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VALORACION DE LA NORMALIDAD DE LA PERSONALIDAD

Introduccién

La personalidad es una rama de la psicologia que se ocupa
de analizar los pensamientos, sentimientos,
comportamientos, metas e intereses de personas comunes.
Por lo tanto, abarca una variedad muy extensa de
caracteristicas psicoldgicas significativas. Ademas, diversos
modelos tedricos han desarrollado enfoques muy distintos
para evaluar estas caracteristicas (1).

El cardcter no es algo que podamos observar
completamente de manera directa ni capturar con facilidad.
Por el contrario, se trata de un constructo que, en gran
medida, debemos inferir. Ademas, enfrentamos la dificultad
adicional de definirla debido al uso frecuente y variado del
concepto de personalidad a lo largo del tiempo y en
diferentes contextos (2).

Este término ha sido ampliamente empleado tanto en el
lenguaje cotidiano como en diversas disciplinas, lo que ha
llevado a la creacién de significados coloquiales,
teleoldgicos, filosdficos, juridicos, sociolégicos, biosocialesy
psicolégicos de la identidad. Ademas, la literatura, el cine 'y
otras aproximaciones no cientificas, como la astrologia y la
quiromancia, contribuyen a la confusién sobre el contenido
y el significado del concepto. Asimismo, es comun que el
término "personalidad" se confunda o se utilice para
referirse a otros conceptos relacionados, como el de sujeto
(persona que piensa, siente y actla), caracter (procesos
histéricos del sujeto que enfatizan la estabilidad en su forma
de ser), constitucidn (vinculada a las caracteristicas fisicas o
morfolégicas de la persona) o temperamento (aspectos
duraderos y estables de la identidad, determinados
biolédgicamente o por la genética) (2).
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Objetivo General

Desarrollar un enfoque integral para la valoracion de la
normalidad de la personalidad, que permita evaluar con
precisién los pensamientos, sentimientos, comportamientos,
metas e intereses de los individuos, incorporando y
abordandolo desde diversas disciplinas con el fin de
enriquecer la comprensién y la psicopatologia desde una
perspectiva integral y coherente.

Desarrollo

Antecedentes

La personalidad es un éarea de estudio muy popular y
fascinante en el campo de la Psicologia, con més de 75 afios
de analisis y comprensiéon. Sin embargo, sus raices se
remontan adn mas atrds, especificamente al periodo de la
Antigua Grecia. En ese entonces, el término "personalidad”
se origind a partir de la palabra "persona", que se referia a
las méascaras que utilizaban los actores del teatro griego para
representar una variedad de estilos de vida,
comportamientos y roles caracteristicos de la época (3).
Aunque la comunidad cientifica ha dedicado mucho tiempo
al estudio de esta variable psicoldgica, ain no ha llegado a
un consenso sobre una definicién precisa de la
personalidad. Esta ambigtiedad se refleja en la afirmacion de
Burham, citada por Pervin en 1990 y posteriormente por
Bermudez y colaboradores en 2011, que sugiere que todos
comprenden qué es el caracter, pero resulta dificil
expresarlo con palabras (3).

Para trazar una linea histdrica, es esencial abordar cuatro
etapas que ofrecen distintas interpretaciones de la conducta
anormal, segun sefala Rivera (2020). En primer lugar, en los
tiempos prehistdricos, la conducta perturbada se atribuia a
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causas sobrenaturales, considerandola como un castigo
divino o una manifestaciéon de la influencia del demonio o
brujeria. Luego, este comportamiento se comprendié como
un sintoma de estrés y depresion. Posteriormente, siguiendo
a Rivera (2020), se asocid la anomalia con la influencia de la
lunay las estrellas (4).

