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Introduccion

El estudio de los Trastornos de Personalidad es un tema muy interesante y
relevante que requiere de atencion. La estructura y psicopatologia de estos son areas de
estudio muy importantes en la psicologia y la psiquiatria. Para comenzar es sabido que
los trastornos de la personalidad son afecciones de la salud mental y se caracterizan por
patrones de pensamiento, percepcion, reaccion y relacion duraderos y repetitivos que
provocan una angustia importante a la persona afectada y afectan su capacidad de
desenvolver.

Al ir descubriendo a través de la investigacion y su estudio se tratara de
comprenderlos mejor para poder apoyar a las personas que los padecen y detectarlos en
sus inicios lo que sucede algunas veces en la infancia, en la adolescencia o en la adultez
temprana. En las Ultimas décadas la adolescencia ha tomado fuerza en el campo de la
psicopatologia, esto debido a que los problemas de los adolescentes se han convertido en
un problema de salud publica.

Los trastornos de personalidad se relacionan con la identidad y el sentido de si
mismo asi como con las relaciones interpersonales, su comportamiento es inconsistente,
y esto puede ser confuso y frustrante para los familiares, amigos y otras personas a su
alrededor, incluidos los profesionales de la salud y su estilo de crianza puede ser erratico,
distante, demasiado emocional, abusivo o irresponsable y, algunas veces, causa
problemas fisicos y/o emocionales a las personas cercanas.

A continuacion, analizaremos que es el término personalidad el cual procede del
vocablo latino “persona”, que originalmente se referia a la mascara que utilizaban los
actores en el teatro clasico y cada mascara se asociaba a un tipo de caracter y el publico

se preparaba para el papel que cada personaje representaba. Por lo tanto, todos tenemos



nuestra propia personalidad y en funcién a ella se rigen los pensamientos, la actuacion o

la conducta.

Para comprender la complejidad de este concepto se deben analizar otros
aspectos relacionados como “el temperamento” el cual es la parte biolégica e innata de la
personalidad y depende de la herencia genética y del funcionamiento del sistema nervioso
y endocrino. Ademas de eso, tenemos el concepto de “caracter’ que es la parte adquirida
y social de la personalidad y que pertenece a la interaccion entre el temperamento y el

medio ambiente.

La relacion entre personalidad y trastorno es compleja, aun asi se puede decir que
la personalidad es un conjunto de rasgos psicolégicos que caracterizan a una persona y
gue influyen en su forma de pensar, sentir y actuar. La personalidad se forma de la
interaccion entre la genética, el ambiente y las experiencias vitales, y suele ser
relativamente estable a lo largo del tiempo. Un trastorno de personalidad es un tipo de
trastorno mental que se caracteriza por tener un patrén de personalidad rigido, inflexible y
desadaptativo, que causa malestar o dificultades en el funcionamiento social, laboral o

personal.

Un trastorno de personalidad implica tener una percepcion distorsionada de uno
mismo, de los demas o de la realidad, y tener problemas para adaptarse a las demandas
0 expectativas del ambiente que le rodea. Un trastorno de personalidad suele
manifestarse desde la adolescencia o la adultez temprana, y puede estar asociado a otros

problemas psicol6gicos, como ansiedad, depresion o adicciones.

El presente trabajo constituye una investigacion teodrica de como los trastornos de
personalidad afectan las relaciones familiares y sociales de los adolescentes. Se

analizaran cuales son los trastornos de personalidad que se presentan con mas



frecuencia en la adolescencia, la repercusién que tiene en sus vidas y en sus relaciones
interpersonales, asi como cuales son las posibles consecuencias en su porvenir, Si N0 son

detectadas y atendidas a tiempo, lo que puede tener resultados graves y significativos.

Esta investigacion sera de utilidad para conocer las afectaciones que hay en el
entorno familiar y social de los adolescentes que padecen un Trastorno de personalidad,
la relevancia de la familia y la crianza, asi como, la genética y el medio ambiente en
donde se desarrollan los individuos durante la infancia, la adolescencia o la adultez
temprana y que les hace desarrollar un Trastorno de Personalidad. Se espera que con
esta investigacion se logre un beneficio a través de la informacion que se proporcionara
con respecto a las afecciones que generan el tener un miembro en la familia o en la

sociedad con un Trastorno de Personalidad.

La psicologia estudia los trastornos de personalidad en adolescentes y su impacto
en la sociedad y la familia de varias maneras como: identificando el trastorno por medio
de la observacibn de patrones de comportamiento y emociones que distan
significativamente de las expectativas de la sociedad y el impacto que tienen en la
sociedad ya que los adolescentes con trastornos mentales son particularmente
vulnerables a sufrir exclusion social, discriminacion, problemas de estigmatizacion,
problemas con su educacién, comportamientos de riesgo, mala salud fisica y violaciones

a sus derechos humanos.

Otra tarea de la psicologia es apoyar a la familia a comprender cémo los
trastornos de personalidad en la adolescencia pueden afectar la dinamica familiar. Al
momento en que se presentan patrones de agresividad, ya que la estrategias de

afrontamiento inflexibles y de apego inseguro pueden llevar a conductas que perduran en



la infancia y a caracteristicas relacionadas con trastornos posteriores tales como

depresion, abuso de sustancias y comportamiento antisocial y criminal.

La psicologia también trabaja para desarrollar y aplicar intervenciones terapéuticas
para apoyar a los adolescentes con trastornos de personalidad. Estas pueden incluir
terapia individual, terapia familiar, terapia grupal, y a veces medicacion. Se debe tener en
cuenta que cada adolescente es Unico y puede experimentar y manejar los trastornos de
personalidad de manera diferente. Por lo tanto, el enfoque de tratamiento puede variar
dependiendo de las necesidades individuales del adolescente y es recomendable que sea

multidisciplinario.

Capitulo 1. Antecedentes.
La familia y la sociedad son dos factores que influyen mucho en el desarrollo de

los adolescentes.

Es la familia el primer contexto donde el adolescente aprende a relacionarse con
los demas, a socializar, a expresar sus emociones, a respetar las normas y a resolver los
conflictos. En la sociedad también ofrece oportunidades de interaccion con otros grupos,

como los amigos, los profesores o las instituciones (Suérez, P., Vélez, M., 2018).

En la familia es el lugar donde el adolescente se siente aceptado y valorado, lo
gue le ayuda a construir su autoestima y su sentido de pertenencia adquieren su identidad
y en la sociedad también le permite explorar diferentes roles, intereses y valores, y le

expone a diversas influencias culturales (Suarez, P., Vélez, M., 2018).

La familia es el espacio donde el adolescente adquiere responsabilidades,

habilidades y conocimientos que le preparan para la vida adulta y aprenden a ser



autonomos. La sociedad también le ofrece desafios, riesgos y oportunidades que le

estimulan a tomar decisiones y a asumir las consecuencias (Suarez, P., Vélez, M., 2018).

Familia

La familia es un grupo de personas unidas por un parentesco, que puede ser de
consanguinidad, afinidad, adopcion u otras razones. La familia es un componente natural,
universal y fundamental de la sociedad, y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y
del Estado. La familia es también el primer nucleo de solidaridad dentro de la sociedad, y
el lugar donde el individuo se siente cuidado y apoyado. De acuerdo con la forma en que
se establecen los vinculos entre sus miembros hay diferentes tipos de familia

(Enciclopedia Conceptos, 2020).

o Familia nuclear: conformada por una pareja y sus hijos.

o Familia monoparental: que estd conformada por uno de los padres y sus
hijos.

e Familia ensamblada: conformada por dos personas que se unen y una o
ambas tienen hijos de relaciones anteriores.

e Familia homoparental: conformada por una pareja del mismo sexo y sus
hijos.

o Familia de acogida: conformada por adultos que acogen legalmente a

menores que no son sus descendientes

La familia ha ido evolucionando a lo largo de la historia, adaptdndose a los
cambios sociales, culturales, econémicos y afectivos. No se define solo por el parentesco,
sino también por el amor, el respeto, la comunicacion y la convivencia. Y tiene una gran
importancia para el desarrollo emocional y social del individuo, pues es el &mbito donde

se establecen los primeros contactos sociales y culturales, los primeros aprendizajes y los



valores fundamentales. La familia también influye en la personalidad, la autoestima, la

identidad y la salud mental de las personas (Maldonado, N., 2021).

La inteligencia emocional que se adquiere, los suefios y miedos provienen del
impacto del entorno familiar. Los ambientes familiares violentos y problematicos influyen
negativamente en el desarrollo personal y social de las personas. Con independencia de
la estructura de cada familia, es esencial que actie como un espacio de contencion,
ayuda, comunicacion y comprension para potencializar las habilidades de las personas

que la integran (Enciclopedia conceptos, 2020).

La familia es un factor muy importante en el desarrollo emocional de los
adolescentes, porque les brinda afecto, apoyo, orientaciéon y valores que les ayudan a
madurar y a enfrentar los cambios caracteristicos de esta etapa. La familia también es el
medio en el que el adolescente se vincula afectivamente, se educa en valores, se
establecen los limites y se desarrolla la autonomia. Estos aspectos son fundamentales
para el bienestar psicologico y social de los adolescentes (Alcivar, Briggith & Andrés

Jhimmy, 2022).

Sin embargo, la familia también puede ser el origen de conflictos, estrés y
disfuncionalidad que afecte negativamente al desarrollo emocional de los adolescentes.
Algunos factores que pueden generar problemas familiares son la falta de comunicacion,
el autoritarismo, la permisividad, la violencia, el divorcio, la enfermedad o la muerte de
algun miembro. Estas situaciones pueden provocar en los adolescentes sentimientos de
tristeza, ansiedad, culpa, rechazo o rebeldia, asi como dificultades para regular sus
emociones, establecer relaciones positivas y adaptarse a su entorno (Pérez, N. & Alegre,

A., 2014).



Por lo tanto, la familia influye de manera significativa en el desarrollo emocional de
los adolescentes, tanto de forma positiva como negativa. Es importante que la familia de
un ambiente de amor, respeto y comunicacion, en donde se reconozcan y validen las
emociones de los adolescentes, se les ensefle a expresarlas y gestionarlas
adecuadamente, se les dé ejemplo de cobmo manejar las emociones propias y ajenas, se
les establezcan normas y limites claros y coherentes, se les fomente su autoestima y
autonomia, se les apoye en sus dificultades y se les reconozca sus logros. Asi se podra
favorecer un desarrollo emocional saludable que les permita afrontar los retos de la vida

con mayor seguridad y confianza (Pérez, N. & Alegre, A., 2014).

Sociedad

Se entiende como el conjunto de individuos que conviven bajo las mismas normas.
La primera definicion que nos da el Diccionario de la Real Academia Espafiola, por lo

tanto un pais, un pueblo o una comunidad pueden constituir una sociedad.

El término sociedad proviene del latin societas, derivado de la voz socius, que
traduce aliado o compariero. Es decir, el rasgo central en la idea de sociedad tiene que
ver con la cooperacion, con estar o pertenecer al mismo grupo, la sociedad humana es
una fuente continua de luchas y tensiones entre los elementos que desean modelarla u

ordenarla.

Cuando hablamos de la relacién de la sociedad con los adolescentes nos
encontramos con un tema muy extenso y complejo, porque influyen muchos factores
como la conducta, el desarrollo y la participacion de los jovenes en el mundo actual. La
sociedad tiene un gran impacto en la conducta humana, y se acentla mas en los
adolescentes porque el cerebro es un 6rgano maleable, esto significa que aquello que

recibe influye mucho en lo que idea.



La sociedad adolescente es una sociedad sin raices, sin identidad y sin relaciones
significativas, es una sociedad abierta de par en par a esa extrafia combinacion entre
opresién cultural y liberacion dirigida. En muchos casos esta en rebelién abierta con las
exigencias, costumbres de la sociedad y comparado con los adolescentes de la
generacion anterior se aleja del hogar hacia la inestable seguridad del grupo de amigos y

las redes sociales (Unicef, s.f.).

La sociedad influye en los adolescentes de muchas formas, tanto de manera
positiva como de manera negativa. Ciertos factores pueden afectar la conducta, el
desarrollo y la participacion, como los medios de comunicacion, las redes sociales y la
publicidad, que pueden transmitir mensajes e imagenes que repercuten en la autoestima,

las actitudes, los valores y las expectativas de los adolescentes.

Otros factores que pueden afectar son: el grupo de amigos, la escuela y la
comunidad, que pueden ofrecer apoyo, orientacion, oportunidades y modelos a seguir, o
por el contrario, presion, violencia, exclusion y riesgos. También, el contexto social,
econdmico, politico y ambiental, que puede generar condiciones de pobreza, desigualdad,
discriminacioén, conflicto y desplazamiento que ponen en peligro el bienestar de los

adolescentes.

Para apoyar y evitar que estos factores tanto positivos como negativos les afecten
se les puede ensefar a ser resilientes. Ya que las experiencias nos muestran que la vida
no es siempre facil de afrontar porque podemos encontrarnos con situaciones traumaticas

como el acoso, la enfermedad, los accidentes o la pérdida de un ser querido.

El término resiliencia hace referencia a la capacidad de las personas para

adaptarse con eficacia a las situaciones adversas, trauméaticas o altamente estresantes.



Significa rebotar de las experiencias dificiles. Estas habilidades pueden ser aprendidas y

se pueden fomentar con el desarrollo de estrategias especificas.

Algunas formas para fomentar la resiliencia en los adolescentes es fortalecer su
autoestima y la confianza en si mismos; ensefiarles a planificar sus actividades,
organizarse y resolver problemas; alentar a reconocer sus habilidades sociales y sus
emociones; ayudarlos a identificar y promover el pensamiento positivo y racional;
ensefarles modelos a seguir y oportunidades de aprendizaje y sobre todo reconocer sus

logros y sus esfuerzos (Garcia et al., 2013).

Adolescencia

La palabra adolescente proviene del latin adolescere. Este vocablo esta
conformado por adolere, que significa crecer, y el sufijo -scere, que indica el comienzo de
algo. A su vez, adolere proviene de aleve, que tiene el significado de ‘nutrir, alimentar’.
Por lo tanto, adolescente, etimolégicamente — por el origen de la palabra-, significa aquél
gue esta en crecimiento o el que se nutre y alimenta para crecer (HernAndez Moreno,

Lisbeth, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios. Se pueden identificar tres momentos en el camino de la

adolescencia:

e Adolescencia temprana. Se presenta entre los 10 y 13 afios. Las hormonas
sexuales comienzan a estar presentes y se dan cambios fisicos: “se dan un

estirdn”, les cambia la voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumenta



la sudoracion y aparece el enemigo de los adolescentes: el acné. Buscan cada vez
mas a los amigos a la vez que cuestionan y se alejan de sus padres.

e Adolescencia media. Se da entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse
cambios psicologicos asi como, en la construccion de su identidad, empiezan a
pensar como se ven y cdmo quieren que los vean. Es la edad en la que se
preguntaran sobre su futuro y su vocacion. Cada vez en mayor la necesidad de los
amigos y la independencia de sus padres es casi obligatoria. En esta etapa
pueden caer mas facilmente en situaciones de riesgo, si no se les orienta
adecuadamente.

e Adolescencia tardia. Esta etapa es desde los 17 y puede extenderse hasta los 21
afios. El desarrollo tanto fisico como sexual, comienzan a alcanzar cierta
maduracion psicologica y biolégica. Su cuerpo ya no cambia con tanta velocidad,
comienzan a sentirse mas comodos con él, buscando la aceptacién para definir asi
su identidad. Cada vez hay mas preocupacion por su futuro y sus decisiones estan
en concordancia con ello. El deseo de pertenecer a toda costa se transforma en
elegir con quién quieren pasar su tiempo. Los grupos ya no son lo mas importante
en su vida y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas pequefios

(OMS, 2021).

