables

* Concepto de si mismo

* Reactividad animica

* Impulsividad

Las preguntas que exploraban informacion de comportamientos menos esperados, se
clasificaron como “Positivos” con las respuestas: “Siempre”, “Muchas veces” y “Pocas
veces”.

* Preferencia sexual inestable

* Suicidio y/o automutilacién

* Rasgos disociativos

* Rasgos paranoides
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Tabla 18. Clasificacién de las respuestas para cada reactivo

5. Te encuentras de mal humor y te enfadas demasiado
por cualquier situacion...
9. Consideras que tus relaciones personales (de amistad,

pareja, laborales o familiares), son estables...

14. Te sientes inconforme con tu forma de ser...

16. Experimentas alegria y satisfaccién con las cosas que

realizas...

17. Actuas de forma impulsiva...

18. Consideras que tus relaciones personales (de amistad,

pareja, laborales o familiares), son demasiado conflictivas...

19. Tu estado de animo es tan cambiante que de un
momento a otro, puedes pasar de una gran alegria a un

fuerte enojo...

27. Larelacién que tienes con tu familia es estable...

29. Te resulta sencillo controlar tus estados de animo...

32. Te gusta tu imagen fisica...

33. Acostumbras arreglar los problemas a golpes...

35. Estas muy pendiente de los murmullos de las personas

porque piensas que pueden estar hablando de ti...

38. Tienes relaciones sexuales con personas que acabas de

conocer...

Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre

Muchas veces

Siempre

Muchas veces

Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Siempre
Muchas veces
Pocas veces
Siempre
Muchas veces

Pocas veces

Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca

Pocas veces

Nunca

Pocas veces

Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca
Pocas veces
Nunca

Pocas veces

Nunca

Nunca
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39. Consideras que tu identidad sexual (sentirte hombre o

mujer), es estable...

40. Consideras que tus preferencias sexuales son estables...

42. Piensas que los demas te critican o que te quieren

hacer dafio...

46. Tienes ideas relacionadas con hacerte dafo a ti

misma(o) (cortarte, golpearte, etc.)...

51. En ciertos periodos te atraen personas de tu mismo
sexo y en otros periodos te atraen personas del sexo

opuesto...

52. Tienes la sensacién de que tu cuerpo no es tuyo...

54. Lastimas tu cuerpo, por ejemplo, con golpes, cortadas,

guemaduras o dejando de comer por periodos

prolongados...
55. Al verte a ti misma(o) llegas a pensar que esa persona

no eres ta...

56. Piensas en suicidarte...

57. Has intentado suicidarte...

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca
Pocas veces

Siempre

Muchas veces Nunca

Pocas veces
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CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS

Se considerd que los sujetos tenian algun criterio “Presente” cuando respondian de forma
“Positiva” al menos a 2 reactivos del grupo de reactivos que miden al criterio. Cuando los
sujetos resultaban “Positivos” Unicamente para 1 reactivo o para ninguno, se considero

que el criterio tenia calificacién de “Ausente” en esos sujetos.

Tabla 19. Clasificacién de la presencia de los criterios

2 Relaciones interpersonales inestables 2 y 3 reactivos 0y 1 reactivo
3.1 Concepto de si mismo 2y 3 reactivos Oy 1 reactivo
3.2 Preferencia sexual inestable 2 y 3 reactivos 0y 1 reactivo
4 Impulsividad 2 reactivos 0y 1 reactivo
5 Suicidio y/o automutilacion 2 y 3 reactivos 0y 1 reactivo
6 Reactividad animica 2,3 y4reactivos 0y 1reactivo
9.1 Rasgos disociativos 2 reactivos Oy 1 reactivo
9.2 Rasgos paranoides 2 reactivos Oy 1 reactivo

CLASIFICACION DE LOS SUJETOS EN “CAsos Y No cAsos”

Habitualmente, los sujetos son diagnosticados con “Trastorno de Personalidad Limite”

cuando presentan 5 6 mas criterios diagndsticos de los 9 establecidos por el DSM-IV.

De acuerdo a los resultados obtenidos con la técnica de Andlisis de Factores, el
instrumento elaborado en este trabajo de tesis logra identificar 4 criterios diagndsticos

establecidos por el DSM-IV.

Como se observa en la siguiente figura, dentro de los reactivos que se redactaron para el
criterio diagndstico “Alteracion de la identidad” el instrumento agrupd 2 categorias
independientes entre si, que por el contenido de los reactivos que en ellas se agrupan, se

nombro a dichas categorias: “Concepto de si mismo” y “Preferencia sexual inestable”.
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Criterio del DSM-IV

Alteracion de la

identidad

\_

Figura 1. Criterio “Alteracion de la identidad”

-

Criterios propuestos

Concepto de si
mismo

Preferencias
sexuales
inestables

-

Reactivos agrupados

14. Te sientes inconforme con tu
forma de ser...

16. Experimentas alegria 'y
satisfaccion con las cosas que
realizas...

32. Te gusta tu imagen fisica...

39. Consideras que tu identidad
sexual (sentirte hombre o mujer),
es estable...

40. Consideras que tus
preferencias sexuales son
estables...

51. En ciertos periodos te atraen
personas de tu mismo sexo y en otros
periodos te atraen personas del sexo

opuesto...