En el segundo periodo, durante la antigliedad, se creia que
estos comportamientos inusuales tenian un origen
bioldgico, segun Hipdcrates y Galeno, quienes atribuian
tales comportamientos al exceso de fluidos corporales y
desarrollaron la teoria de los cuatro temperamentos bésicos
(Rivera, 2020). En el siglo XIX, segun Rivera (2020), se
consideraba que estas conductas eran causadas por
enfermedades cerebrales que resultaban en demencia (4).
En la época moderna, como resultado del tratamiento y las
soluciones ofrecidas para los comportamientos que
transgreden la integridad y moralidad, y con el surgimiento
del movimiento psicolégico, se establecieron diversos
centros de atencién (Rivera, 2020). Del mismo modo, segun
Rivera (2020), gracias a las contribuciones de diferentes
corrientes psicolégicas, se desarrollaron métodos de
tratamiento adecuados y se proporciond una clasificacion o
explicacion para las conductas "anormales" (4).

En la actualidad, existen enfoques cientificos y holisticos para
abordar estos comportamientos atipicos, y se ha observado
un crecimiento en herramientas basadas en criterios que
identifican indicadores de dichos comportamientos (Rivera,
2020). La psicologia contemporénea ha establecido que los
trastornos psicolégicos son enfermedades caracterizadas
por la presencia de pensamientos, sentimientos vy
comportamientos anormales (4).

Se menciona que la nocién de normalidad es un concepto
que se construye a través de influencias culturales y sociales,
mediante la adopcion de valores y creencias compartidos
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por un grupo. Esta construccién se va moldeando a medida
que la sociedad y sus miembros experimentan cambios y
procesos evolutivos. Por lo tanto, no existe una normalidad
universal o estandarizada aplicable a todas las comunidades,
sociedades o grupos sociales, como sefiala Huenchucona
(2021). Segun Sanfeliciano (2018), en lugar de hablar de
normalidad en términos generales, debemos considerar la
normalidad dentro de un contexto social especifico (4).

Modelos tedricos de la personalidad
La personalidad se encuentra en un espectro que va desde

lo normal hasta lo patoldgico, y dentro de los criterios que
se emplean para definir su normalidad se incluyen (5):
» |a habilidad para operar de manera independiente y
competente.
» Lainclinacién a adaptarse eficientemente al entorno
propio.
* |a sensacion subjetiva de satisfaccion.
» la capacidad para desplegar y mejorar las propias
habilidades.
Lo que se considera normal es aquello que se percibe como
natural, que fluye de manera esponténea y, por ende, se
acepta sin mayor reflexion. Es lo habitual, lo que no genera
molestia ni perturbacién ni en uno mismo ni en los demas.
Por esta razoén, la normalidad suele pasar desapercibida y
apenas se le presta atencidn, hasta el punto en que se evalla
la normalidad a partir de lo que se considera anormal o
patolégico, especialmente en el dmbito psicoldgico. La
psicologia clinica se ha centrado en estudiar, diagnosticar y
tratar la conducta anormal, asi como las emociones
disruptivas o las condiciones inusuales o enfermizas, tanto a
nivel individual como colectivo (4).

11
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Dentro del ambito del estudio de la psicologia de la
personalidad, el Modelo de los Cinco Grandes, conocido
como "Big Five" en inglés, representa un enfoque destacado
que analiza la estructura de la personalidad mediante cinco
amplios elementos o rasgos de personalidad, también
conocidos como dimensiones de la personalidad. Este
modelo se ha convertido en uno de los marcos teéricos mas
utilizados para describir y evaluar la naturaleza de Ia
personalidad de cada persona (6).

Estos componentes fundamentales surgieron de un estudio
en el cual individuos describian la personalidad de otros
(Goldberg, 1993), y representan uno de los modelos mas
destacados en el andlisis de los rasgos del caracter humano
(6).

Los cinco principales rasgos de personalidad, también
conocidos como factores primarios, generalmente se
denominan de la siguiente manera: factor O (apertura a
nuevas experiencias), factor C (responsabilidad), factor E
(extroversién), factor A (amabilidad) y factor N (neuroticismo
o inestabilidad emocional), lo que conforma el acrénimo
"OCEAN" (6).