Esta es una etapa necesaria e importante para hacerse adulto, pero en esencia es
una etapa con valor y rigueza en si misma, que proporciona incontables posibilidades
para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante, de muchos
cambios e interrogantes para los adolescentes, pero también para sus padres y adultos

cercanos (Fernandez Olguin, D., 2018).

El adolescente se siente nifio y adulto al mismo tiempo, pero no es ni una cosa ni

la otra, es una transicion permanente: dejar de ser nifio y depender del mundo adulto en



todo, a ser joven y empezar a hacerse cargo de su vida. En la etapa de la adolescencia el
cerebro esta cambiando por completo, se esta remodelando y generando nuevas
conexiones, esta es una etapa de completo crecimiento y cambios acelerados (Fernandez

Olguin, D., 2018).

Este es un periodo crucial para el neurodesarrollo, porque se da un incremento en
la velocidad de conexién de las redes entre las distintas areas del cerebro, que durante
este tiempo se remodelara completamente. Como si fuera una computadora, durante la
adolescencia el cerebro esta en plena actualizaciébn de su software, para adaptarse al
entorno y quedar listo para funcionar el resto de la vida adulta (Fernandez Olguin, D.,

2018).

Los adolescentes tienen capacidades integras para razonar, tomar decisiones,
planificar y tener otras maneras racionales de pensamiento y comportamiento. Sin
embargo, aunque identifiquen racionalmente el bien del mal, estas capacidades pueden
ser obstaculizadas con mucha facilidad por sus emociones o por las influencias de sus
pares. Los entornos en los que se da la toma de decisiones y un estado emaocional
alterado pueden llevarlos a realizar actos peligrosos, inapropiados y a actuar

irresponsablemente.

En la adolescencia se alcanza la maxima atraccion por las emociones fuertes.
Hay una importante tendencia a correr riesgos y cuesta mucho medirlos, la busqueda de
sensaciones nuevas, la impulsividad propia de esta etapa, la tendencia de correr riesgos y
la continua maduracién de la capacidad de retrasar las recompensas hacen un conjunto

de caracteristicas explosivas en el adolescente (Cibils, J., 2021).

Se debe tener en cuenta que los adolescentes son seres humanos en desarrollo y

construccién, su cerebro se esta reestructurando y su personalidad se esta moldeando.



Es importante que en esta etapa los padres, los educadores y los referentes adultos
tengan presente que el objetivo de transitar la adolescencia es que puedan aprender a
tomar decisiones, aprender de sus errores y hacerse cargo de sus actos, responder con
libertad, funcionar con responsabilidad y crecer en autonomia, para poder llegar a ser

adultos saludables (Cibils, J., 2021).

De acuerdo con Garcia, (2012) este momento también es importante para
educarlos con inteligencia emocional para ayudarlos a desarrollar su autoconocimiento, su

autocontrol, su empatia y su asertividad. ¢ Como se puede lograr?

e Manteniendo una comunicacion segura y madura, en la que el adolescente pueda
expresar y escuchar los sentimientos propios y ajenos, sin juzgar ni criticar.

e Ampliando su vocabulario emocional para que pueda identificar y nombrar las
emociones que experimenta, asi como sus causas y consecuencias.

e Incentivar el control emocional para que pueda enfrentar situaciones dificiles sin
dejarse llevar por los impulsos, y buscar soluciones constructivas.

o Identificar las fortalezas y debilidades propias, para que pueda valorarse
positivamente y mejorar sus areas de oportunidad.

e Mostrarle apoyo y confianza para que se sienta acompafiado y respaldado en su

proceso de crecimiento personal (Garcia et al., 2013).

Capitulo 2. Los cambios en la adolescenciay sus implicaciones

La adolescencia es una etapa que implica procesos de transformacion, entre ellos
los cambios fisicos imprevistos y los psicolégicos que conllevan una crisis de identidad, el
contraste de emociones y el inicio de nuevas relaciones sociales, asi como el vinculo con

los pares, si existe una separacion de los padres les genera angustia y al mismo tiempo



no quieren hacer lo que ellos dicen, ya que es una forma de mostrar autonomia y

crecimiento (Colom, J. y Fernandez, M. 2009).

Asimismo, hay cambios hormonales y el descubrimiento de un cuerpo sexuado
gue los impulsa a ser adultos y dejar su cuerpo infantil. Aunado a esto viene la crisis de
identidad que se da mientras el adolescente estd en medio de la incertidumbre de lo que
fue, es y serd. En cuanto a los cambios psiquicos se encuentran en una bifurcacién con
varias direcciones en donde deben tomar una decisidon que no es la de los padres y esto
determinara su futuro, es cuando comienzan a poner a prueba sus capacidades y
entonces cuestionan cémo los padres plantean las cosas (Colom, J. y Fernandez, M.

2009).

En consecuencia, viene la pérdida de la proteccion que recibian de nifios, deben
abandonar su infancia algo que es inevitable, deben dejar sus relaciones de dependencia
lo que les genera incertidumbre y dudas, piensan en que los padres son los que resuelven
todo y lo que saben todo, en este momento crucial los adolescentes se sienten
desprotegidos y desorientados. Es cuando vienen los cambios de estado de animo en
donde pueden pasar subitamente de la alegria a la tristeza o a la melancolia y tienen

miedo de crecer asi como temor a quedarse pequefios (Suarez, P., Vélez, M. 2018).

De la misma manera, hay cambios de pensamiento en donde quieren comprobar
que saben y se cuestionan o reflexionan sobre aspectos profundos y existenciales,
buscan sus valores de solidaridad, la justicia social, buscan en su interior un
reconocimiento propio y genuino. Se presentan cambios que coinciden con la época que
viven o que les toco vivir, esto los enfrenta a nuevos desafios que son diferentes a los que

sus padres vivieron a su misma edad (Suarez, P., Vélez, M. 2018).



Es importante que se comprenda y se ponga en practica por parte de los padres o
la familia lo siguiente: evitar la critica a su gusto personal o su aspecto fisico, que cuando
se expresen se sientan respetados, respetar su intimidad, no entrar en confrontacién o
discusiones buscando el respeto mutuo, permitirle que se equivoque, evitar supervisar
constantemente sin dejar de estar pendiente de sus actividades. Con todo esto se busca
comprender la etapa de la adolescencia ya que en esta es cuando se presentan los

Trastornos de Personalidad (Castellano Barca, G., 2013).

Capitulo 3. La salud mental del adolescente.

De acuerdo con la OMS, (2021) seis de cada 7 jovenes de entre 10 a 19 afios
padecen algun trastorno mental, esto representa el 13% de la carga de morbilidad
mundial. Entre estos se encuentra la depresion, la ansiedad y los trastornos de
comportamiento y el suicidio en jévenes de 15 a 19 afios. Si no se atienden estos

trastornos de salud mental a tiempo conlleva situaciones en la edad adulta.

Cuando un adolescente padece un trastorno mental es vulnerable a sufrir
exclusion social, discriminacion, problemas de estigmatizacion, obstaculos en su
educacién, comportamientos de riesgo, mala salud fisica y violacién a sus derechos

humanos.

En la adolescencia se deben desarrollar habitos sociales y emocionales para un
buen desarrollo de su bienestar mental, algunos son: patrones de suefio saludables,
hacer ejercicio, desarrollar habilidades para fomentar y mantener sus relaciones
interpersonales, resolver problemas y hacer frente a situaciones dificiles y aprender a

gestionar sus emociones (OMS, 2021).



Otros factores que afectan la salud mental del adolescente son: el estrés, la
presion social, la exploracion de su propia identidad, la influencia que reciben de los
medios de comunicacion, las redes sociales, la calidad de vida en sus hogares y las
relaciones con sus compafieros. También, la violencia, una educacién muy severa por
parte de sus padres y problemas socioeconémicos constituyen riesgos para la salud

mental (OMS, 2021).

Algunos adolescentes tienen mayor riesgo de padecer trastornos de salud mental
por causa de sus condiciones de vida, entre ellos se encuentran los adolescentes que
viven en lugares donde se presta ayuda humanitaria, los que tiene alguna enfermedad
cronica, trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual u otras afecciones
neuroldgicas, las adolescentes embarazadas y los padres adolescentes o matrimonios
precoces o forzados; los huérfanos, y los que son parte de minorias de perfil étnico o
sexual, o de otros grupos discriminados (OMS, 2021).

Los trastornos emocionales también afectan la salud mental de los adolescentes.
La ansiedad y la depresion son los mas frecuentes, los sintomas que presentan son
similares como los cambios de animo rapidos e inesperados, de igual manera se
presentan ataques de panico, esto puede impedir realizar actividades diarias, el estudio y
la asistencia a la escuela, el aislamiento social que da pie a la soledad y en algunas
ocasiones puede llevar al suicidio (Kernberg et al. 2000).

Los trastornos con sintomas de psicosis aparecen al finalizar la adolescencia o
principios de la edad adulta, se caracteriza por sintomas como alucinaciones o delirios,
esto puede afectar la capacidad del adolescente para participar en la vida diaria y en su
educacion, en la mayoria de los casos lleva a estigmatizacién o violacion de los derechos

humanos (Kernberg et al. 2000).



El suicidio es la cuarta causa de muerte de los jovenes entre 15 a 29 afos.
Muchos de los adolescentes que se suicidan o lo intentan sufren de alguna enfermedad
mental. La autolesion es un dafio deliberado en el cuerpo, como cortarse 0 quemarse es
frecuente en el adolescente. Por lo comun no es un intento de suicidio, es una forma
dafiina de enfrentar el dolor emocional, la ira intensa y la frustracion. Tanto el suicidio
como la autolesién son indicio de que el adolescente ha vivido algun tipo de abuso o tiene
baja autoestima (Kernberg et al. 2000).

Aunado a esto estan las conductas de riesgo para la salud, como el consumo de
sustancias, las practicas sexuales de riesgo que comienzan en la adolescencia, estos
comportamientos son parte de la lucha interna como estrategia para enfrentar los
problemas emocionales y tienen un efecto dafiino en el bienestar fisico y mental del
adolescente. El consumo de tabaco y de drogas son problemas adicionales. Las
conductas de riesgo pueden aumentar las probabilidades de que el adolescente tenga un
bajo rendimiento educativo, que se lesione, participe en delitos o0 muera. La violencia
interpersonal fue clasificada en 2019 como una de las causas principales de muerte entre

los adolescentes de mayor edad (OMS, 2021).

Capitulo 4. Los trastornos de la personalidad

Los trastorno de la personalidad son un patron permanente de experiencia interna
y de comportamiento que se aparta de manera muy clara de las expectativas de la cultura
del sujeto; se trata de un fendmeno generalizado, poco flexible y estable en el tiempo, que
tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un

malestar o deterioro (DSMV, 2014).



Los trastornos de la personalidad estan concentrados en tres grupos basados en
las similitudes de sus caracteristicas. Es frecuente que los individuos presenten al mismo

tiempo varios trastornos de la personalidad pertenecientes a grupos diferentes.

e EI grupo A incluye los trastornos esquizoide, esquizotipico y paranoide de la
personalidad. Las personas con estos trastornos habitualmente parecen extrafios
0 exceéntricos.

e El grupo B integra los trastornos antisocial, limite, histriénico y narcisista de la
personalidad. Los sujetos con estos trastornos usualmente parecen draméticos,
emotivos o inestables.

e El grupo C incorpora los trastornos por evitacion, por dependencia y obsesivo-
compulsivo de la personalidad. Los individuos con estos trastornos generalmente

parecen ansiosos o temerosos.

La prevalencia de los distintos grupos indica un 5,7 % para los trastornos del grupo
A, un 1,5 % para los trastornos del grupo B, un 6,0 % para los trastornos del grupo C, y un
9,1 % para cualquier trastorno de la personalidad, lo que demuestra una frecuente
coincidencia de los trastornos de los distintos grupos (DSMV, 2014).

Para comprender que es un trastorno de personalidad; primero hay que
diferenciarlo de lo que es un rasgo de personalidad. Un rasgo de personalidad es una
caracteristica del comportamiento, del pensamiento y de las emociones medibles,
predecibles y adaptadas al medio. Ese rasgo o0 caracteristica de la personalidad se
exterioriza por medio de las conductas, interpretaciones, sentimientos 0 emociones y son
proporcionales al medio en el que nos desenvolvemos. Estas respuestas o reacciones
ante el entorno son desproporcionadas, inadaptadas y persistentes con el tiempo se

considera que hay un trastorno (DSMV, 2014).



El enfoque diagnéstico que se utiliza en el manual DSM-5 representa la
perspectiva categorial de que los trastornos de la personalidad son sindromes clinicos
cualitativamente distintos. Una variacion al enfoque categ6rico es la perspectiva
dimensional la que considera los trastornos de la personalidad como variaciones
desadaptativas de los rasgos de la personalidad, que se mezclan imperceptiblemente con
la normalidad y entre ellos (DSMV, 2014).

Los modelos dimensionales alternativos tienen mucho en comun, y en conjunto
cubren las areas importantes de la disfuncion de la personalidad. En la actualidad se
investiga su integracion, su utilidad clinica y la relacién con las categorias de diagnostico
del trastorno de la personalidad y diversos aspectos de la disfuncién de la personalidad.
Los modelos dimensionales alternativos son propuestas que buscan representar los
trastornos de personalidad de una forma mas precisa y flexible que las categorias
diagnésticas tradicionales.

En la clasificacion categorial, las caracteristicas clinicas comunes de un trastorno
de personalidad son:

Criterio A. Un patrén permanente de experiencia interna y del comportamiento que
se aparta marcadamente de las expectativas de la cultura del individuo. Se manifiesta en

las siguientes &reas:

e Cognicién. Las formas de percibir e interpretarse a si mismo, a otras personas y
los eventos.

o Afectividad. Esto es el rango, intensidad, labilidad y adecuacion de la respuesta
emocional.

e Funcionamiento interpersonal

o Control de impulsos.



Criterio B. El patron permanente conduce a un malestar clinicamente significativo

0 a un deterioro social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Criterio C. El patron duradero conduce a un malestar clinicamente significativo o a
un deterioro social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Criterio D. El patron es estable y de extensa duracion, y su inicio retrocede al
menos a la adolescencia o a principios de la edad adulta.

Criterio E. El patron constante no se explica mejor como manifestacion o
consecuencia de otro trastorno mental.

Criterio F. El patron permanente no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (abuso de drogas, medicamento) u otra afeccion médica (un traumatismo
craneoencefalico).

El diagnostico de los trastornos de la personalidad necesita de una evaluacion de
los patrones de funcionamiento del sujeto a largo plazo y las caracteristicas particulares
de la personalidad deben ser evidentes en la edad adulta temprana. Los rasgos de
personalidad que definen los trastornos se deben distinguir de las caracteristicas, que se
producen en respuesta a los factores de estrés situacionales y a los estados mentales
transitorios (el trastorno bipolar, la depresion o los trastornos de ansiedad, la intoxicacion
por sustancias).

El especialista debe valorar la estabilidad de los rasgos de personalidad a lo largo
del tiempo y a través de diferentes situaciones. Aunque a veces es suficiente una sola
sesion con el sujeto para verificar el diagndstico, con frecuencia es necesario realizar mas
de una entrevista y dejar pasar un tiempo entre las exploraciones. La evaluacién puede
complicarse porque el individuo no considera un problema las caracteristicas que
especifican el trastorno de la personalidad y es probable que sea necesario conseguir

informacién de otros informantes (DSMV,2014).