Lo mismo ocurrid con el criterio “Rasgos paranoides y/o disociativos”, en donde las dos

categorias que se agruparon fueron nombradas: “Rasgos paranoides” y “Rasgos

disociativos”, como se puede apreciar en la siguiente figura:
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Figura 2. Criterio “Rasgos paranoides y/o disociativos”
é / 4

Criterio del

Criterios propuestos Reactivos agrupados
DSM-IV ey L

de los murmullos de las
personas porque piensas
que pueden estar

Rasgos
paranoides

hablando de ti...

te critican o que te quieren

hacer dafo...

52. Tienes la sensacion de
que tu cuerpo no es tuyo...
RASgos

disociativos

paranoies y/o
disociativos

llegas a pensar que esa
persona no eres tu...

Esto da como resultado final la identificacion de 8 criterios diagndsticos para el
Trastorno de Personalidad Limite: 4 originales del DSM-IV y 4 adicionales que se

desprenden de 2 criterios originales.

Los 4 criterios originales que identifica el instrumento son:
* Relaciones interpersonales inestables
* Impulsividad
* Suicidio y/o automutilacién

* Reactividad animica

Los 4 criterios adicionales se desprenden de los siguientes 2 criterios originales:
¢ Alteracidon de la identidad

* Rasgos paranoides y/o disociativos
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Finalmente, los 3 criterios originales que no consiguio identificar el instrumento son:
* Evitar el abandono de personas cercanas.
* Sentimientos crénicos de vacio.

* |raintensa.

La clasificacidn de los sujetos en “Casos” consistio en la presencia de al menos 5 criterios
]

de los 8 que identifica el instrumento. Los sujetos que presentaron 4 6 menos criterios se

consideraron “No casos”.

Criterios diagndsticos para el TPL identificados por el instrumento

PROPORCION DE LOS CRITERIOS DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD LiMITE

Como se puede observar en el grafico 5, los criterios que obtuvieron mayor porcentaje
fueron “Rasgos paranoides” con 41.6%; “Reactividad Animica” con 34.7% y “Suicidio y/o

automutilacion” con 23.2%.

Los criterios que presentaron menor porcentaje fueron “Impulsividad” con 6.1%; “Rasgos

disociativos” con 9.6% y “Concepto de si mismo” con 10%.

“Preferencia sexual inestable” se presentd en el 11.9% de la muestra y el 16.1%

manifestaron tener “Relaciones interpersonales inestables”.
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Grafico 5. Porcentaje de los criterios

Porcentaje de Criterios para TPL
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N de si mismo sexual Impulsividad . animica disociativos | paranoides
es inestables ) on
inestable
| HPorcentaje % 16.1 10 119 6.1 23.2 34.7 9.6 41.6

SEXO

El porcentaje de los criterios encontrados fue mayor para las mujeres excepto para el

criterio “Impulsividad”, en el que el 84.4% de las personas que lo presentaron fueron

hombres.

El promedio general indica que el 60% de las mujeres presentaron algln criterio

diagndstico, mientras que el 40% de los hombres lo hizo.
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Grafico 6. Porcentaje de los criterios por sexo

Porcentaje de los criterios por sexo
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3.1 Concepto de si mismo 29.7
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EDAD Y SEMESTRE

En la siguiente tabla se puede observar que la media de edad de los sujetos que
presentaron alguno de los criterios diagndsticos es de 17 afios; mientras que la moda del

semestre que cursaban fue cuarto semestre.

Tabla 20. Medidas de tendencia central para los criterios

‘ CRITERIO MEDIA EDAD MODA SEMESTRE
2 Relaciones interpersonales inestables 17.05 4
3.1 Concepto de si mismo 17.03 4
3.2 Preferencia sexual inestable 16.94 4
4 Impulsividad 17.20 4
5 Suicidio y/o automutilacién 16.90 4
6 Reactividad animica 17.01 4
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CRITERIO MEDIA EDAD MODA SEMESTRE

9.1 Rasgos disociativos 16.92 4
9.2 Rasgos paranoides 16.92 4
General 17.00 4

Categorias de Riesgo

Se establecieron categorias de riesgo para desarrollar TPL de acuerdo al ndmero de

criterios diagndsticos que presentaron los sujetos de la muestra.

Tabla 21. Categorias de riesgo

0 Sin riesgo
162 Riesgo
364 Alto riesgo
56 mas Posible TPL

PROPORCION DE LAS CATEGORIAS DE RIESGO

El 32.5% de los sujetos se encuentran en una situacidon “Sin riesgo”, al no presentar algun
criterio diagndstico. El mayor porcentaje de sujetos se concentré en la categoria “Riesgo”,

es decir, el 44.3% de las personas de la muestra presentaron 1 o 2 criterios diagndsticos.

Consideramos que presentar 3 6 4 criterios diagndsticos coloca a los sujetos en una

posicidn de “Alto riesgo”; el 17.1% se encuentran en dicha categoria.