(Factor O): Apertura a la Experiencia

Indica el nivel en el que un individuo tiende a buscar nuevas
vivencias personales y a imaginar creativamente su porvenir.
Aquellos que son abiertos a la experiencia mantienen una
conexion fluida con su imaginacidon, valoran el arte y la
estética, y son sensibles tanto a sus propias emociones como
a las de quienes les rodean. Tienen una inclinacién por
romper con la rutina y suelen poseer conocimientos variados
debido a su curiosidad intelectual (6).

(Factor C): Responsabilidad

Este aspecto se relaciona con la responsabilidad y la
capacidad de organizacién. Aquellas personas que obtienen
altas puntuaciones en conciencia suelen ser fiables, cumplen

12
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con sus obligaciones y mantienen un orden en sus
actividades. En contraste, aquellos que obtienen bajas
puntuaciones en conciencia pueden ser descuidados y poco
fiables (7).

(Factor E): Extraversion

Este rasgo se enfoca en evaluar la actitud de una persona
hacia las interacciones sociales, incluyendo su nivel de
actividad y la satisfaccién que obtiene al relacionarse con
otros. También estd estrechamente vinculado con el grado
de disfrute que experimenta en las relaciones sociales (8).
Puntuaciones altas sugieren individuos sociables,
comunicativos, centrados en las personas, optimistas, que
disfrutan de ser el centro de atencidn, tienen facilidad para
hacer nuevos amigos, disfrutan de la diversion y son
afectuosos. Por el contrario, puntuaciones bajas indican
dificultad para hacer amigos e iniciar conversaciones,
reserva, seriedad, falta de entusiasmo, tendencia a la
soledad y quietud o timidez (8).

(Factor A): Amabilidad

Este aspecto se relaciona con la capacidad de empatia y
cooperacién. Aquellos que obtienen altas puntuaciones en
amabilidad tienden a ser amables, compasivos vy
colaborativos. Por el contrario, aquellos con puntuaciones
bajas en amabilidad pueden mostrar menos empatia y ser
mas competitivos (7).

(Factor N): Neuroticismo

El neuroticismo se centra en la evaluacién del equilibrio
emocional frente a la inestabilidad emocional. Este factor
identifica a personas propensas al malestar psicolégico, a
tener pensamientos irracionales, a rumiar excesivamente o a
experimentar ansiedad, asi como a utilizar estrategias de
afrontamiento poco adaptativas (8).

Una puntuacién alta en neuroticismo sefialaria individuos
preocupados, nerviosos, emocionales, sensibles al estrés,

13
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inseguros o propensos a la hipocondria. En contraste,

aquellos con puntuaciones bajas se caracterizarian por ser

tranquilos, menos emocionales, seguros, emocionalmente

estables, resilientes, satisfechos consigo mismos, menos

preocupados y con una alta autoestima (8).

Criterios Diagnésticos

Criterios diagndsticos generales para un trastorno de la
personalidad

A.

Un patrén permanente de experiencia interna y de

comportamiento que se aparta acusadamente de las

expectativas de la cultura del sujeto. Este patrén se

manifiesta en dos (o méas) de las areas siguientes (9):

1. Cogniciéon (p. ej., formas de percibir e
interpretarse a uno mismo, a los demas y a los
acontecimientos)

2. Afectividad (p. €j., la gama, intensidad, labilidad y
adecuacién de la respuesta emocional)

3. Actividad interpersonal

4. Control de los impulsos

Este patréon persistente es inflexible y se extiende a

una amplia gama de situaciones personales y sociales

(9).

Este patrén persistente provoca malestar clinicamente

significativo o deterioro social, laboral o de otras &reas

importantes de la actividad del individuo (9).

El patrén es estable y de larga duracién, y su inicio se

remonta al menos a la adolescencia o al principio de

la edad adulta (9).

El patrén persistente no es atribuible a una

manifestacion o a una consecuencia de otro trastorno

mental (9).

14
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El patron persistente no es debido a los efectos

fisiolégicos directos de una sustancia (p. ej., una

droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica

(p. €j., traumatismo craneal) (9).