Las caracteristicas de los trastornos de personalidad se pueden atribuir a nifios o
adolescentes en casos Unicos cuando los rasgos desadaptativos son dominantes o
persistentes y que sea improbable que se presente en un momento del desarrollo en
especial o debido a la presencia de un trastorno mental (DSMV, 2014).

Es importante destacar que los rasgos de los trastorno de personalidad que
aparecen en la infancia persistiran probablemente sin cambios durante la vida adulta.
Para diagnosticar en un menor de 18 afios las caracteristicas deben aparecer por lo
menos durante un afio, hay solo una excepcion con el trastorno antisocial que no se
puede diagnosticar antes de esa edad (DSMV, 2014).

En cuanto a los trastornos de comportamiento esta el TDAH (Trastorno de Déficit
de Atencién con Hiperactividad), que se caracteriza por la dificultad para prestar atencion,
actividad excesiva y conducta compulsiva en donde no se miden las consecuencias, y el
trastorno disocial con sintomas de comportamiento destructivo o desafiante, estos dos
trastornos pueden ocasionar problemas en la educacion de los adolescentes y pueden dar
lugar a comportamientos de riesgo o delictivos (Doddoli, 2023).

Los trastornos de conducta alimentaria es otro problema grave que aparece en la
adolescencia y en la juventud, la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. La anorexia
nerviosa se identifica por el peso corporal anormalmente bajo, el temor intenso a
aumentar de peso y la percepcion distorsionada del peso. Este trastorno incluye
problemas emocionales y conductuales que se asocian con la percepcion irreal del peso y
el temor intenso de aumentar el peso. Deja secuelas en el cuerpo, dafios en el corazon, el
aparato digestivo, los huesos, los dientes y la boca, puede producir la muerte debido a
complicaciones médicas o el suicidio, se asocia con una mortalidad superior a cualquier
otro trastorno mental (Doddoli, 2023).

Sintomas relacionados de la cultura y la edad



La valoracion de la personalidad debe tomar en cuenta los antecedentes étnicos,
culturales y sociales del sujeto. Los trastornos de la personalidad no se deben confundir
con problemas asociados a la adaptacion de una cultura diferente que se da tras la
inmigracion o con la expresar habitos , costumbres o valores religiosos o politicos propios
de su cultura de origen. En especial si se evalla a alguien de una cultura diferente, es de
utilidad para el clinico obtener informacion de gente que conozca el entorno cultural del
sujeto (Doddoli, 2023).

Sintomas relacionados con el sexo y la edad

Ciertos trastornos de la personalidad (trastorno de personalidad antisocial) se
diagnostican con mas frecuencia en los hombres. Otros (trastornos de personalidad limite,
histriénico y dependiente) se diagnostican con mayor frecuencia en mujeres; sin embargo,
el caso del trastorno limite de la personalidad puede deberse a una mayor blusqueda de
ayuda entre las mujeres. Los médicos deben ser cuidadosos de no sobre diagnosticar o
subdiagnosticar ciertos trastornos de la personalidad en mujeres o en hombres debido a
los estereotipos sociales sobre los roles y comportamientos de género tipicos (Doddoli,

2023).

Capitulo 5. Los Trastornos de personalidad en los adolescentes

Los trastornos de personalidad que se presentan en la adolescencia son variados
y dependen de diferentes factores, como el desarrollo biolégico, psicologico y social del
individuo. Algunos de los trastornos de personalidad mas frecuentes en esta etapa de

acuerdo con el DSMV, 2022 son:

e EI trastorno limite de personalidad, que se caracteriza por un patron de
inestabilidad emocional, impulsividad, relaciones interpersonales conflictivas y una

imagen de si mismo negativa o fluctuante.



o El trastorno antisocial de personalidad, que se manifiesta por un desprecio y una
violacion de los derechos de los demas, una falta de remordimiento, una tendencia
a la mentira, el engafio, la agresién y el incumplimiento de las normas sociales.

o El trastorno narcisista de personalidad, que implica una exagerada autoestima,
una necesidad de admiracion, una falta de empatia y una explotacion de los
demas para obtener beneficios personales.

o El trastorno evitativo de personalidad, que se caracteriza por una timidez extrema,
una baja autoestima, un miedo al rechazo y una evitacibn de las situaciones
sociales o interpersonales que impliquen contacto con los demas.

e El trastorno histribnico de personalidad, que se caracteriza por un patrén
generalizado de excesiva emocionalidad y busqueda de atencién. son altamente
sugestionables, se frustran con facilidad, expresan sus emociones con dramatismo
y exageracion.

o El trastorno disocial de la personalidad es un patréon de conducta continuado que
se caracteriza principalmente porque el nifio o adolescente que lo padece rechaza
y viola, de forma repetitiva y persistente, las normas sociales y los derechos
basicos de otras personas, siendo un comportamiento inadecuado para su edad

(DSMV, 2022).

Estos trastornos de personalidad pueden ocasionar problemas significativos en el
funcionamiento académico, familiar, social y laboral de los adolescentes, asi como
aumentar el riesgo de sufrir otros trastornos mentales, como depresion, ansiedad, abuso
de sustancias o conductas suicidas. Por ello, es importante detectarlos a tiempo para
poder ofrecer un tratamiento adecuado que incluya psicoterapia individual o grupal,

educacién psicoeducativa y farmacoterapia si es necesario (Westen et al., 2003).



La investigacion cientifica sobre la poblacion adolescente pone de manifiesto la
necesidad de valorar los rasgos desadaptativos de la personalidad en esta etapa del
desarrollo humano. Los trastornos de la personalidad han sido diagnosticados en los
adolescentes de la poblacibn normal general, asi como, en muestras clinicas. Las tasas
de prevalencia de trastornos de personalidad en adolescentes no clinicos son elevadas y
oscilan entre el 14,4 y el 17% (Bernstein et al., 1993; Johnson et al., 2008, y Leung et al.,
2009; en Fonseca et al., 2012) y en la poblacion clinica entre el 24 y el 64% (Westen et
al., 2003).

Los rasgos desadaptativos de la personalidad y los trastornos de personalidad
diagnosticados en adolescentes tienen un evidente impacto a nivel social, interpersonal y
laboral, asi como, en la salud fisica y mental, y sin embargo, ha habido resistencia a
diagnosticar los trastornos de personalidad en este grupo de edad. Esto es debido a
motivos como, la creencia comun entre los profesionales de la salud mental de que la
personalidad sigue evolucionando durante la adolescencia (Westen et al., 2003).

Como consecuencia de ello, tanto en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica y
ambulatoria como en la consulta privada, al parecer muchos adolescentes cumplen los
criterios para un trastorno de la personalidad, pero se les diagnostica y se les trata solo de
trastornos del Eje I. Al ignorar los criterios del Eje Il, muchos adolescentes no pueden
recibir un tratamiento especifico para conductas disfuncionales, o en algunos casos
pueden recibir tratamientos inadecuados (Miller et al., 2008). Estos descuidos podrian
recrudecer problemas graves, como el suicidio, la delincuencia, el fracaso escolar, la
disfuncion social y el abuso de sustancias (Kernberg et al., 2000).

Estos datos remarcan la necesidad de evaluar y comprender la expresion de los
rasgos desadaptativos de la personalidad, asi como de los trastornos de la personalidad

en la poblacion adolescente, con la finalidad de establecer estrategias adecuadas de



prevencién, intervencion y gestion de recursos, con ayuda de investigacion

contemporanea (Pamela A. Foelsch et al., 2015).

Los trastornos de personalidad en la adolescencia se deben diagnosticar mediante

una evaluacion integral y multidisciplinaria. Para que sea asi debe incluir:

Exploracion fisica. EI médico puede realizar una exploracion fisica y hacer
preguntas sobre la salud del adolescente. En algunos casos, los sintomas pueden
estar relacionados con un problema de salud fisica no diagnosticado. La
evaluacién puede integrar analisis de laboratorio y una prueba para la deteccion
del consumo de alcohol y drogas.

Evaluacién psiquiatrica. El profesional de la salud mental puede conversar con el
adolescente sobre sus pensamientos, sentimientos y comportamientos; ademas,
puede aplicar un cuestionario 0 una entrevista estructurada que permita establecer
un diagnéstico. Si el adolescente lo autoriza, la informacién que aporten familiares
u otras personas puede resultar Util.

Criterios de diagnéstico del Manual DSM-5. El profesional de la salud mental
puede comparar los sintomas que presenta el adolescente con los criterios
establecidos en el DSM-5. En donde se definen los trastornos de personalidad
como patrones de pensamiento, emociones y conductas que son inflexibles,
desadaptativas y persistentes, y que causan malestar o deterioro significativo en el
desempenio social, ocupacional o de otras areas importantes.

Otros instrumentos o pruebas. El profesional de la salud mental puede utilizar
otros instrumentos o pruebas para complementar la evaluacién, como escalas de
autoinforme, tests proyectivos, observaciones clinicas o registros conductuales

(Pamela A. Foelsch et al., 2015).



El diagnostico de los trastornos de personalidad en la adolescencia requiere una
cuidadosa consideracion de las caracteristicas propias del desarrollo evolutivo, asi como
de los factores contextuales, familiares y culturales que pueden influir en el
comportamiento del adolescente. El diagnostico debe ser flexible y revisable a lo largo del
tiempo, ya que algunos sintomas pueden cambiar o remitir con la maduracion o el
tratamiento.

De acuerdo con el DSM-V, (clasificacion psiquiatrica norteamericana) y el CIE 11
(clasificacion internacional de enfermedades) los trastornos de personalidad son aquellos
trastornos mentales caracterizados por problemas de comportamiento, en adolescentes
que antes de los 18 afios se hayan caracterizado por presentar por lo menos tres de los
siguientes criterios para calificar para el diagnoéstico especifico de trastornos de la

conducta:

e Marcharse sin aviso de la casa, por lo menos toda la noche en mas de una
ocasion, mientras vive con los padres o sus tutores. Implica irse de la casa paterna
para nunca regresar.

e Mentir con frecuencia, excluyendo el tener que hacerlo para evitar el maltrato fisico
o el abuso sexual.

e Robar sin atacar a una victima directamente. Involucra robo con violencia en una
casa.

e Provocar incendios en forma deliberada.

o Destruir en forma deliberada la propiedad ajena.

o Faltar a clase.

e Entrar sin autorizacion en otra casa, o en el automovil de otra persona.

e Ser cruel fisicamente con los animales.

e Haber forzado a alguien a tener actividad sexual.



o Utilizar armas de cualquier tipo en peleas en mas de una ocasion.

e Ser el que inicia las peleas y provoca pleitos.

e Haber robado o daflando a una victima directamente (atraco, extorsion, robo a
mano armada).

e Ser cruel fisicamente con las personas (DSMV, 2022)

Antes de diagnosticar también se debe tomar en cuenta la estructura de la
personalidad del adolescente y sus implicaciones prondsticas y evolutivas.

Los trastornos de personalidad son un problema comun en la adolescencia, dafian
mucho la calidad de vida de los jévenes que los desarrollan, por lo general, se presentan
mas en los hombres que en las mujeres, e impactan de forma significativa en diferentes
areas de sus vidas: el rendimiento escolar baja, las relaciones familiares y sociales se ven
perjudicadas, y por supuesto, los jévenes sufren ante esta situacion (Bateman, W.,
Gunderson, J.,Mulder, R., 2016).

Estos trastornos inician en la infancia y es errbneo pensar que estos trastornos
comienzan durante la adolescencia. En esta etapa es cuando son mas evidentes porque
se agudizan, pero desde la infancia el trastorno esta ahi, en estado latente. A veces, los
sintomas son tan graves que es muy dificil tratarlos. Los estudios epidemiol6gicos
muestran que los primeros sintomas aparecen en la nifiez y se dan en promedio entre los
14 o 15 afios.

Se considera que son provocados por una combinacién de influencias genéticas y
del entorno, en donde el individuo tiene un tipo de trastorno mental y en el que se tiene un
patron de pensamiento, comportamiento y desempefio marcado y poco saludable. Es
posible que los genes hagan a la persona vulnerable a desarrollar un trastorno de
personalidad y una situacién en el transcurso de la infancia puede desencadenarlo

(Bateman, W., Gunderson, J.,Mulder, R., 2016).



Algunos factores que pueden contribuir a los trastornos de personalidad incluyen
la exposicién a la violencia o el trauma, la falta de acceso a servicios de salud mental y la
influencia de la cultura y la familia. Las causas son multifactoriales dentro de ellas estan
los nifios temperamentalmente dificiles o irritables; con trastornos de déficit de atencion
y/o problemas en el aprendizaje.

Cuando es en la adolescencia, inicia después de los 10 afos, es en el momento
en que aparecen las conductas antisociales frente al estrés psicosocial y también puede
haber abuso de sustancias. La crisis adolescente afecta todo la psique en una
reestructuracion que altera la identidad en si misma, la sexualidad, los roles en la familia y
los roles sociales, la vocacién, los ideales, lo que requiere un trabajo de elaboracion
psiquica en algunos momentos penoso y angustiante (Bateman, W., Gunderson,
J.,Mulder, R., 2016).

En la adolescencia se pasa del camino de la dependencia a la autonomia, en el
que puede haber obstaculos, tanto en la familia, el entorno y por supuesto en el propio
adolescente. Los trastornos son indicadores de una falla temporal o permanente en la
capacidad de la construccion psiquica de los conflictos, asi como, de una imposibilidad de
comprender las emociones contradictorias a que se enfrentan (Holguin Mendoza, et al.
2014).

Se trata de un cortocircuito psiquico, de la imposibilidad de pensar en determinado
momento y como consecuencia recurrir a la accién. La familia juega un papel esencial en
estas conductas del adolescente, tanto en su inicio como en la prolongacion de las
mismas. En resumen, la adolescencia es el espejo en el que se mira a la familia, el
entorno, los nucleos sociales como los amigos, las instituciones, los medios de
comunicacion, el contexto social, todo esto en general cumplen un papel (Holguin et al.

2014).



Es importante explorar la existencia de depresién, trastorno bipolar, psicosis,
angustia, estrés, entre otros. La depresion se presenta, en algunos casos sin
sintomatologia que es tipica en el adulto y puede ocultarse en actos, asi como en quejas
sométicas o con mal humor e irritabilidad. También es importante descartar el trastorno
bipolar, el cual se expresa como problema de conducta y debe tenerse en cuenta ya que
es frecuente, ademas tiene la caracteristica de que la conducta adquiere connotaciones
fuera de lo comun (Holguin et al. 2014).

En la psicopatia, el individuo acomete hacia el entorno buscando un beneficio
propio, en un contexto de sadismo y desconsideracién total por el otro. El psicpata es
absolutamente incapaz de ponerse en el lugar de los demas, por lo cual no experimenta
sentimientos de culpa. Son multiples las causas que se deben analizar principalmente en
la historia personal del adolescente, en su familia y en su contexto. Uno de los motivos
que estan detras de los denominados trastornos de la personalidad es la baja tolerancia a
la frustracién, que siente como injusta, como castigo y no como parte del control que

implica el vivir en sociedad (Holguin et al. 2014).

Trastorno Antisocial de la Personalidad

El trastorno antisocial de la personalidad es un trastorno mental que se caracteriza
por un patron de comportamiento irresponsable, manipulador, explotador y desafiante a
las normas sociales. Las personas con este trastorno usualmente tienen dificultades para
respetar los derechos y sentimientos de los demds, sentir remordimiento por sus
acciones, cumplir con sus obligaciones y adaptarse a las consecuencias de su conducta.