De acuerdo al DSM-IV, los sujetos con al menos 5 de 9 criterios diagndsticos se considera
gue tienen Trastorno de Personalidad Limite. El instrumento explora 8 criterios y se
considerd que los sujetos que presentaran al menos 5 de esos 8 criterios, se clasificarian
como sujetos con “Posible Trastorno de Personalidad Limite”. El 6.1% de los sujetos caen

en esta categoria.
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Grafico 8. Porcentaje de las categorias de riesgo

SEX0

Para todas las categorias de riesgo, las mujeres tuvieron una mayor proporcion. El
promedio general para mujeres fue de 63% y para hombres de 37%. La categoria con
mayor porcentaje de mujeres fue “posible Trastorno de Personalidad Limite” con 66.7%;

la categoria con mayor porcentaje de hombres fue “Riesgo”, con 41.8%.
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Grafico 7. Porcentaje de las categorias de riesgo por sexo

Porcentaje del riesgo por sexo
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EDAD Y SEMESTRE

La media de edad para cada categoria fue de 17 afios en promedio. El 4to. semestre fue el

dato que mas se repitié entre la variable semestre.

Tabla 22. Medidas de tendencia central para las categorias

Media Edad Moda Semestre

Sin riesgo 16.92 4
Riesgo 16.94 4
Alto riesgo 16.93 4
TPL 17.07 4
General 17.00 4




Magnitud de Asociacion

Se calculd la Magnitud de Asociacion a través de la Razéon de Momios para la Prevalencia,

para ponderar los criterios en relacion al desarrollo del TPL.

La tabla 23 muestra la “Razén de momios para la prevalencia” para los criterios
encontrados en relacion con la presencia o ausencia del TPL; se puede observar que existe
una mayor magnitud de asociacién para los criterios:

* Relaciones interpersonales inestables

* Suicidio y/o automutilacién

* Reactividad animica

Tabla 23. Razones de Momios de los criterios

RAz6N DE MomiOs INTERVALO DE CONFIANZA

CRITERIO DESCRIPCION PARA LA PREVALENCIA
LiMmITE INFERIOR LiMITE SUPERIOR
(RMP)
Relaciones
2 interpersonales 112.4 34.0 371.2
inestables
Concepto de si mismo 18.5 9.6 35.8
Preferencia sexual
3.2 13.9 7.3 26.7
inestable
Impulsividad 4.6 2.1 10.2
Suicidio y/o
) 44.2 15.6 125.6
automutilacion
n Reactividad animica 31.3 9.6 102.2
“ Rasgos disociativos 26.5 13.3 52.6
Rasgos paranoides 21.9 6.7 71.6
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14. DISCUSION

Es necesario discutir sobre algunos aspectos que surgen de la metodologia y resultados de
esta investigacidon, con el propdsito de que los hallazgos encontrados se tomen con

claridad y el trabajo realizado sea susceptible de mejoras.

El propdsito del estudio fue elaborar un instrumento de tamizaje que contara con sencilla
aplicacion y calificacién para poblacion abierta, con el objetivo de identificar sujetos con
rasgos del “Trastorno de Personalidad Limite” de forma valida y confiable. De acuerdo a
los antecedentes que se exponen en este trabajo, el diagndstico del TPL se realiza a partir
de los 18 anos de edad y por lo regular, los sujetos presentan comorbilidad con otros
Trastornos como Afectivos, de Ansiedad, por Uso de Sustancias y del Comportamiento
Alimentario®. La importancia de identificar sujetos con rasgos del TPL en edades
tempranas resulta importante para evitar el desarrollo del trastorno y sus complicaciones

a través de intervenciones oportunas.

El Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de Espafia, expone que en
la adolescencia la personalidad aun se esta desarrollando, por tanto, diagnosticar
cualquier trastorno en ese momento supone muchas limitaciones ademas de que existen

pocos estudios sobre el TPL en esa etapa de la vida®.

Es por ello que se decidié aplicar el instrumento para su validacién en una muestra
conformada por sujetos con edades entre 16 y 19 afios, la cual fue obtenida en el Colegio

de Ciencias y Humanidades plantel sur, en la Ciudad de México.

La media de la edad de los sujetos que conformaron la muestra fue de 17 afios, lo que
confirma que el proceso de validacidn se realizé en sujetos jovenes, con quienes aun no es
posible establecer un diagndstico sino sdlo identificar a los sujetos que presenten riesgo

de desarrollarlo.
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Sin embargo, la propia muestra representa algunos problemas con los resultados que
arroja, pues el grupo de sujetos “estudiantes del CCH sur”, no conforman una muestra
representativa de todos los jovenes de la Ciudad de México, debido a que entre ellos,

comparten caracteristicas que los hacen formar parte de un mismo escenario escolar.

Seguramente no poseen las mismas caracteristicas de jévenes estudiantes inscritos en
otras escuelas o de otros jévenes que quizd no han tenido la oportunidad de continuar

estudiando y que pueden dedicarse a otras actividades, como por ejemplo, laborales.

Esto nos indica que si se aplicara el instrumento en una muestra de jdvenes
representativos de la Ciudad de México, existe la posibilidad de que se obtengan

resultados diferentes.