Métodos de Evaluacién de la Personalidad
La personalidad se define por rasgos que configuran un

patrén caracteristico de percepcién, pensamiento y relacion
del individuo consigo mismo y con el entorno. Se considera
que existe un trastorno de la personalidad cuando estas
caracteristicas son inflexibles y desadaptativas, lo que resulta

en un deterioro o malestar grave (10).
La caracteristica distintiva de un trastorno de la personalidad
es la presencia de un patrén persistente de experiencias

internas y comportamientos que se desvia de manera

significativa de las expectativas culturales del individuo,
manifestandose en al menos dos de las siguientes areas (10):

Tabla 1

Criterios para evaluar la Personalidad

CRITERIO A

Cognoscitiva, afectiva, de Ia
actividad interpersonal o del control
de los impulsos

CRITERIO B

Este patrén persistente es inflexible
y se extiende a una amplia gama de
situaciones personales y sociales

CRITERIO C

Provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social,
laboral o de otras &reas importantes
de la actividad del individuo
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CRITERIO D El patrén es estable y de larga
duracién y se puede descubrir que
su inicio se remonta al menos a la

adolescencia o al principio de la
edad adulta

CRITERIO E El patréon no es atribuible a una
manifestacién o una consecuencia
de otro trastorno mental

CRITERIO F No es debido a los efectos
fisiolédgicos  directos de una
sustancia (p. ej., una droga, una
medicacién o la exposicién a un
téxico) ni a una enfermedad médica
(p. €j., traumatismo craneal)

Notas: Adaptado de: 9. American Psychiatric Association.
DSM-5: manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales: Editorial Médica Panamericana; 2014.

10. Esbec E, Echeburua. La evaluacion de los trastornos de la
personalidad segun el DSM-5: Recursos y limitaciones.

Scielo. 2020.

Ademas, se establecen criterios diagndsticos especificos
para cada tipo de trastorno de la personalidad. Estos
criterios, organizados en orden de importancia diagndstica
decreciente, se basan en datos relevantes sobre su eficacia
diagndstica cuando estan disponibles (10).

Una de las herramientas fundamentales para la evaluacién
de los trastornos de personalidad es el DSM-5 (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales). Este
manual incluye dos enfoques para la definicion y evaluacion
de los trastornos de personalidad (TP). En la Seccién I, que
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presenta la clasificacién oficial, se proporciona una
definicién categorial de los TP, similar a la del DSM-IV, que
abarca los diez trastornos especificos tradicionales, ademas
de algunos especificados y otros no especificados. En
contraste, la Seccién lll, dedicada a los trastornos que
requieren mayor investigacion, ofrece una definicion basada
en rasgos de personalidad y su funcionamiento, empleando
una valoraciéon dimensional. Esta seccion identifica seis tipos
especificos de personalidad (esquizotipico, limite, antisocial,
narcisista, obsesivo-compulsivo y ansioso-evitativo), cuya
clasificacion se realiza mediante la evaluacién de 25 rasgos
de personalidad distribuidos en 5 dimensiones de orden
superior (10).

Valoraciéon de los Trastornos de Personalidad en la Seccién
Il del DSM-5

En la Seccién Il del DSM-5, se propone evaluar los trastornos
de personalidad principalmente a través de las conductas
observables, en lugar de centrarse Unicamente en los rasgos
o disposiciones. Por ello, es esencial llevar a cabo una
psicobiografia detallada y una historia clinica exhaustiva, ya
que estos instrumentos pueden revelar gran parte de la
patologia. Sin embargo, el clinico también debe utilizar
herramientas complementarias, como la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos de la Personalidad del Eje |l
del DSM-IV (SCID-ll) y el Examen Internacional de los
Trastornos de la Personalidad (IDPE). Estas entrevistas estan
disefiadas para mejorar la fiabilidad diagndstica mediante
procesos de evaluacion estandarizados y aumentar la validez
diagndstica al adherirse a los criterios del DSM-IV y DSM-5
(10)(11)(12).