Se manifiesta antes de los 15 afios de edad, con signos de un trastorno de
conducta, como agresion hacia personas y animales, destruccion de bienes, mentiras y
deshonestidad, y violacién grave de las reglas. Es mas frecuente en hombres que en

mujeres, y tiene un componente genético y ambiental. La causa exacta del trastorno



antisocial de la personalidad se desconoce, pero puede ser el resultado de la interaccién
de factores genéticos, bioldgicos y ambientales (Mendez, Martha, 2017).

Los genes pueden hacer que una persona sea mas vulnerable a desarrollar este
trastorno, especialmente si tiene un padre o madre antisocial o alcohdlico. Los problemas
en el desarrollo cognitivo pueden afectar la capacidad de empatizar con los demas y de
razonar moralmente. Los estilos parentales inadecuados, como el abuso, el maltrato, el
abandono o la permisividad, pueden influir en el aprendizaje de las normas sociales y los
limites.

Los fallos en la activacion de las areas cerebrales relacionadas con la inhibicién, la
planificacion y la toma de decisiones pueden explicar la impulsividad y la irresponsabilidad
caracteristicas del trastorno. No obstante, estos factores no determinan que una persona
vaya a desarrollar el trastorno antisocial de la personalidad, sino que aumentan el riesgo.
Cada persona es Unica y su personalidad se va formando a lo largo de su vida en funcién
de multiples variables (Mendez, Martha, 2017).

Ademas de los factores genéticos, bioldgicos y ambientales que se han
mencionado, existen otros factores que pueden influir en el desarrollo de este trastorno.

Como:

o Factores psicoldgicos, como la baja autoestima, el narcisismo, el egocentrismo, la
falta de empatia, el aprendizaje social negativo o la dificultad para regular las
emociones.

e Factores sociales, como la pobreza, la marginacion, la discriminacion, la violencia,
el abuso de sustancias, la falta de oportunidades educativas o laborales, o la
influencia de grupos delictivos o antisociales.

e Factores culturales, como las normas, los valores, las creencias o las actitudes

que pueden favorecer o tolerar conductas antisociales o violentas.



Estos factores no son determinantes ni excluyentes, sino que interactdan entre siy
con los factores genéticos y bioldégicos para configurar la personalidad y el
comportamiento de cada individuo. Por lo tanto, se requiere una evaluacion integral y
personalizada para comprender las causas y los factores que contribuyen al trastorno
antisocial de la personalidad en cada caso (Mendez, Martha, 2017).

El tratamiento mas efectivo para el trastorno antisocial de la personalidad es la
Terapia Cognitivo-Conductual. La TCC es una psicoterapia que tiene como objetivo
modificar los pensamientos y comportamientos disfuncionales que caracterizan a este
trastorno, ayuda a las personas con trastorno antisocial de la personalidad a reconocer y
cuestionar sus creencias irracionales o distorsionadas sobre si mismos, los demas y el
mundo.

La TCC también desarrolla habilidades de resoluciéon de problemas, comunicacion,
asertividad y manejo del estrés, aumenta la empatia, la conciencia moral y la
responsabilidad social. Favorece la reduccion de impulsos, la agresividad y la violencia,
ademas de entender como afrontar las consecuencias de la conducta y a reparar el dafio
causado (Mendez, Martha, 2017).

La TCC suele ser mas eficaz cuando se realiza de forma individual, adaptada a las
necesidades y objetivos de cada persona. Sin embargo, también puede ser Util la terapia
grupal, familiar o de pareja, para mejorar las relaciones interpersonales y el apoyo social.
La TCC requiere la colaboracion activa y voluntaria de la persona con trastorno antisocial
de la personalidad, asi como el seguimiento y la supervisién de un profesional cualificado.

En algunos casos, se pueden usar medicamentos para tratar los sintomas
asociados a este trastorno, como la ansiedad, la depresion o la impulsividad. Los
medicamentos mas usados son los antipsicéticos y los antidepresivos. No obstante, los
medicamentos no son suficientes por si solos para tratar el trastorno antisocial de la

personalidad, y deben combinarse con la terapia psicologica. Ademas, los medicamentos



pueden tener efectos secundarios o contraindicaciones, por lo que deben ser recetados y
controlados por un médico.

El tratamiento del trastorno antisocial de la personalidad es un proceso complejo y
desafiante, que requiere un abordaje integral y multidisciplinario que involucre a los
profesionales de la salud mental, los servicios juridicos y sociales, y la familia y los amigos
de la persona afectada. Este puede durar varios afios y tener altibajos, pero puede ayudar
a mejorar la calidad de vida y el funcionamiento social de las personas con este trastorno
(Mendez, Martha, 2017).

Trastorno Limite de la Personalidad

El trastorno limite de la personalidad es un trastorno mental que afecta la forma en
que una persona piensa y siente con respecto de si misma y sobre los demas, causando
problemas para funcionar en la vida diaria. Las caracteristicas de este trastorno se
presentan con un miedo intenso al abandono, que puede ser real o imaginario y puede
llevar a tomar medidas extremas para evitarlo.

De igual forma se presenta con un patréon de relaciones inestables e intensas, que
alternan entre la idealizacion y la devaluacién de las personas. Al igual que, una
autoimagen distorsionada e inestable, que puede cambiar segun el estado de animo o la
situacion. Asimismo, un comportamiento impulsivo y riesgoso, que puede involucrar
gastos excesivos, sexo inseguro, abuso de sustancias o conductas autolesivas (National
Institute of Mental Health, 2022).

También puede haber amenazas o intentos de suicidio, que con frecuencia son
una respuesta al miedo a la separacion o al rechazo y una inestabilidad emocional
marcada, que puede manifestarse como cambios rapidos de humor, irritabilidad, ansiedad
0 verguenza. Al mismo tiempo, se presentan sentimientos cronicos de vacio o falta de
sentido, una ira intensa e inapropiada, que puede ser dificil de controlar y puede provocar

conflictos o violencia.



Adicionalmente hay sintomas paranoides o disociativos, que pueden aparecer en
situaciones de estrés y causar una pérdida de contacto con la realidad. Se debe tomar en
cuenta que las causas del trastorno limite de la personalidad no se conocen con exactitud,
pero se cree que pueden estar relacionadas con una combinacion de factores biolégicos,
psicolégicos y ambientales (National Institute of Mental Health, 2022).

Hay una predisposicion genética a tener una alta reactividad emocional, que hace
que la persona sea més sensible y vulnerable a los estimulos externos, de manera similar
un entorno familiar invalidante, en el que los cuidadores no reconocen ni valoran las
emociones y las necesidades del nifio, sino que las niegan o las critican al igual que una
historial de traumas infantiles, especialmente el abuso sexual, que puede dafar el
desarrollo emocional y la confianza en los demas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, el
trastorno limite de la personalidad generalmente se diagnostica en la adolescencia tardia
0 en la adultez temprana, aunque ocasionalmente se puede diagnosticar a una persona
menor de 18 afios si los sintomas son significativos y duran al menos un afio. Usualmente
la persona afectada suele presentar un sentimiento de si mismo difuso, junto con una
inestabilidad emocional persistente con elevada impulsividad (National Institute of Mental
Health, 2022).

Otros trastornos que pueden tener sintomas similares al trastorno limite de la
personalidad son:

El trastorno bipolar, se caracteriza por episodios alternantes de mania (estado
de animo elevado, euforia, hiperactividad) y depresion (estado de animo bajo, tristeza,
apatia). La diferencia fundamental es la duracion de los sintomas, ya que en el trastorno
limite de la personalidad son mas agudos y reactivos al estrés, mientras que en el
trastorno bipolar son mas cronicos y pueden aparecer sin motivo aparente (National

Institute of Mental Health, 2022).



Los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad se caracterizan por un
estado de animo bajo 0 una preocupacion excesiva, respectivamente. Estos trastornos
pueden distinguirse del trastorno limite de la personalidad basado en la autoimagen
negativa, el apego inseguro y la sensibilidad al rechazo que son caracteristicas
destacadas del trastorno limite de la personalidad y usualmente no tienen los pacientes
con un trastorno del estado de animo o de ansiedad (National Institute of Mental Health,
2022).

Los otros trastornos de la personalidad, que se caracterizan por patrones de
pensamiento, sentimiento y comportamiento que se desvian de las normas sociales y
causan malestar o dificultades en el funcionamiento. Dentro de los trastornos de la
personalidad, hay dos tipos de trastorno limite de la personalidad segun la CIE-10:

El tipo impulsivo, que se caracteriza por una impulsividad predominante en las
conductas; y el tipo limite, que se caracteriza por una inestabilidad generalizada en las
emociones, las relaciones y la autoimagen. Estos tipos pueden diferenciarse de otros
trastornos de la personalidad como el narcisista, el dependiente, el antisocial o el
histriénico por sus rasgos especificos.

El tratamiento del trastorno limite de la personalidad puede incluir varias opciones,
como la psicoterapia, los medicamentos, la hospitalizacion y el apoyo familiar y social. La
psicoterapia es el tratamiento principal y puede ayudar a la persona a identificar y cambiar
sus patrones de pensamiento y comportamiento poco saludables, mejorar su autoestima y
sus relaciones, y desarrollar habilidades para afrontar el estrés y las emociones (National
Institute of Mental Health, 2022).

Los medicamentos pueden ayudar a aliviar algunos sintomas asociados al
trastorno, como la ansiedad, la depresion o la impulsividad. La hospitalizacion puede ser

necesaria en casos de crisis o riesgo de autolesion o suicidio. El apoyo familiar y social es



fundamental para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas con trastorno
limite de la personalidad.

El tratamiento para los trastornos de personalidad es un proceso largo y complejo
gue requiere un compromiso por parte de la persona afectada y su entorno. No existe una
cura definitiva para los trastornos de personalidad, pero con un tratamiento adecuado y un
seguimiento continuo, las personas pueden mejorar sus sintomas, su funcionamiento y su
calidad de vida.

La psicoterapia es el primer tratamiento para las personas con trastorno limite de
la personalidad, se realiza en sesiones individuales o en grupo. Las sesiones en grupo
pueden ayudar a ensefiar a las personas con este trastorno a interactuar con los demas y
expresarse de manera eficaz. Las psicoterapias mas utilizadas son la Terapia dialéctica-
conductual y la Terapia Cognitiva-conductual (National Institute of Mental Health, 2022).

La terapia Dialéctica-conductual, se desarrollé especificamente para personas
con trastorno limite de la personalidad. Esta terapia se centra en el concepto de estar
plenamente consciente o de reconocer y estar atento a la situacion y al estado emocional
actual. Este tipo de terapia también ensefia habilidades para controlar las emociones
intensas, reducir los comportamientos autodestructivos y mejorar las relaciones.

La terapia Cognitivo-conductual, que puede ayudar a las personas con este
trastorno a identificar y cambiar las creencias fundamentales o los comportamientos
subyacentes a la percepcién equivocada de si mismos y de otros, asi como los problemas
gue tienen para interactuar con los demas. Este tipo de terapia puede ayudar a disminuir
los cambios de estado de animo y los sintomas de ansiedad, asi como reducir el nimero
de conductas suicidas o autodestructivas.

El tratamiento para los trastornos de personalidad es un proceso largo y complejo
gue requiere un compromiso por parte de la persona afectada y su entorno. No existe una

cura definitiva para los trastornos de personalidad, pero con un tratamiento adecuado y un



seguimiento continuo, las personas pueden mejorar sus sintomas, su funcionamiento y su
calidad de vida (National Institute of Mental Health, 2022).
Trastorno Histriénico de la Personalidad

El trastorno histridnico de la personalidad es un trastorno de salud mental que se
caracteriza por un patrén generalizado de excesiva emocionalidad y busqueda de
atencion. La persona con este trastorno suele comportarse de manera teatral, dramatica,
seductora o provocativa para llamar la atencién de los demés. También habitualmente
tiene una autoimagen distorsionada, una baja tolerancia a la frustracién, una alta
sugestibilidad y una dificultad para mantener relaciones estables y profundas
(Zimmerman, M., 2021).

Los sintomas del trastorno histriénico de la personalidad son:

e Presentan una necesidad constante de ser el centro de atencion, que puede llevar
a interrumpir o dominar las conversaciones, a exagerar las propias experiencias o
a hacer escenas publicas.

e Tener una conducta inapropiadamente seductora o provocativa, que puede
manifestarse en el vestuario, el lenguaje corporal, el tono de voz o las
insinuaciones sexuales.

e Mostrar expresion emocional superficial, exagerada y cambiante, que puede
parecer falsa o manipuladora a los demas.

e Tener baja autoestima y dependencia de la aprobacién y el elogio de los demas,
gue puede llevar a buscar constantemente la admiracion o el halago.

e Ser influenciado por los demas o por las modas, puede hacer que cambien

facilmente de opinién, de gustos o de planes.



e Tener dificultad para pensar de manera analitica, l6gica y objetiva, que puede
hacer que se basen mas en las emociones y las impresiones que en los hechos y
los argumentos.

e Sentir aburrimiento o vacio cuando no reciben la atencion deseada, puede hacer
que busquen nuevas formas de estimulacién o excitacion.

e Experimentar problemas para mantener relaciones intimas y duraderas, que
pueden deberse a la falta de empatia, la idealizacién y la devaluacion de las

parejas, la competencia con los amigos o la infidelidad (Zimmerman, M., 2021).

Al igual que los demés trastornos las causas del trastorno histrionico de la
personalidad no se conocen con exactitud, pero pueden estar relacionadas con una
combinacién de factores bioldgicos, psicologicos y ambientales. Algunos de estos factores
son la predisposicion genética a tener una personalidad extrovertida, emocional y
expresiva. Asi como, un entorno familiar que refuerza la busqueda de atencién, el
dramatismo o la seduccién como formas de obtener afecto o reconocimiento, de igual
forma un historial de abuso, negligencia o rechazo durante la infancia o la adolescencia,
gue puede afectar al desarrollo de la autoestima y la confianza en los demas
(Zimmerman, M., 2021).

El diagnéstico del trastorno histrionico de la personalidad se basa en una
evaluacion clinica realizada por un profesional de la salud mental, que tiene en cuenta los
sintomas, el historial personal y familiar, y el funcionamiento general de la persona. No
existe una prueba especifica para confirmar el diagnéstico.

El tratamiento del trastorno histribnico de la personalidad puede incluir varias
opciones. La psicoterapia es una de ellas y puede ayudar a la persona a identificar y
cambiar sus patrones de pensamiento y comportamiento poco saludables, mejorar su

autoestima y sus relaciones, y desarrollar habilidades para manejar el estrés y las



emociones. Existen diferentes tipos de psicoterapia, pero uno de los mas efectivos para el
trastorno histribnico de la personalidad es la Terapia Cognitivo-conductual (TCC), que
combina técnicas cognitivas y conductuales para modificar las creencias irracionales y las
conductas disfuncionales (Zimmerman, M., 2021).

Otra opcién son los medicamentos, que pueden ayudar a aliviar algunos sintomas
como la ansiedad, la depresion o la impulsividad. Los medicamentos no curan el trastorno
y deben usarse junto con la psicoterapia. Algunos de los medicamentos que se pueden
recetar son los antidepresivos, los ansioliticos o los estabilizadores del animo. Y una
opcién muy valiosa es el apoyo familiar y social, que es fundamental para mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas con trastorno histriénico de la personalidad.
Los familiares y amigos pueden ofrecer comprension, afecto y ayuda préactica a la persona
afectada. También existen grupos de apoyo y recursos educativos para las personas con
trastorno histriénico de la personalidad y sus seres queridos (Zimmerman, M., 2021).