El tamafio de la muestra que era necesario para realizar el analisis de validez, se alcanzé;
esto puede corroborarse con la Medida de Adecuacion Muestral que se obtuvo de 0.895,

lo cual de acuerdo a Hair, se considera “sobresaliente”’.

El instrumento se elabord considerando la definicidon y los 9 criterios diagndsticos que

establece el DSM-IV para el TPL, por lo que se esperaba que el andlisis factores arrojard 9

factores en dénde se agruparan los reactivos de acuerdo al sustento tedrico con el que se

elaboraron. De acuerdo a la matriz de factores rotados, los reactivos con comunalidades

mayores a 0.4, se agruparon en 5 factores y 3 criterios, con lo que se explica un 47% de la

varianza total, lo que para las Ciencias Sociales se puede considerar como
759

“satisfactorio”””, mas, tratdandose de una aproximacién cuantitativa a rasgos de

personalidad, como es el motivo de esta investigacién.

Los criterios diagndsticos que se lograron identificar fueron:

* Relaciones interpersonales inestables

¢ Alteracion de la identidad
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* Impulsividad
* Suicidio y/o automutilacién
* Reactividad animica

* Rasgos paranoides y/o disociativos

Los criterios diagndsticos que no se lograron identificar fueron:
* Evitar el abandono de personas cercanas.
* Sentimientos crdnicos de vacio

* J|raintensa

El primer aspecto que se debe discutir cuando nos preguntamos por qué se identificaron 6
factores y 3 no, es la redaccion de las preguntas. La elaboracidn de los reactivos surgié a
partir de la revisién de los antecedentes del tema, incluyendo la definicidn del Trastorno
de acuerdo al DSM-IV, asi como los diferentes instrumentos que se utilizan para

diagnosticar el TPL*Y,; por lo que el origen de los reactivos es puramente tedrico.

Una vez que se concretd la primer versidn del instrumento, se le pidid a dos expertos en
Salud Mental que lo revisaran y evaluaran si los reactivos podian identificar los rasgos de
personalidad que se estaban buscando; ambos expertos coincidieron en que el contenido
de las preguntas era consistente con los rasgos de personalidad para el TPL, las
sugerencias que realizaron se llevaron a cabo; con esta fase se consiguio Validez Aparente
o Face Validity para el instrumento. Posterior a esto se realizé una prueba piloto en la que
se aplicd el instrumento a 40 sujetos, de dénde se desprendieron sugerencias de

redaccidn que se atendieron, quedando entonces la version final del instrumento.
Quiza las preguntas que se elaboraron para los 3 criterios que no se identificaron con el

instrumento se deba a que la redaccion no fue cercana a la teoria o no fue clara para los

sujetos.

75



Otra posibilidad es que los sujetos con las edades que mostraron, no presenten estos
rasgos como caracteristicas propias de la etapa que viven o quizd no son caracteristicas

propias de los sujetos que conformaron la muestra.

La escala Lickert que se utilizdé fue de 4 opciones: siempre, muchas veces, pocas veces y

nunca.

Lo que se buscod al reducir las opciones de respuesta a cuatro, fue que los sujetos
polarizaran sus respuestas de forma que pudiéramos discriminar con claridad a los sujetos
gue reportaban patrones de comportamiento muy frecuentes de aquellos que
experimentaban dichos patrones de forma esporadica; es por ello que no incluimos una
opcién de respuesta intermedia, ya que los sujetos que cayeran en dicha respuesta no se

discriminarian en términos de frecuencia e intensidad del comportamiento.

Esto funciond para la clasificacidon de quienes respondieron de forma positiva o negativa a
cada reactivo, en la presencia o ausencia de los criterios en cada sujeto, asi como en la
clasificacién de riesgo que se utilizo en los resultados. Este trabajo no explora factores de
riesgo asociados al TPL, por tanto, la clasificacion de riesgo que se establece debe
entenderse como la posibilidad que tienen los sujetos para desarrollar TPL de acuerdo al
numero de criterios que tienen, a mayor criterios, mayor posibilidad de configurar una

personalidad limite.

Sin embargo, es posible que la escala Lickert utilizada haya provocado que no captaramos
la informacidn con mayor detalle y que podamos estar sobreestimando o subestimando la

presencia positiva de los reactivos en los sujetos.

La operacionalizacidn diferencial que se establecié con los reactivos pudo favorecer la

inclusion de sujetos que respondieron “Pocas veces” a preguntas relacionadas con
)

comportamientos graves (como conductas suicidas o de automutilacion); se evalud la
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posibilidad de sobreestimar la presencia del trastorno con dicha operacionalizacion, sin
embargo, con la intencidén de hacer un estudio de tamizaje se decidié hacer de esta forma;
esto debe considerarse para un andlisis posterior de los resultados o futuras
investigaciones en las que el propdsito no sea un tamizaje sino la medicién de la

prevalencia del trastorno.

Otro motivo por el cual pudieron no presentarse los tres criterios mencionados es debido
a que la muestra no corresponde a una muestra clinica, es decir, a sujetos que poseen
caracteristicas relacionadas con problemas de Salud Mental, lo que invariantemente
genera la posibilidad de que la muestra que se utilizd, no posea todos los rasgos de

personalidad que se buscaban.