La SCID-II se desarrollé para el modelo categérico estandar,
y aunque su estructura no estd disefiada para estudiar
exhaustivamente todos los aspectos de la personalidad, son
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herramientas Utiles para identificar los rasgos y conductas
relevantes para el diagndstico de los trastornos de
personalidad segun los criterios establecidos porel DSMy |a
CIE-10. Los resultados de estas evaluaciones son
individualizados para cada paciente. Las puntuaciones
dimensionales resultantes no solo son utiles para los clinicos,
sino que también proporcionan mayor fiabilidad vy
versatilidad en el andlisis de datos para los investigadores
(10) (1) (13) (14).

El Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad
(IPDE) incluye tanto un cuestionario de deteccién como una
entrevista semiestructurada. El cuestionario de deteccion es
una forma autoadministrada que contiene 77 items en la
version DSM y 59 en la versién CIE-10, donde el paciente
responde Verdadero o Falso a cada item y puede
completarse en menos de 15 minutos. Esto permite al clinico
identificar pacientes cuyos resultados sugieren la presencia
de un trastorno de personalidad (cumpliendo mas de tres
criterios para cada TP). Si el cuestionario indica la sospecha
de uno o varios trastornos de personalidad, se procede a
realizar la entrevista completa para evaluar la presencia de
un trastorno de personalidad de manera definitiva o
probable (10) (15).

Valoracién de los Trastornos de Personalidad en la Seccién
[l del DSM-5
En la Seccién Il del DSM-5 se introduce un enfoque

diagndstico que combina elementos categdricos vy
dimensionales para los trastornos de la personalidad. Este
modelo considera un conjunto de rasgos y dominios de la
personalidad, junto con el nivel de deterioro en el
funcionamiento, para clasificar uno de los seis trastornos de
la personalidad propuestos. Esta aproximacion proporciona
mayor flexibilidad y especificidad en la evaluacién clinica, al
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tiempo que presta una atencidén particular al nivel de

gravedad (10).

Tabla 2

Criterios generales y categorias diagndsticas de

los

trastornos de personalidad segtn la valoracién alternativa del

DSM-5

CRITERIOS

CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS

Deterioro moderado o grave en el
funcionamiento (propio/interpersonal)
de la personalidad

Uno o mas rasgos de personalidad
patoldgicos

Rasgos y deterioro en el
funcionamiento relativamente
permanentes e inflexibles en

diferentes situaciones sociales vy

personales

Relativamente estables en el tiempo.
Comienzo en la adolescencia o en el
inicio de la edad adulta

No explicados por otro trastorno
mental

No atribuibles a sustancias adictivas o
enfermedades médicas

Trastorno antisocial de la
personalidad

Trastorno de la
personalidad por
evidencia

Trastorno limite de la

personalidad

Trastorno narcisista de la
personalidad

Trastorno de la
personalidad  obsesivo-
compulsivo

Trastorno esquizotipico
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No comprendidos mejor por la edad | Trastorno de la
(desarrollo) o el entorno sociocultural | personalidad de rasgo
especificado

Notas: Adaptado de: 9. American Psychiatric Association.
DSM-5: manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales: Editorial Médica Panamericana; 2014.

10. Esbec E, Echeburua. La evaluacion de los trastornos de la
personalidad segun el DSM-5: Recursos y limitaciones.

Scielo. 2020.

El profesional evaluador debe tener en cuenta tanto la
disfuncion de la personalidad a nivel interno como externo,
asi como los rasgos anormalesy su grado de severidad, junto
con cualquier defecto identificado. Aunque existe cierta
reticencia entre los profesionales a realizar diagndsticos
antes de los 18 afios, la Evaluacidon de la Personalidad (EP) es
factible durante la adolescencia, siendo mas frecuente antes
de los 20 afios. Un diagndstico precoz facilita la toma de
decisiones terapéuticas adecuadas, con el uso de escalas del
DSM-5 como una herramienta fundamental en este proceso.
De igual forma, la evaluacién de la personalidad también se
puede llevar a cabo utilizando el PID-5 para comprobar el
funcionamiento adecuado de la personalidad, con una
versién abreviada para casos de deterioro moderado a
severo, y una evaluacién completa para casos de deterioro
grave. Es esencial evaluar de manera integral todos los
aspectos y dominios de la personalidad en relacion con el
tratamiento. Los rasgos de personalidad de un individuo se
comparan con los de la poblacién de referencia debido a su
distribucién continua (10).
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Valoracién del funcionamiento de la personalidad