El trastorno histridnico de la personalidad es una condicion seria y desafiante, pero
no es una sentencia. Con un tratamiento adecuado y un compromiso personal, las
personas con este trastorno pueden mejorar sus sintomas, sus relaciones y su
autoestima. Si usted o alguien que conoce tiene trastorno histriénico de la personalidad,

no dude en buscar ayuda profesional. Hay esperanza para una vida mejor.

Trastorno Narcisista de la Personalidad

El trastorno narcisista de la personalidad se caracteriza por un patrén general de
grandiosidad, necesidad de admiracién y falta de empatia. Las personas con este
trastorno tienen un sentido exagerado de su propia importancia y creen que son
superiores, Unicos o especiales. También tienen una baja autoestima y son muy sensibles

al rechazo y a la critica. El trastorno narcisista de la personalidad causa problemas en las



relaciones interpersonales, el trabajo, la escuela o los asuntos financieros (Zimmerman,
M., 2022).

Los sintomas se manifiestan por medio de la grandiosidad en donde la persona
sobreestima sus capacidades y exageran sus logros. Piensan que son mejores que los
demas y que solo pueden relacionarse con personas tan especiales como ellos. Alardean
mucho de sus talentos, su belleza, su inteligencia o su éxito. Asi mismo, por la necesidad
constante de atencion y el elogio de los deméas. También buscan ser el centro de atencion
y esperan que se reconozca su superioridad, incluso sin haber hecho nada para
merecerlo. Se sienten ofendidos o enojados si no reciben la admiracion que creen
merecer (Zimmerman, M., 2022).

Las personas con este trastorno no se preocupan por los sentimientos o las
necesidades de los demés. Son indiferentes o despectivos con las personas que
consideran inferiores o que no les aportan ningin beneficio. Aprovechan o explotan a los
demds para conseguir lo que quieren sin sentir culpa o remordimiento. Esto quiere decir
que tienen falta de empatia. Asimismo, envidian a los demas y creen que son envidiados
por ellos. No toleran que alguien tenga algo que ellos no tienen o que sea mejor que ellos
en algun aspecto. Pueden sentir celos o resentimiento hacia las personas que tienen méas
éxito, poder, prestigio o belleza que ellos (Zimmerman, M., 2022).

Al mismo tiempo, se comportan con soberbia, prepotencia y desdén hacia los
demas. Critican y menosprecian a las personas que no comparten su punto de vista o que
no les hacen caso. Se creen con derecho a recibir un trato especial y a que se cumplan
sus deseos sin cuestionamientos.

El diagnostico se realiza por criterios clinicos, basados en los sintomas y el
historial de la persona se basa en los sintomas y como repercute en su vida, se debe
realizar un examen fisico para comprobar que no tengas un problema fisico que cause los

sintomas y una evaluacion psicoldgica exhaustiva que puede comprender instrumentos



estandarizados, como el Inventario de Personalidad Narcisista (NPI), el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-III) o el Cuestionario de Personalidad Esquematica (SQ). Estos
instrumentos miden diferentes aspectos del trastorno narcisista de la personalidad, como
la grandiosidad, la explotacion, la falta de empatia, la envidia y la arrogancia (Zimmerman,

M., 2022).

e Tiene un sentido grandioso de autoimportancia.

o Esté absorto en fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor ideal.

e Cree que es especial y Unico y que solo puede ser comprendido por, o sélo puede
relacionarse con otras personas especiales o de alto nivel.

e Requiere una admiracién excesiva.

e Tiene un sentido muy exagerado de merecimiento.

o Es explotador.

e Carece de empatia: es reacio a reconocer o identificarse con los sentimientos y las
necesidades de los demés.

e A menudo envidia a los demas o cree gque los demas le envidian a él.

e Muestra comportamientos o actitudes arrogantes, soberbias y prepotentes.

El tratamiento para el trastorno narcisista de la personalidad se centra en la terapia
de conversacién o psicoterapia. El objetivo del tratamiento es ayudar a la persona a
mejorar su autoestima, a reducir su grandiosidad, a desarrollar su empatia y a modificar
sus patrones de pensamiento y comportamiento. La psicoterapia debe incluir; Terapia
cognitiva conductual; Modificacion de la autoimagen; Desensibilizacién sistematica;
Entrenamiento en relajacion y Entrenamiento en habilidades sociales.

El tratamiento también puede incluir medicamentos si la persona tiene otra
afeccion de salud mental, como depresion o ansiedad. Algunos ejemplos de estos

medicamentos son el diazepam (un sedante que calma la mente) y el citalopram (un



inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina que trata los sentimientos de depresion
y ansiedad). Los sintomas comienzan en la adolescencia o al inicio de la edad adulta, y se
dan en diversos contextos y esta relacionado con factores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y ambientales (Zimmerman, M., 2022).

Trastorno de Personalidad Evitativo

El trastorno evitativo de la personalidad se caracteriza por un patrén de
comportamiento que evita las situaciones sociales o las interacciones que implican un
riesgo de rechazo, critica o humillacion. Las personas con este trastorno tienen intensos
sentimientos de inadecuacion y se adaptan de forma inapropiada evitando situaciones en
las que puedan ser evaluados negativamente (Roca, E. s.f.).

Las caracteristicas y rasgos de este trastorno es que son personas muy sensibles
al rechazo y la critica, experimentan las sensaciones intensamente, son discretas, no les
gusta llamar la atencién y son corteses durante una interaccion casual, tienen una imagen
negativa de si mismos y se sienten inferiores a los demés, tienen miedo a las situaciones
sociales 0 a conocer gente nueva, generalmente se sienten incobmodos 0 nerviosos en
presencia de otras personas y prefieren estar solos o con personas muy cercanas, Yy
evitan hacer nuevos amigos o participar en actividades grupales (Roca, E. s.f.)

El trastorno evitativo de la personalidad usualmente comienza en la adolescencia
o al inicio de la edad adulta, y se da en diversos contextos. La causa exacta de este
trastorno se desconoce, puede estar relacionada con experiencias de rechazo y
marginaciéon durante la infancia, asi como con rasgos innatos de ansiedad social y
evitacion. El diagnéstico se realiza por criterios clinicos, basados en los sintomas y el

historial de la persona. Los sintomas mas comunes son:



e Timidez extrema: las personas con este trastorno experimentan una incomodidad
intensa en las situaciones sociales y se sienten excesivamente tensas o asustadas
cuando tienen que interactuar con los demas.

o Evitacidn de relaciones sociales: no tienen amigos cercanos ni entablan relaciones
romanticas debido a su percepcién de si mismas como ineptas en el &mbito social.
Solo se relacionan con personas muy cercanas o que les brinden garantias de
aceptacion y apoyo.

o Evitacién de actividades: las personas con este trastorno evitan involucrarse en
situaciones que les sean nuevas o desconocidas, o que impliquen interaccion
social, exposicién publica o evaluacién. Tienen miedo a pasar verglenza, a
fracasar o a decepcionar a los demas.

e Sensibilidad al rechazo y la critica: las personas con este trastorno son muy
sensibles al rechazo y la critica, y tienden a tomarlas como algo personal y
definitivo. Se sienten heridos, ofendidos o humillados por cualquier comentario
negativo, broma o mirada, o interpretan el silencio o la indiferencia como signos de
desaprobacion o desprecio.

e Negatividad exagerada: las personas con este trastorno sobredimensionan los
elementos negativos de una situacion y se enfocan demasiado en los problemas.
Tienen una imagen negativa de si mismos y se sienten inferiores a los demas

(Zimmerman, M., 2022).

No se debe confundir el trastorno evitativo con la timidez. La diferencia es que el
primero es un trastorno psicolégico que afecta de forma significativa a la vida de la
persona, mientras que la segunda es un rasgo de personalidad que no implica una

discapacidad o un sufrimiento extremo.



El tratamiento para este trastorno incluye psicoterapia, ansioliticos Yy
antidepresivos. El objetivo del tratamiento es ayudar a la persona a mejorar su
autoestima, a reducir su ansiedad social, a afrontar sus miedos y a desarrollar habilidades
sociales. La psicoterapia puede incluir: Terapia cognitiva conductual, Modificacion de la
autoimagen; Desensibilizacidén sisteméatica; Entrenamiento en relajacion y Entrenamiento
en habilidades sociales como en el trastorno narcisista (Zimmerman, M., 2022).

Los ansioliticos y los antidepresivos se pueden utilizar como complemento de la
psicoterapia para aliviar los sintomas de ansiedad y depresion que suelen acompaniar al
trastorno evitativo de la personalidad. Algunos ejemplos de estos medicamentos son el
diazepam (un sedante que calma la mente) y el citalopram (un inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina que trata los sentimientos de depresion y ansiedad). De igual
forma que en el trastorno narcisista los sintomas comienzan en la adolescencia o al inicio
de la edad adulta, y se dan en diversos contextos y esta relacionado con factores
genéticos, bioldgicos, psicolégicos y ambientales (Zimmerman, M., 2022).

Trastorno Disocial de la Personalidad

El trastorno disocial de la personalidad no es un término oficialmente reconocido
para el diagndstico, pero se refiere al trastorno antisocial de la personalidad cuando este
se manifiesta en menores de 18 afios. El trastorno antisocial de la personalidad es un
trastorno psicolégico que se caracteriza por un patron de indiferencia y violacion de los
derechos de los demas, y que suele implicar comportamientos agresivos, manipuladores,
mentirosos o irresponsables (Danna Chis, 2018).

El trastorno disocial de la personalidad se considera un precursor del trastorno
antisocial de la personalidad, pero no todos los nifios con trastorno disocial desarrollan
trastorno antisocial en la edad adulta. Algunos factores que pueden influir en el pronéstico

son el sexo y es mas probable en los hombres, la edad de inicio, la gravedad y la
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frecuencia de los sintomas, el apoyo familiar y social, y el tratamiento recibido (Danna
Chis, 2018).

El tratamiento para el trastorno disocial de la personalidad suele incluir
psicoterapia, medicacion y terapia familiar o grupal. El objetivo del tratamiento es ayudar
al nifio a mejorar su autocontrol, su empatia, su responsabilidad y sus habilidades
sociales. Algunas de las técnicas que se pueden utilizar en la psicoterapia son la
modificacion de la autoimagen, la desensibilizacién sistemética, la terapia cognitiva
conductual, el entrenamiento en relajacion y el entrenamiento en habilidades sociales. La
medicacién se puede usar para aliviar los sintomas asociados al trastorno, como la
ansiedad, la impulsividad o la agresividad. La terapia familiar o grupal se puede usar para
mejorar la comunicacion, el apoyo y la cohesion entre los miembros de la familia o el
grupo (Danna Chis, 2018).

Los sintomas del trastorno disocial de la personalidad son variados y pueden
afectar a diferentes areas de la vida de una persona. Segun el Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), para diagnosticar el trastorno disocial de

la personalidad se debe cumplir al menos cinco de los siguientes criterios:

Agresion a personas y animales: fanfarronea, amenaza o intimida; inicia peleas

fisicas, usa un arma, crueldad fisica con personas o animales, roba con

enfrentamiento, fuerza una actividad sexual.

o Destruccion de la propiedad: provoca incendios o destruye propiedades.

e Fraudulencia o robo: violenta el hogar o automévil de otra persona, miente o
“tima”, roba sin enfrentamiento.

e Violaciones graves de normas: estar fuera de casa de noche, escaparse de casa

por la noche o faltar al colegio sin autorizacion.



Ademdas de estos criterios, algunos sintomas que se pueden observar en las

personas con trastorno disocial de la personalidad son:

e Son egoistas y no se relacionan bien con los demas.

e Carecen de un sentido de la culpabilidad apropiado y son insensibles a los
sentimientos y al bienestar del projimo.

e Malinterpretan el comportamiento de las otras personas como una amenaza y
reaccionan de forma agresiva.

e Son impulsivos y no piensan en las consecuencias de sus actos.

e Tienen problemas de socializacién y suelen tener conflictos con las figuras de

autoridad, como padres, profesores o policias (Danna Chis, 2018).

El tratamiento para el trastorno disocial de la personalidad puede variar segun la
gravedad y la frecuencia de los sintomas, el apoyo familiar y social, y la edad del nifio.
Algunas de las opciones de tratamiento son:

Traslado a un entorno estructurado: en algunos casos, puede ser necesario
trasladar al nifilo a un centro de salud mental o un centro de internamiento juvenil, donde
pueda recibir una atencion especializada y supervisada, y donde se le ensefian normas y
limites claros.

Terapia con un profesional de la salud mental: el objetivo de la terapia es
ayudar al nifio a controlar su comportamiento, a mejorar su autoestima, a desarrollar su
empatia y a aprender habilidades sociales.

Medicacién: en algunos casos, puede ser Util el uso de medicamentos para aliviar
los sintomas asociados al trastorno, como la ansiedad, la impulsividad o la agresividad.
Algunos ejemplos de estos medicamentos son el metilfenidato (un estimulante que mejora
la atencion y reduce la hiperactividad) o el risperidona (un antipsicético que disminuye la

irritabilidad y la agresividad).



Para diagnosticar el trastorno disocial de la personalidad, se requiere una
evaluacion psicolégica por parte de un profesional de la salud mental calificado. El
diagnéstico se realiza por criterios clinicos, basados en los sintomas y el historial de la
persona (Danna Chis, 2018).

El trastorno disocial es un término que se usaba en el DSM-IV para referirse a un
trastorno de la conducta que se manifestaba en menores de 18 afios. Sin embargo, en el
DSM-5, este término ha sido reemplazado por el de trastorno de la conducta, que se
define como un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos basicos de otras personas o las normas sociales acordes con la edad del sujeto.

El trastorno de la conducta se clasifica segun el inicio de los sintomas (infancia,
adolescencia o no especificado), el tipo de comportamiento predominante (agresivo, no
agresivo o mixto) y la gravedad (leve, moderado o grave). El trastorno de la conducta
suele causar problemas en las relaciones interpersonales, el rendimiento académico, el
trabajo y la adaptacion social. Las personas con este trastorno tienen baja autoestima,
poca empatia, impulsividad y dificultad para controlar sus emociones. El tratamiento para
este trastorno suele incluir psicoterapia individual, familiar o grupal, medicacién y

programas educativos o comunitarios (Danna Chis, 2018).

Capitulo 6. El Modelo Biopsicosocial en la salud mental.

El Modelo Biopsicosocial es un enfoque que se utiliza para entender y afrontar un
determinado estado de salud o enfermedad, discapacidad o trastorno. Su postulado
bésico es que tanto la salud como la enfermedad son la consecuencia de la interaccion
entre factores biol6gicos, psicolégicos y sociales de la persona. En el ambito de la
psicologia clinica, el modelo biopsicosocial se aplica para entender como estos factores

interactian para influir en el desarrollo de los trastornos mentales (Bisquerra, R., 2012).



El modelo biopsicosocial establece que son diversos los factores que influyen en el
desarrollo y bienestar de una persona, en el contexto de una enfermedad, trastorno o
discapacidad. Dichos factores, como el propio hombre del modelo lo indica, son de tres
tipos: biolégicos que tienen que ver con la genética y la herencia; psicologicos que
comprenden la conductas, emaociones, pensamiento; y sociales que estan relacionados
con las oportunidades educativas, la pobreza, el desempleo, etc. El modelo biopsicosocial
considera el funcionamiento de las personas desde un punto de vista holistico e integral
(Bisquerra, R., 2012).