Existié un indicador que reunié 2 reactivos, uno de ellos se redactd para el criterio “Ira
intensa” y el otro para el criterio “Impulsividad”. De acuerdo al contenido de ambos,
decidimos nombrar a este indicador “Impulsividad”; lo que nos conduce a pensar que la
redaccidn de las preguntas no consiguidé discriminar entre ambos criterios o que el mismo
DSM-IV estd considerando como dos criterios diferentes rasgos de personalidad que
pueden ser dependientes entre si o que al menos las personas los entienden como parte

de un mismo patrén de comportamiento.

Como se sefiald en la seccién de Resultados, de dos criterios establecidos por el DSM-IV
gue se lograron identificar se desprendieron dos criterios de cada uno de ellos:
* Alteracion de la identidad
= Concepto de si mismo
= Preferencia sexual inestable
* Rasgos paranoides y/o disociativos
= Rasgos paranoides

= Rasgos disociativos
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Esto refleja que el anadlisis de factores agrup6 en 2 factores distintos preguntas que se
redactaron en funcién de un mismo criterio diagndstico; lo que puede indicar que cada
uno de esos dos criterios pretenden medir dos caracteristicas distintas e independientes

entre si.

Para el caso de “Alteracién de la identidad”, los reactivos se dividieron en dos criterios que

por su contenido se nombraron: “Concepto de si mismo” y “Preferencia sexual inestable”.

En el criterio “Rasgos paranoides y/o disociativos”, los reactivos se agruparon en dos
categorias distintas que reflejaron claramente el contenido de “Rasgos paranoides” para

uno de ellos y “Rasgos disociativos” para el otro.

Esto constituye una aportacion que debe ser considerada en la préxima revisién del DSM-
IV, en la seccion que se refiere a la definicidn y criterios diagnosticos del TPL, dado que al
incluir rasgos de personalidad diferentes e independientes entre si, asi como dos criterios
que pueden estar midiendo los mismos rasgos de personalidad (para el caso de “Ira
intensa” e “Impulsividad”), se puede estar sub-estimando o sobre-estimando la presencia
del TPL en la poblacién general, al contemplar que el DSM-IV constituye la herramienta

diagnodstica de mayor uso y aprobacion entre la comunidad cientifica.

Si consideramos la adicidn de los dos nuevos criterios que identifica el instrumento
propuesto y la fusién de los criterios “Ira intensa con impulsividad”, los criterios
diagnosticos para TPL serian 10. El instrumento elaborado identifica 8 criterios de estos
10, lo que nos lleva a decir que si bien no cubre el total de criterios diagndsticos que
establece el DSM-IV, si ofrece una propuesta de tamizaje que logra identificar de forma
valida la presencia de 8 criterios diagndsticos, lo que permite identificar a sujetos con
posible TPL, al considerar la presencia de al menos 5 de ellos; esto es una aportacién dado

gue para México no existe algun instrumento que lo haga.
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La literatura indica que la mayor proporcion de casos de TPL se presenta en mujeres con
un 75% con respecto de los hombres®. En esta investigacion se encontré un 67% de
mujeres con el trastorno. Esta diferencia se puede explicar en funcidn del sexo y del
género, entendiendo por sexo aquellas diferencias biologicas que generan mayor
predisposicion a la presencia de los signos y sintomas relacionados con el trastorno. El
género contribuye a que sean mas las mujeres quienes sufren este trastorno a partir de
las diferencias sociales que atribuimos a los roles femenino y masculino; las mujeres
tienen una mayor desventaja social, lo que las coloca en situacion de riesgo para su salud

y bienestar psicologico.

Una razén que puede explicar la diferencia entre hombres y mujeres observada en los
resultados que aqui se presentan puede ser la maduracién acelerada que desarrollan las
mujeres a nivel psicolégico con respecto de los hombres en la adolescencia. En general
para esta etapa de la vida, los hombres mantienen sus intereses en situaciones que
enfrentan a corto plazo mientras que las mujeres sostienen un pensamiento abstracto en

el que integran los diferentes escenarios que viven con un alcance a largo plazo®.

De acuerdo con la clasificacion que se propone en funcidn del “Riesgo” que presentan los
sujetos, podemos observar que el 6.1% de sujetos con posible TPL que se observo es
. . . . 12-18, 26-29
mayor que lo que indica la literatura acerca de la prevalencia del trastorno ; de
acuerdo al mismo DSM-IV, existe una prevalencia de 2% del trastorno en la poblacion

general’.

En este estudio se encontrd una proporcién de 0.061 de sujetos con posible TPL, como ya
se menciond, este dato es mayor al reportado por diferentes estudios lo cual se puede
deber al tipo de sujetos que conformaron la muestra; se trata de adolescentes que por la
etapa del ciclo de vida que estan atravesando, experimentan algunos de los
comportamientos que configuran el TPL como parte normal de su desarrollo; este efecto

se traté de minimizar clasificando como “positivos” a cada reactivo a aquellos sujetos que
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tenian respuestas extremas en cuanto a la frecuencia de los comportamientos que explora

el instrumento.