La Escala de Funcionamiento de la Personalidad (LPFS) del
DSM-5 se utiliza para determinar el nivel de adaptabilidad de
la personalidad. Este instrumento consta de 80 items y
considera que una personalidad adaptativa se caracteriza
por tener una percepcién coherente de si mismo,
desempenar roles adecuados (Identidad), establecer metas
realistas basadas en una evaluacion precisa de las propias
capacidades (Autodireccién), comprender con precisién las
experiencias y motivaciones de los demas en la mayoria de
las situaciones (Empatia) y mantener relaciones personales y
comunitarias satisfactorias y duraderas (Intimidad). El clinico
utiliza esta escala para determinar el nivel actual de deterioro
en el funcionamiento de la personalidad, lo que puede ser
util para el diagndstico de un trastorno de personalidad en
un momento determinado. Ademas, el LPFS también puede
utilizarse como un indicador general del funcionamiento de
la personalidad sin necesidad de especificar un diagnéstico
de trastorno de personalidad, o cuando el deterioro en la
personalidad es insuficiente para cumplir con los criterios
diagndsticos establecidos (16).

Valoracién de los rasgos de la personalidad

La Seccién lll del DSM-5 proporciona un enfoque integral
para evaluar la personalidad, utilizando 5 dimensiones o
dominios generales y 25 dimensiones mas especificas
conocidas como facetas-rasgo. Estas Ultimas representan
variantes desadaptativas de los cinco dominios establecidos
en el modelo de los "cinco grandes" o de "los cinco factores"
(10).

Los rasgos de personalidad comprenden un amplio
espectro, desde la afectividad negativa hasta la estabilidad
emocional; desde el desapego hasta la extraversién; desde
el antagonismo hasta la amabilidad; desde la desinhibicion
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hasta la escrupulosidad; y desde el psicoticismo hasta la
lucidez. Aunque el enfoque primario del DSM-5 se dirige
hacia los rasgos de personalidad asociados con la
psicopatologia, también se reconocen los rasgos de
personalidad resiliente, que representan los polos opuestos
de estos rasgos. La presencia de estos rasgos resilientes
puede atenuar considerablemente los efectos de los
trastornos mentales y facilitar la adaptacién y recuperacion
frente a lesiones traumaticas y otras enfermedades médicas
(10).

Tabla 3
Dominios de orden superior y facetas de personalidad en el
DSM-5 (Seccién Ill)

Nudme
Dominios de ro de
: rasgo
orden Facetas-rasgo de la personalidad s
superior (total
25)
Afectividad | Labilidad emocional, ansiedad,
negativa inseguridad de separacion, sumision,
hostilidad, perseverancia,

depresividad  (comdn a otros |6
dominios), suspicacia (comun a otros
dominios), afectividad restringida
(comun a otros dominios)

Desapego Retraimiento social, evitacion de la
intimidad, anhedonia, depresividad, | 6
afectividad restringida, suspicacia

Antagonism | Manipulacién, falta de honradez,
o grandiosidad, busqueda de atencién, | 5
insensibilidad, hostilidad (comin a
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Desinhibicié | Irresponsabilidad, impulsividad,

Psicoticismo | Creencias y experiencias extrafias,
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otros dominios)

distraibilidad, temeridad, carencia de | 5
perfeccionismo

excentricidad, deresgulacién | 3
cognitiva y perceptiva

Notas: Adaptado de: 9. American Psychiatric Association.