En el &mbito de la salud mental, el modelo biopsicosocial supone un avance en el
entendimiento de la salud en general. Previo a él, el modelo que prevalecia era el modelo
médico o bioldgico (un modelo tradicional en donde sélo interesan los factores biol6gicos).
Asi, el modelo biopsicosocial va mas alla y sostiene que debemos entender la salud y la
enfermedad como dos estados que surgen de la combinacion de estos tres tipos de
factores en la vida de la persona (Bisquerra, R., 2012).

En el caso de los trastornos de personalidad en adolescentes, el modelo
biopsicosocial se aplica para entender cémo los factores biolégicos, psicoldgicos y
sociales interactian para influir en el desarrollo de estos trastornos. Los trastornos
mentales mas comunes en la adolescencia son la depresibn mayor y la distimia, el
trastorno de ansiedad generalizada, el abuso y dependencia de sustancias, los trastornos
disocial y negativista desafiante, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno bipolar, el
trastorno por estrés postraumatico y el trastorno de panico. Estos trastornos generalmente
dan inicio en la adolescencia o la adultez temprana. Algunos tipos de trastorno de
personalidad se vuelven menos obvios en el transcurso de la mediana edad. Es
importante considerar que cada persona es Unica y puede experimentar diferentes

sintomas o presentar diferentes combinaciones de sintomas (Bisquerra, R., 2012).



Capitulo 7. Casos Clinicos de Trastornos de Personalidad en

diferentes paises

A continuacion se presentan casos de los trastornos de personalidad que se
manifiestan en la adolescencia o la adultez temprana, los casos que se mencionan a
continuacién se dan en diferentes paises y diferentes culturas.

En Miranda, (2021) se presenta un caso clinico de Trastorno Antisocial de la
Personalidad de Juan un chico chileno de 19 afios el cual se muestra indiferente al
afecto que se le muestra, se burla de todos incluso de sus padres. Es impulsivo y se irrita
facilmente, ha estado involucrado en peleas, como consecuencia de esto fue detenido por
romperle la nariz a un joven en una discoteca, fue detenido por la policia y lo encontraron
bajo los efectos y la posesién de cocaina.

También se menciona que a los 13 afos fue detenido por conducir una moto
robada. A los 16, le detuvieron de nuevo por venta de estupefacientes en un parque
publico y por intento de violacién a una joven. En esa ocasion, lo dejaron en libertad con
la obligaciéon de participar en un grupo de reinsercién social. Actualmente no trabaja vy,
desde el afio pasado, vuelve a casa de sus padres de vez en cuando. Solo estudié hasta
la secundaria, se indica que no tiene expectativas en su vida. En la escuela protagonizé
episodios de acoso y maltrato. No muestra remordimiento por su comportamiento ni ante
el juez, ni ante las personas que lo han entrevistado, tiene una mirada cinica y agresiva
(Miranda, 2021).

En este caso se puede notar indicadores que nos llevan a concluir que Juan tiene
un diagnéstico de Trastorno de personalidad Antisocial, vemos indicadores como el que
ha estado detenido en tres ocasiones por infringir la ley, haber sido protagonista de acoso
y ser impulsivo, agresivo e irritable, no presentar remordimiento luego de haber cometido

actos delictivos y tiene grados de irresponsabilidad, el ser incapaz de mantener un



trabajo estable o cumplir con obligaciones econdmicas. Se puede concluir que Juan
presenta 11 criterios establecidos en el DSM-V incluyendo los criterios mencionados
como: A, B, C y D, para ser diagnosticado con este trastorno de personalidad (Miranda,
2021).

Hoyos Carreazo, (2018) expone el caso de JL una chica colombiana de 19 afios, a
quien se le diagnosticé con Trastorno Limite de la Personalidad, comoérbido con un
trastorno depresivo mayor, recidivante, grave sin sintomas psicéticos, debido a que en su
infancia sus padres no satisficieron sus necesidades emocionales, ya que crecié en un
ambiente caracterizado por la incompatibilidad de caracteres de los padres y la
agresividad verbal de una madre con conductas impulsivas y agresivas, emocionalmente
distante y rechazadora; un padre parcialmente ausente en el transcurso de su vida, una
hermana mayor rechazaste.

Esta situacion hizo que ella desarrollara creencias como: “no me quieren” “soy el

” o U

problema” “no voy a pasar” “soy inutil” “no sirvo para nada“ al no sentir el afecto de esas

personas significativas para ella, se puso unas reglas, supuestos y creencias muy firmes

LTS

de “debo comprender todo siempre y enseguida” “si no comprendo significa que no soy

capaz, que nunca lo lograré” "no comprender es detestable, es horrible, insoportable”;
cuando estas demandas afectivas no tiene el efecto que espera, se siente rechazada,
criticada, no aceptada y cuando percibe abandono, ella reacciona inicialmente tratando de
obtener lo que quiere. Estas cogniciones disfuncionales y estrategias compensatorias son
de evitacion y ocasionan en ella sentimientos de vacio, tristeza y culpa (Hoyos Carreazo,
2018).

La problemética de JL se genera por distorsiones cognitivas, en la que deforma la
realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva (de si mismo, del mundo y el

futuro). La presencia de dinamica familiares disfuncionales, mala comunicacion en el

nucleo familiar, estilo educativo autoritario, disciplina inconsistente, maltrato psicolégico



entre los padres, rechazo de la hermana ocasioné en JL esquemas mal adaptativos
tempranos regidos por reglas, normas, supuestos, valores y representaciones internas
que la llevaban a generar pensamientos negativos automaticos, distorsiones cognitivas,
estrategias de afrontamiento disfuncionales, anticipacion negativa por el futuro, carencia
de habilidades sociales y baja autoestima (Hoyos Carreazo, 2018).

Se puede concluir que JL presenta 9 criterios establecidos en el DSM-V
incluyendo los criterios mencionados como: A, B, C y D, para ser diagnosticada con el
Trastorno Limite de la personalidad. Este trastorno es definido como un patrén general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la efectividad, 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 items extraidos del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (Hoyos Carreazo, 2018).

Vilches, (2018) presenta el caso de Alejandra, una chica argentina de 24 afios,
jovial y sonriente a quien se le diagnosticé con Trastorno Histrionico de la
Personalidad. No aparenta su edad, parece una adolescente, estudia pedagogia, vive
con su madre, su padrastro y su hermanastra menor, la relacién con su padre biol6gico es
distante. Cuando se le pregunta por qué llega a consulta, ella responde: “he vivido en
terapias esporadicamente desde los ocho afios, porque mi familia es depresiva”, pero
enseguida agrega: “yo no soy como ellos, he ido a terapia para que estén tranquilos”
(Vilches Figueroa, L. 2018).

Alejandra comenta que en ese momento se encuentra bajo mucha presién porque
tiene problemas en todos los @mbitos de su vida: econdmicos, con el papé biolégico, con
el padrastro, con el bullying en la universidad y que se siente sobrepasada. Todo esto lo
expresa con un animo deprimido y comienza a llorar con angustia. Ella dice que el bullying
en la Universidad comenzé en una fiesta en donde la drogaron y bajo esas circunstancias

tuvo relaciones sexuales con al menos dos personas. Comenta también que le han



interceptado su teléfono mévil por “hackers”, que la siguen por la calle y la vigilan al
momento de comentar esto su sentimientos son de angustia (Vilches Figueroa, L. 2018).

Durante la terapia se nota la oscilacion de sus emociones de una manera marcada
y en varias ocasiones pasando de la angustia con llanto e impotencia hasta un estado de
distanciamiento y frialdad emocional (ausencia) al describir los hechos mas dolorosos.
Después de varias sesiones se concluye que Alejandra inicialmente presentaba un cuadro
de sintomas psicoéticos y de angustia. Se utiliza el Analisis Existencial el cual dio como
diagnéstico temprano un cuadro de trastorno histriénico de la personalidad y la terapia
propia del AE, se dirigi6é a enfrentar primero los problemas mas externos y apremiantes y
desde alli proceder gradualmente hacia los problemas mas subjetivos y complejos.

En este caso se puede concluir que Alejandra presenta los 8 criterios establecidos
en el DSM-V e incluyendo los criterios A, B, C, y D, para ser diagnosticada con el
Trastorno Histriénico de la Personalidad. Este trastorno se define como un patrén general
de excesiva emotividad y una busqueda de atencién, que empiezan al principio de la edad
adulta y que se dan en diversos contextos. Los sujetos con trastorno histridnico de la
personalidad no estan comodos o se sienten despreciados cuando no son el centro de
atencion. En general son vivaces y dramaticos y tienden a llamar la atencion, pudiendo, al
principio, seducir a sus nuevos conocidos por su entusiasmo, por ser aparentemente muy
abiertos o por ser seductores (DSM-V, 2022).

Ramirez Avila, (2021) presenta el caso clinico de P de 20 afios, mexicano que da
muestras del Trastorno de Personalidad Evitativa. Soltero, estudiante de Literatura y
Filosofia, vive con sus padres con quienes mantiene una relacion cordial pero poco
afectiva. Tiene un hermano mayor que ya no vive con ellos, con quien se lleva bien sin
tener una relacion cercana, ha mostrado sintomas de ansiedad debido al confinamiento
de la pandemia. PJ comenta que desde junio de 2020 se ha sentido muy nervioso, con

problemas de concentracion y de relacionarse con las personas.



P refiere que no es la primera vez que acude a terapia, ya que ha estado en
diversos tratamientos psicologicos, porque siempre ha tenido problemas para
relacionarse. Cuando estudiaba la primaria por indicaciones del colegio le aplicaron
pruebas para descartar Autismo, y bajo coeficiente intelectual, y constantemente se
referian a terapia. P sefiala que la Ultima vez que estuvo en terapia fue durante el
bachillerato del cual fue dado de alta porque logré entablar relaciones profundas y pudo
socializar, ahora vuelve a solicitar ayuda porque presenta los mismos sintomas anteriores
a esa terapia que menciona aunque con mayor intensidad (Ramirez Avila, M. 2021).

Al comenz6 del confinamiento, los sintomas de falta de concentracion, el sentirse
encerrado en su propia casa, empezaron a aparecer junto con su inseguridad, viéndose
afectada su autoestima y su capacidad de relacionarse, sobre todo con personas
desconocidas en la modalidad virtual, presentando nerviosismo, tartamudeo y sudoracion
ante una participacion o conversacion simple (Ramirez Avila, M. 2021).

Siente mas incertidumbre de lo habitual, expresa tener ataques de ansiedad, tics
Nnerviosos como movimientos constantes en las piernas sin poderlos controlar, indica tener
baja autoestima, pues no se siente seguro de si mismo, se compara con otras personas
sintiéndose menos que ellos, y tiene pensamientos tormentosos como el preocuparse por
su salud, tratando de hacer ejercicio para mantenerse sano; sin embargo, cada vez le
pesa mas y se siente poco constante. Le ayuda el ejercicio para distraerse y darse bafios
de agua fria para poder concentrarse lo que tuvo que suspender porque enfermo de la
garganta y le recomendaron reposo por varias semanas. P piensa que la pandemia le
arruin6 el avance que habia logrado (Ramirez Avila, M. 2021).

De acuerdo al DSM-V se exponen seis criterios diagnésticos A, B, C, D, E, y F de
la ansiedad generalizada, que presenta el paciente y en cuanto al trastorno de
personalidad evitativa, el DSM-V sefala que es un patrén de inhibicion social presente en

diversos contextos manifestdndose por cuatro (0 mas) de las caracteristicas con las que



cumple el paciente. Con esto se concluye que P puede ser diagnosticado con el Trastorno
de la Personalidad Evitativo y Ansiedad Generalizada (Ramirez Avila, M. 2021).

En Piedrahita, (2018) se muestra el caso de un paciente masculino JP de 16 afios,
colombiano quién presenta el Trastorno de Personalidad Narcisista. Es remitido por su
colegio por sus bajas calificaciones y repetird octavo grado. Sus padres se divorciaron
cuando él tenia 4 afios, es cuando comienzan los problemas emocionales y académicos.
JP dice que desde entonces, no tuvo un hogar estable y empez6 a cambiar
frecuentemente de casa y de cuidador. Actualmente le gusta el arte, el teatro, el cine,
dibujar y componer canciones. En la escuela tiene problemas para socializar porque
comenta que no comparte los gustos y los valores de sus compafieros y las clases le
parecen muy aburridas. No fue un hijo planeado y vive con su padre.

Por su edad que es un periodo evolutivo especifico del desarrollo del ser humano
no se puede dar un diagndstico de un trastorno oficial o certero para la sintomatologia que
se encuentra manifestando. Posteriormente al andlisis del caso se concluye que el
narcisismo de JP se nutre a partir de los demas, en tanto se presupone que no se conté a
temprana edad con los suficientes suministros narcisistas paternos. Por esta razén
recurre a identificaciones alternativas que encubren un self grandioso; no obstante en
algunas ocasiones, su ideal del Yo le hace oscilar entre ideas de grandeza y una fuerte
critica asimismo (Piedrahita, 2018).

El proceso de construccién de la identidad de JP se ve atravesado por la influencia
de sus relaciones de amistad, familia, institucion educativa y actividades artisticas; en las
cuales encuentra similitudes, puntos de desencuentro, ideales y desafios. De esta forma,
al catalogarse a si mismo como un “raro” le permite encajar en una categoria y a partir de
alli busca nutrir su identidad. Su funcionamiento se evidencia en la intelectualizacion y el
fantaseo, al decir que se refugia en sus dibujos. en la creacion de mini historias tragicas,

su gusto por la mitologia griega, su explicacion racional a través del internet, entre otros.



Se presupone que este mecanismo le permite elaborar sus duelos infantiles,
ambivalencias emocionales y nuevos retos adolescenciales (Piedrahita, 2018).

La inhibiciébn también se ve como un mecanismo que caracteriza al JP la que se
manifiesta a nivel interpersonal, emocional e intelectual. De esta manera, a JP se le
dificulta interactuar espontaneamente con sus pares, familiares y personas desconocidas.
Igualmente manifiesta problemas académicos que ponen en riesgo su permanencia en el
colegio. Por ultimo, a pesar de que en algunas sesiones psicoterapéuticas se puede
observar el paso al acto, cabe decir que en JP lo que predomina es la inhibicion en
contraposicion a la conducta realizada. Lo cual nos llevaria a pensar que el psiquismo del
paciente privilegia al pensamiento y actividad cognitiva (Piedrahita, 2018).

De acuerdo con el DSM-V las personas con trastorno de personalidad narcisista
muestran un patrén general de grandiosidad, una necesidad de admiracién y una falta de
empatia, que empiezan al principio de la edad adulta y que se dan en diversos contextos.
Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad creen que son superiores,
especiales o Unicos y esperan que los demas les reconozcan como tales de acuerdo con
esto se concluye que JP puede ser diagnosticado con el Trastorno de Personalidad
narcisista.

En Onostre, R. (2011) muestra el caso clinico de Trastorno de Identidad
Disociativo, de una adolescente de 16 afios de nacionalidad boliviana, acude a consulta
con lesiones en brazos ocasionadas por ella misma con la intencién de quitarse la vida
como consecuencia de haber sido abusada sexualmente por su padre, con quien
compartia una cama por la situacion de pobreza de la familia. Los antecedentes familiares
muestran disfuncionalidad y disgregacion, los padres estan separados y la madre
abandono a la adolescente y la dejé al cuidado del padre.