Aun cuando el porcentaje de sujetos que se encontré con TPL es mayor al que se espera
en poblacion general, se trata de una cifra mas consistente que la encontrada en un
estudio realizado con poblacidn de la Ciudad de México en 1997, en donde la prevalencia
del TPL fue de 46.6%, dato que de acuerdo con los autores, debe considerarse no veraz
dado que el instrumento utilizado no funciond para medir Trastornos de Personalidad en

la comunidad®.

Otra razon que puede explicar por qué la proporcion que se midid es mayor comparada
con otros datos publicados es porque se trata de la primera vez que se realiza esta
estimacion de forma valida y confiable en poblacién mexicana, lo que puede marcar una
diferencia en proporcion con respecto a otros estudios en los que las muestras han sido
conformadas por sujetos con otras nacionalidades. Serda necesario realizar otras
investigaciones en las que se obtenga la prevalencia del TPL para poblacién mexicana para

poder confirmar o no esta suposicion.

Es necesario reiterar lo que ya se menciond sobre la caracteristica que presenta el
instrumento al poder subestimar la presencia del trastorno, dado que no identifica 3 de

los criterios diagndsticos necesarios para el DSM-IV.

Las categorias que nombramos “Sin Riesgo” y “Riesgo” suman el 61.4%, lo que indica que
mas de la mitad de la muestra estudiada presenta al menos dos de los criterios
diagndsticos para TPL, esto se puede considerar normal por el grupo de edad que
conformd la muestra. Los sujetos con “Alto Riesgo” requieren informacion y escucha
atenta de sus necesidades y situaciones de vida, de forma que consigan mantener un paso

estable por la adolescencia.
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AUn con las apreciaciones que se han detallado acerca como la edad puede ser un factor
que indique “normalidad” en la presencia de los criterios diagndsticos para TPL, debemos
enfatizar que 46 de 741 estudiantes que respondieron el cuestionario estan presentando
un conjunto de rasgos de personalidad a los que se les debe prestar atencién a través de
orientaciéon, informacién, atencidon psicolégica y trabajo conjunto de autoridades,
miembros de las familias y redes sociales de los estudiantes, para promover la resolucién
no violenta de conflictos asi como favorecer un 6ptimo desarrollo de la personalidad en
edades tempranas. Con esto puede evitarse en algunos de ellos el desarrollo del TPL y
quizd, disminuir la presencia de los trastornos asociados a éste, como lo son los Trastornos

Afectivos, de Ansiedad, por Uso de Sustancias y del Comportamiento Alimentario®.

Considerando las medidas de Razon de Momios para la Prevalencia que se obtuvieron de
cada criterio diagndstico, es posible determinar la magnitud con la que cada criterio
contribuye con la configuracién del TPL. Asi, tenemos que los criterios diagndsticos que
sostienen mayor magnitud de asociacion con el TPL son:

* Relaciones interpersonales inestables

* Reactividad Animica

* Suicidio y/o Automutilacion

Lo que conduce al planteamiento de una propuesta de diagndstico en donde se califiquen
a estos tres criterios como “Principales” y al resto como “Complementarios”, de forma
gue aquellas personas que muestren la presencia de estos tres criterios diagndsticos a la
vez, pueda ser considerada con posible TPL, sin necesidad de alcanzar al menos 5 criterios
diagnosticos. Esto puede favorecer el diagndstico entre adolescentes y mejorar la
identificacion sujetos en riesgo para que reciban atencidn y orientacion profesional de

forma que pueda evitarse el desarrollo del trastorno y sus complicaciones.
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Puede observarse en la tabla 23 que los intervalos de confianza que tienen las Razones de
Momios (RM) son amplios, esto es, que tienen poca precisién; esto puede ser explicado
por el nimero pequefio de casos con TPL, dado que cada RM se calculd a partir de una
tabla de contingencia con las variables TPL y el criterio seleccionado. Aun cuando los
intervalos de confianza poseen poca precision, las RM ofrecen una cifra que arroja
informacién interesante en torno a los criterios que tienen mayor relacién con el

diagnostico de TPL.

Las personas que sufren el Trastorno de Personalidad Limite muestran dafio en dareas
fundamentales para la vida, como lo son la emocional, interpersonal, conductual,
cognitiva y problemas de identidad. Mds alld de la identificacién valida del TPL en la
poblacion de estudio, es necesario resaltar que este trabajo muestra lo que los sujetos
piensan y sienten en torno a si mismos. Mas del 60% de la muestra, refirié problemas en
alguna de las areas mencionadas, se trata de un nimero grande se jovenes que sostienen
algun tipo de problema psicolégico que no les permiten disfrutar de un éptimo estado de

Salud Mental.

Es indispensable considerar la creacién de espacios que brinden un Primer Nivel de
Atencion en Salud Mental a los jévenes para que puedan acercarse a solicitar ayuda con
diversas problematicas que se les generan malestar y que pueden configurar una serie de

problematicas en la vida adulta.