DSM-5: manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales: Editorial Médica Panamericana; 2014.

10. Esbec E, Echeburua. La evaluacién de los trastornos de la

personalidad segun el DSM-5: Recursos y limitaciones.

Scielo. 2020.

En este apartado se pueden utilizar instrumentos como:

ElI PID-5 (Inventario de Personalidad para el DSM-5) es
una herramienta de evaluacién disefiada segun un
modelo dimensional de 25 rasgos propuestos para el
DSM-5. Ofrece diversas formas de aplicacion
disponibles en linea a través del sitio web DSM5.0org
de la APA, incluyendo un formato de 220 elementos
para adultos, un formato breve de 25 items centrado
en los 5 dominios y una version adaptada para nifios
de 11-17 anos. La versiéon completa para adultos
consta de 220 items evaluados en una escala Likert,
mientras que el formato breve se enfoca en los 5
dominios de la personalidad (10).

El MMPI-2-RF (Inventario Multiphasic de Personalidad-
2-Restructurado) comprende 338 items organizados
en 50 escalas vinculadas a modelos contemporaneos
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de personalidad y psicopatologia. Es una herramienta
potencialmente valiosa en la evaluacién de la
psicopatologia de la personalidad, conforme a la
conceptualizacion de la Seccidn Il del DSM-5 (10).

= E| MCMI-I (Inventario Clinico Multiaxial de Millon)
consta de 175 items y permite la evaluaciéon de una
amplia gama de sindromes clinicos y trastornos de
personalidad. Aunque posee buenas propiedades
psicométricas, las escalas en si mismas no son
suficientemente vélidas para realizar diagndsticos de
trastornos de personalidad (10).

= E| PAI (Inventario de Evaluacién de la Personalidad)
incluye 344 items y ofrece una evaluacién integral de
la personalidady la psicopatologia en adultos a través
de 22 escalas. Destaca por su claridad en la
interpretacion y la abundante informacién que
proporciona, lo que lo convierte en una excelente
opcién para la evaluacién de la psicopatologia en
adultos en una variedad de contextos (10).

Factores que Influyen en la Evaluacién de la Normalidad

Al evaluar trastornos de la personalidad, es fundamental
tener en cuenta los aspectos culturales, étnicos y sociales del
individuo. Es crucial no confundir estos trastornos con los
desafios relacionados con la adaptacidn cultural después de
la inmigracidn, ni con la expresion de valores y practicas
propios de la cultura de origen. Obtener informacion
adicional de personas familiarizadas con la cultura del
individuo puede proporcionar una perspectiva valiosa,
especialmente en situaciones de diversidad cultural (9).

En lo que respecta al género, ciertos trastornos de la
personalidad, como el antisocial, son mas frecuentes en
hombres, mientras que otros, como el limite, histridénico y
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dependiente, se observan con mayor frecuencia en mujeres.
Aunque estas disparidades de prevalencia pueden reflejar
patrones genuinos de género, es esencial que los
profesionales eviten diagnosticar de manera excesiva o
insuficiente ciertos trastornos basandose en estereotipos de
género y roles sociales convencionales (9).

Conclusiones

La evaluacién de la normalidad de la personalidad es un
proceso esencial y complejo en el &mbito de la psicologia.
En este anélisis, se ha examinado minuciosamente cémo se
evallan los trastornos de la personalidad, tanto en el DSM-5
como en otros marcos tedricos. Se ha resaltado la
importancia de considerar tanto los rasgos de personalidad
como el funcionamiento general de la misma, utilizando
herramientas como el PID-5 y la Escala de Funcionamiento
de la Personalidad (LPFS) para obtener una comprension
completa del individuo evaluado.

EI DSM-5, en su Seccién Il, propone evaluar los trastornos de
personalidad a través de conductas observables, lo que
subraya la necesidad de una historia clinica detallada y una
psicobiografia exhaustiva para comprender la patologia
presente en el individuo. Por otro lado, la Seccién Il del
DSM-5 se centra en trastornos que requieren mayor
investigacién, proponiendo una evaluacién dimensional
basada en rasgos de personalidad y su funcionamiento. Esta
seccién identifica seis tipos especificos de personalidad y 25
rasgos distribuidos en 5 dimensiones de orden superior, lo
que facilita una evaluacién mas detallada y precisa de la
personalidad.