La adolescente comentd sentir odio por si misma y experimenta sentimientos de

confusién acerca de su identidad, no se lleva bien con nadie, ni familiares, ni compafieros,



siente gue no encaja en ningun lugar. Durante la anamnesis ella sefiala que los intentos
de suicidio son obligados por una persona en su mente que le indica que sea violenta y se
autolesione. La hermana mayor informé que la adolescente tiene conductas y
comportamientos masculinos, se viste con ropa masculina, que no consume drogas o
alcohol, pero que ultimamente llegaba insultando y amenazando con golpes a su padre y
a otros familiares, como si fuera un hombre y después de unas horas vuelve a la
normalidad y no recuerda nada (Onostre, R., 2011).

Se decide transferirla a un hospital psiquiatrico para su tratamiento. La
adolescente no contaba con una figura de apego seguro, debido al abandono de la madre
y por experimentar la traicién de su padre por el abuso. No obstante, el trauma por si solo
no es un factor suficiente para explicar porque una persona desarrolla un trastorno
disociativo, ya que depende de muchos factores: la edad y el sexo de la victima, la
gravedad del abuso, el tiempo que se repiti6 el maltrato, la internalizacién o la
externalizacion del hecho y principalmente de la respuesta de los familiares y de su
entorno frente al abuso sexual (Onostre, R., 2011).

Muchas personas victimas de abuso grave en la nifiez no presentan problemas
psicoldgicos importantes debido principalmente al factor de la resiliencia, es decir que, las
victimas han tenido al menos una figura de apego seguro.

El trastorno de identidad disociativo puede estar causado por la interaccién de

varios factores:

1. Un estrés insoportable (como el haber sufrido abuso fisico, sexual o psicologico
durante la nifiez).

2. Una habilidad para separar los propios recuerdos, percepciones o identidades del
conocimiento consciente (capacidad disociativa).

3. Una insuficiente proteccion y atencion durante la nifiez (Onostre, R., 2011).



2

La disociacion, es reconocida por la psiquiatria como “una alteracion de las
funciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion del
entorno”, es un trastorno clasificado por el DSM-V. Los criterios diagnésticos del trastorno
de identidad disociativo se basan en tres grandes aspectos: la amnesia, la presencia de
dos o mas identidades o personalidades y que el trastorno no es debido a una
enfermedad organica, las drogas o el alcohol. La adolescente cumple con los criterios
diagnosticos A. B. C. D y E de acuerdo con el DSM-V.

Los sintomas disociativos son experimentados como a) intrusiones espontaneas
en la conciencia y el comportamiento, que se acompafian de una pérdida de continuidad
de la experiencia subjetiva y/o b) la incapacidad de acceder a la informacion o de
controlar las funciones mentales que normalmente son facilmente accesibles o
controlables. Los trastornos disociativos aparecen con frecuencia como consecuencia de
traumas, y muchos de los sintomas, como la turbacion y la confusién acerca de los
sintomas o el deseo de ocultarlos, se ven influidos por la proximidad al trauma (DSM-V,
2014).

En Paz, R., (2023) se menciona que en México las cifras respaldan su argumento
en un comunicado de la Secretaria de Salud fechado el pasado mes de septiembre de
2022, en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro cada mes entre 600 y 700
nifias, nifios y adolescentes acuden a consulta psiquiatrica por primera vez principalmente
por depresién y ansiedad, y en la mayoria de los casos estos padecimientos estan
acompafnados de conducta suicida y autolesiones.

Asimismo, un informe de la Red por los Derechos de la Infancia en México
sustenta que de acuerdo con las cifras de incidencia delictiva del fuero comun del
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, més delitos contra

personas de 0 a 17 afios se han reportado en enero de 2023 que durante el mismo mes



de 2022. Todos estos factores se potencian porgue esta es una poblacién que a esa edad
esté definiendo su identidad, su personalidad, sus gustos (Paz, 2023).
Discusion

Los trastornos de la personalidad con mas frecuencia estan presentes en la etapa
adolescente y es un problema de salud en todo el mundo. Los trastornos de la
personalidad son patrones de pensamiento, sentimiento y comportamiento que se alejan
de las normas culturales y causan malestar o dificultades en la vida diaria tanto de la
familia de quien lo padece, como de la sociedad a la que pertenece.

En la investigacion que se realiz6 se puede analizar que la adolescencia es una
etapa dificil y que su buen desarrollo depende mucho de como se vivid la infancia, es
importante examinar qué factores fueron favorables y cuales contribuyeron a que se
desarrollara algun trastorno de la personalidad, de ahi la importancia de la familia y el
ambiente social en donde vive el nifio que después llegara a la adolescencia, periodo en
donde se encontrarda con cambios biolégicos, sociales y psicolégicos. En el que se
enfrentara con diferentes situaciones que pueden ser positivas 0 negativas, en donde el
adolescente debe comenzar a tomar decisiones que cambiaran su vida para bien o para
mal (Amor Lopez, 2022).

Entre las situaciones que pueden desencadenar un trastorno de personalidad
durante la infancia y que posteriormente se desarrollara en la adolescencia o la adultez
temprana tiene que ver mucho con el tipo de crianza, la familia y el ambiente social. Con
relacion a la familia esta contribuye si hay un apego inseguro en donde los padres o
cuidadores principales impiden que el nifio desarrolle una conexion emocional y confianza
adecuada, Ya que el apego inseguro puede ser de tipo ansioso, evitativo o desorganizado
y esto se puede deber a falta de atencion, afecto, proteccion o supervision por parte de

los adultos (Amor Lopez, 2022).



Otro escenario puede ser cuando hay una ruptura vincular entre el nifio y sus
figuras de referencia, que puede provocar un sentimiento de abandono, soledad o
desamparo. La ruptura se puede dar por separacion, divorcio, muerte, enfermedad o
institucionalidad de los padres. De igual manera, otra situacion que puede ser un
detonante es un trauma grave durante la infancia, como sufrir o presenciar un suceso
traumatico o abuso fisico, emocional o sexual, este trauma puede ocasionar que el nifio
sienta miedo, impotencia, culpa, verglenza, y esto puede afectar su autoestima, su
identidad y su percepcion de la realidad (Amor Lépez, 2022).

Asimismo, un estrés extremo durante la infancia, como problemas familiares,
escolares, econdmicos o sociales, puede alterar el equilibrio emocional del nifio y dificultar
su adaptacion y su resiliencia. Aun cuando el estrés puede estar relacionado con la
presencia de otros trastornos mentales en el nifio o en sus familiares, como la depresion,
la ansiedad o las adicciones. Estas situaciones antes mencionadas pueden afectar al
desarrollo normal de la personalidad del nifio y generar patrones disfuncionales que
persistan en la edad adulta. Sin embargo, no todas las personas que han vivido estas
situaciones desarrollan un trastorno de personalidad. Es importante decir que también hay
otros factores que pueden influir como la genética, la personalidad previa, el apoyo social
o la capacidad de afrontamiento (Amor Lépez, 2022).

La forma en que la sociedad puede afectar o influir en el desarrollo de los
trastornos de la personalidad durante la infancia y que después se manifestara en la
adolescencia pueden ser la presion social que hay para adaptarse a las normas, los
valores y expectativas del grupo al que pertenecen, ya que esto puede generar estrés,
ansiedad, baja autoestima o rechazo. La presion social también puede fomentar
conductas de riesgo, como el consumo de drogas, la violencia y la delincuencia, todo esto
afecta el correcto desarrollo de la personalidad (Ruiz Castafieda & Gdmez- Becerra,

2012).



Otra influencia dafina es la exposicién a los medios de comunicacion, situacion
gue en la actualidad es muy dificil de impedir por la accesibilidad de los nifios a la
tecnologia y esto puede ensefiar modelos de personalidad distorsionados, idealizados o
negativos. Los medios de comunicacion pueden influir en la percepcion que el nifio tiene
de si mismo y a los demas, asi como a sus actitudes, valores y creencias. Los medios de
comunicacion también pueden ser una fuente de informacion errénea, de estereotipos o
prejuicios acerca de algun grupo en especifico (Ruiz Castafieda & Gomez- Becerra,
2012).

Otra forma en que la sociedad influye en la infancia es a través de la violencia ya
que puede ser una realidad cotidiana para muchos nifios que viven en ambitos de
pobreza, conflicto, guerra o discriminacion. La violencia social puede ocasionar traumas,
miedo, desconfianza y agresividad en el niflo, quien puede desarrollar mecanismos de
defensa o tener una adaptacion disfuncional. Asimismo puede dificultar el acceso a
recursos educativos, sanitarios o sociales que favorezcan el desarrollo de la personalidad
(Ruiz Castafieda & Gomez- Becerra, 2012).

De la misma forma, en esta investigacion se observé la importancia de la familia
en el desarrollo adolescente ya que esta puede influir positiva o negativamente en el
riesgo de desarrollar un trastorno de personalidad. Algunos factores familiares protectores
son el afecto, la cohesion, la flexibilidad, la consistencia, la supervision y el respeto. Los
vinculos familiares cuando son continuos y positivos son factores protectores contra una
diversidad de comportamientos de riesgo para su bienestar tanto en el presente como en
el futuro.

Las conexiones familiares son una base emocional segura para el desarrollo
optimo de los jovenes. Por lo tanto, la familia tiene un papel fundamental en el desarrollo
adolescente y la salud mental. Es importante que los padres y los hijos mantengan una

relacion de confianza, respeto y comunicacion, y que busquen ayuda profesional si



detectan algun signo de alarma de un trastorno de personalidad. Por otro lado, la salud
mental de los adolescentes también estd relacionada con la familia. La familia es
promotora de la salud mental ya que, a través de ella, el nifio adquiere elementos
esenciales para lograr un éptimo desarrollo psicolégico y emocional, que le permite contar
con recursos para evitar alguna patologia mental o adiccion.

En esta investigacion se habld de la personalidad es sabido que se expresa por un
estilo propio y patrones especificos de pensamiento, sentimiento y accion, cuando los
rasgos de personalidad son inflexibles, comienzan a originar problemas por la conducta
mal adaptada y conflictiva, ya sea en el ambito familiar, laboral o social entonces se
puede hablar de un trastorno de la personalidad, el cual es un patrén permanente de
experiencia interna y comportamientos que se alejan de las expectativas de la cultura a la
que se pertenece.

Cuando el trastorno de personalidad se presenta en por lo menos dos de las
siguientes areas: la cognicion, la afectividad y el funcionamiento interpersonal o control de
los impulsos de acuerdo a la clasificacién del DSM-V, se dividen en tres grupos A, B, y C.
Esta investigacion se centré en los trastornos del grupo B y un trastorno del grupo C,
ademas del trastorno Disocial que a partir del DSM-V pas6 a llamarse Trastorno de
Conducta, estos 6 tipos de trastorno son los que se presentan con mas frecuencia en la
adolescencia.

En esta investigacion teérica pudimos encontrar la informacion necesaria para
tomar en consideracién que una gran cantidad de adolescentes cumplen criterios para al
menos un TP sin embargo, muy pocos tienen un diagnéstico clinico confirmado. En este
recorrido teodrico de los TP en adolescentes y la afectacion de sus relaciones tanto
familiares como sociales se pueden establecer algunos puntos importantes que a

continuacion se mencionan.



En la etapa de la adolescencia los chicos y las chicas se encuentran
ensimismados en un proceso que involucra multiples cambios. Deben desprenderse de la
protecciéon familiar, lo que implica una pérdida de la seguridad y del vinculo de
dependencia con sus padres. Al mismo tiempo llevan a cabo una apertura en lo social,
buscando nuevos grupos para relacionarse y poder satisfacer sus demandas en todos los
sentidos. Todo esto los lleva a preguntarse por identidad, sus caracteristicas y su ser.

Es necesario mencionar la relevancia que tendran las experiencias y las relaciones
que establecen los jovenes en la adolescencia. Este andar tiene un tiempo necesario que
no es posible omitir o acelerar, los adolescentes necesitan ese espacio para reconstruirse,
por lo tanto los padres deben poder ayudar al despliegue de los conflictos de sus hijos.
Los psicélogos pueden acompafiar este proceso, brindandoles un espacio que les permita
pensar y poner en palabras lo que les esta sucediendo y lo que piensan.

Es recomendable que los padres tengan cuidado con relacién a la crianza de sus
hijos, ya que dependiendo de esa relacién que tengan con la figura principal de apego en
la infancia, repercute en la edad adulta de forma positiva 0 negativa. De manera positiva
los llevara a tener una vida saludable, teniendo buenas relaciones familiares y de amistad,
seran exitosos. En el aspecto negativo origina inestabilidad emocional y sentimental que
se manifiesta principalmente en la personalidad, es necesario fomentar un apego seguro
para evitar posibles patologias en la etapa adulta.

La mayoria de los problemas de salud en la adolescencia corresponden a factores
psicosociales, que se derivan de sus estilos de vida y conductas, los cuales son
modelados tanto en la familia como en la sociedad. Es fundamental llevar a cabo
procesos psicoterapéuticos en el momento de detectar problemas en el area
interpersonal, especialmente cuando estos provocan malestar clinicamente significativo y

gue repercute en la conducta y en las relaciones familiares y sociales del adolescente.



Conclusiones

En esta investigacion tedrica y en base a la informacion recolectada, podemos
deducir que la familia tiene un papel determinante en la prevencion de los trastornos de
personalidad, la familia es el primer vinculo afectivo-emocional que los seres humanos
crean con sus semejantes, y es importante que este vinculo sea seguro y agradable,
asimismo, condiciona como somos en muchos aspectos, incluyendo nuestra identidad y
personalidad.

Los familiares pueden aprender a entender las conductas de una persona con
trastorno de personalidad y a explicar las consecuencias que su conducta tiene para los
demés. Esto puede ayudar a la persona a evitar estas conductas y aprender a
comportarse de forma alternativa. Por lo tanto, la familia puede ser promotora de la salud
mental, proporcionando elementos esenciales para un 6ptimo desarrollo psicoldgico y
emocional.

La sociedad también es importante en la etapa de la adolescencia, ya que influye
en diferentes aspectos de la vida, como la familia, los amigos, la escuela, la universidad y
los medios de comunicacion. La influencia social puede afectar la autoestima, la identidad,
las actitudes y las conductas de los adolescentes. Ademas, todos los integrantes de la
sociedad alrededor del adolescente pueden contribuir ofreciendo un entorno favorable,
donde encuentren comprensién, apoyo, ayuda, guia, orientacién, en la solucion de sus
problemas y sefialarles el camino con todas las opciones que tienen para el logro de sus
proyectos de vida.

Por otro lado, la adolescencia es una etapa sumamente importante para todo ser
humano ya que es cuando se empieza a forjar el caracter que los identificar4 durante toda
su vida. En esta etapa hay cambios evidentes, desde cambios fisicos, sexuales,

cognitivos, sociales y emocionales. Los adolescentes deben enfrentarse a muchos



cambios, ya que su cuerpo se prepara para poder reproducirse y poder efectuar todas las
tareas que un adulto realiza. Por lo tanto, la sociedad puede participar en la formacion de
la personalidad y el caracter de un adolescente, asi como en su desarrollo emocional,
social y cognitivo.

En cuanto a la salud mental de los adolescentes es evidente que durante la
adolescencia, se produce una reorganizacién de la identidad, lo que implica un
compromiso a un conjunto de valores y la adopcion de actitudes frente a la sociedad. Los
adolescentes tienden a experimentar cambios de humor extremos y pueden volverse
bastante susceptibles a la critica, piensan de manera abstracta y mantienen una actitud
critica y reflexiva, comienzan a formar relaciones mas complejas tanto con su familia
como socialmente.

La salud mental en la adolescencia es un tema de mucha importancia ya que en el
transcurso de esta etapa, estan expuestos a cambios biolégicos, cognitivos y emocionales
gue resultan desafiantes, y que, si no se abordan de la manera correcta, pueden generar
problemas a largo plazo. Los factores de riesgo en la salud mental de los adolescentes
son variados, y se pueden desarrollar en el interior de su entorno familiar o social.