Las personas con Trastorno de Personalidad Limite muestran comportamientos,
emociones y pensamientos “al limite”, justo como la vida que sostenemos en la sociedad
actual, en nuestro pais. Seria un grave error descontextualizar a este grupo de jovenes del
macro-escenario en el que se encuentran insertos. La violencia, falta de empleos, salarios
bajos asi como la falta de oportunidades y de acceso a un sistema de salud de calidad, son

s6lo algunas de las caracteristicas que matizan a nuestra sociedad.
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Es por ello que no debe extrafiarnos que el TPL se convierta en una forma de personalidad
“esperada” y consecuente con las formas de vida que ofrece nuestro pais. Quiza, esta sea

otra razdn de por qué la proporcidn que se obtuvo triplicé a la esperada.
Sociedades que ofrecen “vidas al limite”, es probable que se conformen por sujetos con

“personalidades al limite”. Esta es una idea que puede materializarse en una hipétesis de

estudio para una futura investigacion en torno al Trastorno de Personalidad Limite.
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15. CONCLUSIONES

Estd investigacion comenzd con la pregunta: éel instrumento elaborado identifica de
forma vadlida a los sujetos con rasgos del Trastorno de Personalidad Limite? Con los
resultados que se obtuvieron, podemos decir que el instrumento final que contiene 23
preguntas, logra identificar de forma valida a sujetos con rasgos del Trastorno de

Personalidad Limite relacionados con 6 de 9 criterios diagndsticos del DSM-IV.

Al considerar la propuesta de adicionar los criterios que emergieron como
comportamientos independientes de dos criterios originales, asi como fusionar los
criterios “Impulsividad e Ira intensa”, podemos decir que el instrumento consigue

identificar 8 criterios de 10 que pueden configurar la presencia del TPL en la poblacion.

Este trabajo representa una primera aproximacion al tema de la construccion de un
instrumento valido para la identificacién del TPL en poblacién abierta mexicana, por lo
que resulta necesario realizar otros estudios en los que se consiga mejorar las limitaciones
qgue se han mencionado en la Discusidn, de forma que alcancemos una mayor proximidad

con esa realidad que perseguimos todos los investigadores.

Para nuevas aplicaciones se sugiere utilizar una muestra conformada por sujetos que
representen a los adolescentes de la Ciudad de México, de manera que se distinga si se
presentan nuevamente los 8 criterios que se encontraron y si aparecen o no los dos

criterios que en esta investigacidn no se reportaron.

De igual forma seria interesante conocer qué resultados se obtienen con una muestra de
sujetos que tengan mayor vulnerabilidad educativa a diferencia de los estudiantes del CCH
Sur, quienes poseen la posibilidad de estudiar e ingresar a la principal institucion del pais

en educacion superior, la UNAM.
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En cualquier escenario muestral, serd necesario redactar mas preguntas para
aproximarnos a los rasgos de personalidad que se buscan, de forma que los indicadores
adquieran la fuerza de factores, asi como conseguir la presencia de aquellos criterios que

no se reportaron en este estudio.

Si después de otras aplicaciones, nuevamente no aparecieran los dos criterios
diagnodsticos propuestos por el DSM-IV para el TPL (“Evitar el abandono de personas
cercanas y Sentimientos crdnicos de vacio”), y/o se confirma la presencia de los criterios
que adiciona este instrumento, asi como la fusion de los criterios “Impulsividad” e “Ira
Intensa”, seria necesario considerar la posibilidad de que los criterios que plantea el DSM-

IV para establecer el diagndstico del TPL deban ser replanteados para poblacién mexicana.

Una vez que se cuenta con un instrumento que de manera valida y confiable puede
identificar a sujetos con Rasgos del Trastorno de Personalidad Limite se vuelve necesario
conocer los factores de riesgo que se asocian a la presencia de dichos rasgos. Como se
describid en la seccién de Antecedentes, los factores que se han encontrado asociados con
este trastorno estan relacionados con experiencias de violencia durante la infancia, por lo
gue resulta importante generar trabajos de investigacion en los que se pueda conocer si la

violencia durante la infancia es un factor de riesgo para el TPL en poblacién mexicana.

El instrumento elaborado surge a partir del DSM-IV como la herramienta de diagndstico
mas utilizada para este fin, sin embargo, realizar este tipo de estudios nos permiten
conocer de forma cercana lo que la gente experimenta, lo cual, no siempre es consistente
con la teoria. Es por ello que esta investigacidon proporciona importantes aportaciones que
se deben considerar en la préxima revisién del DSM-IV, asi como a la comunidad cientifica,
recordandonos que las personas tienen comportamientos que son resultado de sus
pensamientos, sentimientos y experiencias de vida, que no siempre se reflejan en un

Unico numero de criterios diagnodsticos.
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16.

ANEXO: INSTRUMENTO
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Facullad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

FOLIO

Este es un cuestionario que se ha disefiado para que lo
respondas por ti misma(o).

Contiene aspectos relacionados con tu estilo de vida vy
conducta. También incluye preguntas de caracter personal,
por lo que cabe enfatizar que la informacién que nos
proporciones, sera utilizada Unica y exclusivamente con fines
estadisticos y de investigacion cientifica

Aunque muchas de las preguntas incluyen aspectos
intimos, te garantizamos la absoluta confidencialidad de Ia
informacidn que nos proporciones y te solicitamos nos
respondas con sinceridad.

Si alguna pregunta no te resulta suficientemente clara, por
favor dile al entrevistador.

Gracias por tu tiempo y colaboracién.

Escuela

Semestre que cursa

Sexo (H = Hombre; M = Mujer)

Edad

Fecha de aplicacion
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Subraya la opcion que mads se
acerque a tu opinion o forma
de actuar.

Te gusta la principal actividad a la que te
dedicas...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te gusta contradecir a la gente, aln
cuando sepas que no tienes razon...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Mantienes tu opinion firme con respecto
a una situacién en todo momento...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Quieres o admiras a alguien y luego pasas
a considerarla(o) lo peor del mundo...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te encuentras de mal humor y te enfadas
demasiado por cualquier situacion...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Eres capaz de identificar los defectos de
las personas que son importantes para ti...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

La lectura te parece algo apasionante...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Realizas tus gastos utilizando unicamente
el dinero del que dispones...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Consideras que tus relaciones personales
(de amistad, pareja, laborales o
familiares), son estables...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Cuando experimentas ataques de risa o
de llanto puedes controlarlos con
facilidad...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tus proyectos importantes y que
consideras “seguros, inamovibles”, de un
momento a otro los cambias
radicalmente...

a) Siempre

b) Muchas veces
c) Pocas veces
d) Nunca

Imaginas que “esa persona” importante
para ti quiere dejarte...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Practicas alguna actividad fisica...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te sientes inconforme con tu forma de
ser...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Calificarias tu rendimiento escolar y/o
laboral como “excelente”...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Experimentas alegria y satisfaccion con las
cosas que realizas...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Actuas de forma impulsiva...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Consideras que tus relaciones personales
(de amistad, pareja, laborales o
familiares), son demasiado conflictivas...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tu estado de animo es tan cambiante que
de un momento a otro, puedes pasar de
una gran alegria a un fuerte enojo...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te sientes comodo con un grupo de
amigos (asumes la forma de pensar que
tienen, su “look” y sus actividades), pero
de un momento a otro, abandonas a ese
grupo porque te sientes mas identificado
con un grupo distinto...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te parece dificil organizar eficientemente
tus gastos...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Cuando una persona es importante para
ti, pasas de quererla mucho a no quererla
nada...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Llegas a tener atracones de comida que
no puedes controlar...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Cuando te sientes muy enojada(o), es
probable que rompas cosas...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Te sientes tan triste que dejas de hacer tu
vida cotidiana...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Eres capaz de realizar cualquier cosa con
tal de no perder una relacion personal
importante para ti...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

La relacion que tienes con tu familia es
estable...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Apuestas dinero...
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Pocas veces

d) Nunca

Te resulta sencillo controlar tus estados
de animo...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Piensas que tu vida no tiene sentido...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Cuando discutes con “esa persona”
importante para ti, te resulta facil
controlar tu comportamiento...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te gusta tu imagen fisica...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Acostumbras arreglar los problemas a
golpes...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Cuando asistes a fiestas te la pasas muy
mal...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Estas muy pendiente de los murmullos de
las personas porque piensas que pueden
estar hablando de ti...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tienes comportamientos llenos de ira (por
ejemplo: gritos, amenazas, golpes)
cuando percibes que puedes perder una
relacion personal importante para ti...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Cuando experimentas mucho estrés,
llegas a tener la sensacion de estar fuera
de tu cuerpo...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tienes relaciones sexuales con personas
que acabas de conocer...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Consideras que tu identidad sexual
(sentirte hombre o mujer), es estable...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Consideras que tus preferencias sexuales
son estables...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te resulta sencillo establecer una
conversacion con alguien desconocido...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Piensas que los demas te critican o que te
quieren hacer dafio...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te has sentido sin esperanza...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Actias con una Unica y definida
personalidad...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te parece vital tener una relacién
importante de pareja en tu vida...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tienes ideas relacionadas con hacerte
dafio a ti misma(o) (cortarte, golpearte,
etc.)...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Has sentido que las personas, objetos o el
mundo no son reales...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tienes la sensacién de escuchar la voz de
otras personas cuando en realidad no
estan presentes...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Pensar en tu vida a futuro te causa
temor...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Cuando te haces dafio (por ejemplo:
insultarte, golpearte, cortarte, dejar de
comer), logras disminuir el enojo o la
ansiedad...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

En ciertos periodos te atraen personas de
tu mismo sexo y en otros periodos te
atraen personas del sexo opuesto...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Tienes la sensacion de que tu cuerpo no
es tuyo...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Te resulta dificil mantenerte estable en
tus emociones...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Lastimas tu cuerpo, por ejemplo, con
golpes, cortadas, quemaduras o dejando
de comer por periodos prolongados...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Al verte a ti misma(o) llegas a pensar que
esa persona no eres tu...

a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Piensas en suicidarte...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca

Has intentado suicidarte...
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Pocas veces

d) Nunca
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