Algunos de estos factores pueden contribuir al estrés en la adolescencia son la
exposicion a la adversidad, la presién social por parte de sus comparieros y la exploracion
de su propia identidad. De acuerdo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, al menos el 49,5% de los adolescentes ha sufrido de problemas
mentales en algun punto de su vida. Este dato se debe tomar en cuenta, ya que indica
que los problemas de salud mental en los adolescentes son mas comunes de lo que se
piensa.

En esta investigacion definimos los trastornos de la personalidad de acuerdo al
DSM-V y el CIE 11 como un grupo de condiciones de salud mental caracterizadas por

patrones de pensamiento, sentimientos y comportamientos inflexibles y duraderos que



difieren significativamente de las expectativas de la sociedad. Estos patrones pueden
interferir con la capacidad de una persona para funcionar en la sociedad, mantener
relaciones y realizar actividades diarias.

Hasta el momento no se conocen las causas de los Trastornos de la Personalidad,
pero se cree que una combinacion de factores genéticos y ambientales intervienen. Hay
algunos factores de riesgo que incluyen antecedentes familiares de trastornos de la
personalidad o de otras enfermedades mentales, experiencias traumaticas en la infancia,
y cambios cerebrales. El diagnéstico de un trastorno de la personalidad implica una
evaluacion psicoldgica y a veces, pruebas fisicas para descartar otras condiciones
médicas. El tratamiento puede incluir psicoterapia, medicacion, y en algunos casos,
hospitalizacion.

Los trastornos de la personalidad pueden tener un impacto significativo en la vida
cotidiana de los adolescentes, asi como, dificultar las relaciones personales y
profesionales y pueden llevar a problemas de salud mental como depresion, ansiedad y
abuso de sustancias. Los trastornos de la personalidad son condiciones complejas que
requieren un enfoque comprensivo y personalizado para el tratamiento. Aunque pueden
ser desafiantes, con el apoyo adecuado, los adolescentes con trastornos de la
personalidad pueden llevar vidas plenas y significativas.

En esta investigacion se abordaron los trastornos de personalidad que son mas
frecuentes en la adolescencia o adultez temprana. Aunque no se deben dejar de lado
otros trastornos que se pueden presentar y son de igual importancia como la depresion, la
ansiedad, el abuso de sustancias, la anorexia, la bulimia, el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, las fobias, el estrés, el trastorno del espectro autista y el
trastorno bipolar. Es importante mencionar que estos trastornos pueden ser causados por

una interaccion entre la predisposicion biologica y los efectos del ambiente, y sus



sintomas tienden a asemejarse mas a los de los adultos cuanto mayor es la edad del
adolescente.

Asimismo, se comenta la importancia de la inteligencia emocional y el modelo
biopsicosocial. Ya que la inteligencia emocional tiene una funcibn muy importante en el
desarrollo de los trastornos psicolégicos lo que incluye los trastornos de la personalidad.
Para estos trastornos se ha encontrado una relacion entre un bajo nivel de inteligencia
emocional y un mal control de las emociones. Ademas una baja inteligencia emocional
puede estar asociada a una mala capacidad de afrontamiento y falta de apoyo social.

El déficit de inteligencia emocional es considerado un factor de vulnerabilidad para
desarrollar ciertas patologias, como la depresion, la ansiedad y los trastornos del control
de los impulsos. Por lo tanto, trabajar en el desarrollo de la inteligencia emocional puede
ser una estrategia Gtil en la prevencion y tratamiento de estos trastornos. En el caso de
los trastornos de personalidad, la inteligencia emocional puede ayudar a los individuos a
entender y manejar sus emociones de manera mas efectiva, lo que puede resultar en una
mejor calidad de vida y una reduccién de los sintomas del trastorno.

En cuanto al modelo biopsicosocial es un enfoque integral que se utiliza en
psicologia y psicoterapia para entender y tratar los trastornos de la personalidad en
adolescentes. Este modelo considera que los factores bioldgicos, psicol6gicos y sociales
interactlan para influir en el desarrollo y bienestar de una persona. Y postula que en
todas las fases de una enfermedad, trastorno o discapacidad, coexisten estos tres tipos
de factores. Este modelo permite a los especialistas dejar de buscar una Unica causa para
los trastornos, por lo que se entiende que cada problema es causado por un conjunto de
factores que hay que comprender para trabajar sobre ellos.

En el caso de los trastornos de la personalidad en adolescentes, este modelo
puede ser especialmente util. En particular, puede ayudar a entender como los problemas

del vinculo desde temprana edad, junto con los problemas para la construccion de una



identidad en la adolescencia, pueden favorecer el desarrollo de un trastorno de
personalidad. En conclusién, el modelo biopsicosocial ofrece una visibn mas completa y
matizada de los trastornos de la personalidad en adolescentes, lo que puede facilitar su
diagndstico y tratamiento.

Finalmente, se realiz6 una investigacion de casos clinicos de adolescentes con
trastorno de la personalidad en diferentes paises, se muestra un ejemplo de cada uno de
los trastornos abordados en esta investigacion. En México los trastornos mentales en
nifios y adolescentes han ido en aumento, tanto en incidencia como en prevalencia, esto
se incrementd a raiz del confinamiento por la pandemia de Covid-19.

En México, se estima que el 12.1% de los nifios y adolescentes padecen
alteraciones como depresion, ansiedad, trastorno bipolar, trastornos de alimentacion,
espectro autista, trastornos de conducta, esquizofrenia, discapacidad intelectual
idiopatica, déficit de atencién con hiperactividad y trastornos de la personalidad. Esto
equivale a dos millones 664 mil 151 nifios y adolescentes. La prevalencia en México es de
4.6% para el Grupo A, 1.6% para el Grupo B, 2.4% para el Grupo C, y 6.1% para
cualquier trastorno de personalidad, estos datos varian dependiendo de la poblacion

estudiada y los criterios diagndsticos utilizados.

Propuesta

A continuacion se muestran algunas propuestas para tratar los Trastornos de
Personalidad en adolescentes. Entre ellas estan la Psicoeducacion, la resiliencia la cual
es importante ensefiarla desde la infancia y durante la adolescencia; asi como, la
inteligencia emocional y el apoyo psicolégico acompafiado de apoyo multidisciplinario ya
que los trastornos de la personalidad son una condicibn que debe ser tratada desde

diferentes enfoques de expertos en distintas especialidades.



Por lo que toca a la psicoeducacion esta es un paso previo a la intervencion, es
una técnica que combina la educacion y la psicologia para apoyar a las personas que
sufren de un trastorno psicolégico a entender su enfermedad. Este proceso integra apoyar
al paciente a conocer el trastorno que padecen, ensefiarle técnicas de resolucion de
problemas y brindarle apoyo emocional. Es comun incluir a la familia en el proceso para
fomentar el apoyo social en los circulos cercanos del paciente. También es posible incluir
terapias de grupo cuando la autoestima esté en riesgo o existen sentimientos de soledad
y aislamiento.

Las estrategias utilizadas en el proceso de psicoeducacion pueden variar
dependiendo del tipo de enfermedad o grupo de edad. La psicoeducacién puede ser una
herramienta util para tratar los trastornos de personalidad en adolescentes. Por medio de
esta se le proporciona al adolescente informacion relevante sobre su trastorno y el
tratamiento que va a recibir, a reconocer los sintomas de su trastorno y a identificar los
factores que pueden desencadenar una crisis, se le explica la importancia de la
medicacién y como debe tomarla.

Se trabaja con el adolescente para desarrollar rutinas que le ayuden a manejar su
trastorno, a cambiar sus creencias y actitudes hacia su trastorno. La psicoeducacién debe
ser proporcionada por un profesional capacitado para garantizar que la informacion sea
precisa y util. Algunos de los ejes centrales de esta intervencién incluyen la creaciéon de
conciencia de la enfermedad, la mejora del cumplimiento del tratamiento y la descarga
emocional. En resumen, la psicoeducacion es una herramienta esencial en el tratamiento
psicolégico que permite al paciente comprender lo que le estd sucediendo y como
manejar su condicion.

La psicoeducacion apoya a los pacientes a entender la importancia de seguir su
tratamiento, lo que puede llevar a una mejor adherencia al mismo. Al educar a los

pacientes y a su entorno sobre su trastorno, la psicoeducacién puede ayudar a reducir el



estigma social asociado a las enfermedades mentales. Las sesiones de psicoeducacion
pueden proporcionar un espacio seguro para que los pacientes expresen sus emociones
negativas, reconocer los sintomas y los desencadenantes de una crisis, a entender el
alcance del tratamiento y a desarrollar rutinas terapéuticas saludables.

Respecto a la inteligencia emocional, es una habilidad que puede ser ensefiada y
desarrollada en los adolescentes. Algunas estrategias para apoyar a los adolescentes en

el desarrollo de la inteligencia emocional son:

1. Hablar de emociones. Es importante hablar de las emociones con los
adolescentes, sin cansarlos ni presionarlos y hacerlos sentir libres de expresarlas.

2. Desarrollar la autoconciencia. Ayuda a los adolescentes a reconocer y entender
sus propias emociones. Esto significa hablar sobre cémo se sienten en diferentes
situaciones y por qué.

3. Fomentar la empatia. Ensefia a los adolescentes a considerar y entender los
sentimientos de los demés. Esto conlleva a hablar sobre como podrian sentirse
otras personas en diferentes situaciones.

4. Ensefar habilidades de manejo de emociones. Esto incluye técnicas de relajacion,
como la respiracion profunda o la meditacion, para ayudar a los adolescentes a
manejar sus emociones de manera efectiva.

5. Aumentar la confianza en si mismo. Los adolescentes aprenden a tener mas
confianza en si mismos y en sus habilidades.

6. Aprender a percibir, expresar y controlar las emociones. Los adolescentes
aprenden a percibir sus emociones, a expresarlas de manera adecuada y a

controlarlas.



7. Concebir que el sentimiento, el pensamiento y la accién estan ligados. Los
adolescentes entienden que sus sentimientos, pensamientos y acciones estan
interconectados, y que cada uno puede influir en los otros.

8. Desarrollar habilidades sociales de comunicacion y de resolucién de conflictos.
Los adolescentes aprenden a comunicarse de manera efectiva y a resolver
conflictos de manera pacifica.

9. Aprender a relajarse. Los adolescentes conocen técnicas de relajacion para

ayudarles a manejar el estrés y la ansiedad.

Estas estrategias se pueden llevar a cabo tanto en el hogar como en la escuela, y
pueden ser especialmente Utiles para los adolescentes que estan lidiando con trastornos
de personalidad.

Con relacibn a desarrollar resiliencia en adolescentes con trastornos de
personalidad puede ser un proceso desafiante pero gratificante. Algunas estrategias que

pueden ser Utiles:

1. Establecer habitos de vida sana. Fomentar una alimentacion saludable, un suefo
adecuado y la actividad fisica regular puede ayudar a los adolescentes a manejar
el estrés y a sentirse mejor consigo mismos.

2. Plantear metas y submetas concretas. Ayudar a los adolescentes a establecer y
trabajar hacia metas realistas puede darles un sentido de propdsito y direccion.

3. Busqueda de apoyo en los demas. Fomentar las relaciones saludables con
amigos, familiares y maestros puede proporcionar a los adolescentes un valioso
apoyo emocional.

4. Aplicar habitos que potencian la Inteligencia Emocional. La inteligencia emocional,
que implica la capacidad de entender, usar y manejar las emociones de manera

efectiva, puede ser una herramienta valiosa para los adolescentes.



5. Proporcionar directrices de relaciones sanas. Modelar y reforzar comportamientos
y actitudes adecuados puede ayudar a los adolescentes a desarrollar relaciones
saludables.

6. Suministrar oportunidades para establecer objetivos de vida. Ayudar a los
adolescentes a explorar sus intereses y pasiones puede darles un sentido de
propdsito y motivacion.

7. Crear espacios de debate y reflexion sobre temas importantes de la adolescencia.
Proporcionar un espacio seguro para que los adolescentes hablen de sus

experiencias y desafios puede ayudarles a sentirse entendidos y apoyados.

Por lo que corresponde a la labor del psicélogo en la terapia de adolescentes que
padecen algun trastorno de personalidad. El psiclogo debe establecer una relacion de
confianza con el adolescente, proporcionando un ambiente seguro y de apoyo, después
realiza evaluaciones para identificar el trastorno de personalidad o algin otro problema de
salud mental que pueda estar presente.

En consecuencia y basandose en la evaluacion, el psicélogo desarrolla un plan de
tratamiento personalizado que puede incluir terapia individual, terapia grupal, medicacién
y otras intervenciones, posteriormente implementa la terapia, que puede incluir técnicas
conductuales, estrategias de validacién y mindfulness, y el uso del modelado, analisis
funcional y habilidades de relacién interpersonal.

Enseguida el psicélogo realiza un seguimiento del progreso del adolescente y
ajusta el tratamiento segln sea necesario, el psicélogo también puede trabajar con la
familia del adolescente para educarlos sobre el trastorno de personalidad vy
proporcionarles estrategias y apoyo para manejar los desafios, finalmente el psicélogo
debe trabajar en estrecha colaboracién con el adolescente y su familia para encontrar el

enfoque de tratamiento mas adecuado.



Las terapias mas utilizadas por la psicologia para tratar los Trastornos de la
Personalidad de acuerdo a diferentes investigaciones y que se ha demostrado que son
las mas efectivas son:

Psicoterapia: Es conocida como terapia conversacional, es el tratamiento principal para
los trastornos de la personalidad. Durante la psicoterapia, los adolescentes pueden
aprender sobre su afecciébn y hablar sobre su estado de animo, sentimientos,
pensamientos y comportamientos. Pueden aprender a manejar el estrés y controlar su
trastorno.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La TCC es efectiva para tratar estos trastornos,
en particular el Trastorno Limite de la Personalidad. Esta terapia ayuda a los adolescentes
a identificar y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento perjudiciales.

Terapia Dialéctica Conductual (TDC): Esta terapia es una forma de TCC que ensefia
habilidades de regulacion emocional, tolerancia al estrés, atencidon plena y eficacia
interpersonal.

Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT): Esta terapia utiliza estrategias de
atencion plena y aceptacion para ayudar a los adolescentes a vivir de acuerdo con sus
valores personales mientras desarrollan una mayor tolerancia al dolor emocional.
Psicoterapia Analitico Funcional (FAP): Esta terapia se centra en las relaciones
interpersonales y utiliza el contexto terapéutico para reforzar los comportamientos
deseables y disminuir los comportamientos problematicos.

Es importante mencionar que el tratamiento mas efectivo puede variar
dependiendo del trastorno de personalidad especifico, su gravedad y la situacién de vida
del adolescente. Por lo tanto, es fundamental trabajar con un profesional de la salud
mental para determinar el mejor plan de tratamiento. La duracion de la terapia puede

variar dependiendo de diversos factores, incluyendo el tipo especifico de trastorno de



personalidad, la gravedad de los sintomas, y la respuesta individual del adolescente al
tratamiento.

El tratamiento de los trastornos de la personalidad puede requerir meses o incluso
afos. Esto es debido a que los trastornos de la personalidad son condiciones crénicas y
persistentes que afectan la forma en que una persona piensa, siente y se comporta.
Independientemente de la duracién del tratamiento, hay un consenso general sobre la
importancia del tratamiento de estos pacientes, sin el cual habria un riesgo grave de

aumento del trastorno de personalidad.
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