La evaluaciéon de los rasgos de personalidad es crucial para
comprender la complejidad de la psicologia humana. Estos
rasgos abarcan un amplio espectro que va desde la
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afectividad negativa hasta la estabilidad emocional, y desde
el desapego hasta la extraversion. Es importante reconocer
que no solo se deben considerar los rasgos asociados con la
psicopatologia, sino también los rasgos resilientes que
pueden mitigar los efectos de los trastornos mentales y
facilitar la adaptacion y recuperacién frente a situaciones
adversas.

El Modelo de los Cinco Grandes, también conocido como
"Big Five", ha sido un marco tedrico ampliamente utilizado
para describir y evaluar la personalidad. Los cinco
principales rasgos de personalidad (apertura a nuevas
experiencias, responsabilidad, extroversién, amabilidad y
neuroticismo) representan dimensiones fundamentales que
nos ayudan a comprender la diversidad de la personalidad
humana. Estos rasgos son clave para inferir la personalidad
de un individuo y pueden influir en su comportamiento,
emociones y pensamientos.

En conclusién, la evaluacién de la normalidad de la
personalidad es un proceso multidimensional que requiere
una evaluacion integral de los rasgos de personalidad, el
funcionamiento general y la adaptabilidad del individuo. A
través de herramientas como el PID-5, el MMPI-2-RF y la
LPFS, los profesionales pueden obtener una comprensién
profunda y precisa de la personalidad de un individuo, lo
que les permite brindar un tratamiento adecuado vy
personalizado. La comprensién de la personalidad es
esencial para promover el bienestar emocional y psicolégico
de las personas, y continuar explorando este fascinante
campo nos permitird avanzar en el conocimiento y la practica
de la psicologia.
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PERSONALIDAD NORMAL'Y GENERALIDADES DE LOS
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Introduccién:
El concepto de personalidad ha sido abordado desde

diferentes perspectivas a lo largo de la historia. Aunque no
existe una definicion unica, la personalidad se entiende
como el conjunto de caracteristicas o patrones que definen
a una persona en términos de pensamientos, sentimientos,
actitudes y conductas, haciéndola diferente de los demas. La
personalidad normal se refiere a la capacidad de una
persona para afrontar su entorno de manera flexible,
fomentando su satisfaccién personal y crecimiento. (1)

Por otro lado, cuando los patrones de percepcion,
cognicién, afectividad y conducta de una persona se vuelven
inflexibles y causan malestar personal o dificultades en el
funcionamiento, se considera un trastorno de la
personalidad. Estos trastornos representan desviaciones de
los tipos medios de variantes personales y pueden
clasificarse en diferentes categorias segun sistemas como el
DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades).

Los trastornos de la personalidad son condiciones mentales
caracterizadas por patrones persistentes e inflexibles de
experiencia interna y comportamiento que se desvian
significativamente de las expectativas culturales. Estos
patrones disfuncionales suelen manifestarse en dos o mas de
las siguientes éareas: cognicion, afectividad, control de
impulsos y relaciones interpersonales. (2)

Segun el DSM-5, los trastornos de la personalidad se
agrupan en tres grupos: grupo A (excéntricos), grupo B
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(draméticos/erraticos) y grupo C (ansiosos/temerosos).
Algunos ejemplos son el trastorno paranoide, esquizotipico,
antisocial, limite, histridnico, narcisista, evitativo,
dependiente y obsesivo-compulsivo de la personalidad.
Estos trastornos tienen un inicio en la adultez temprana, son
estables a lo largo del tiempo y provocan deterioro funcional
o malestar clinicamente significativo. Suelen estar asociados
a dificultades en las relaciones interpersonales, el dmbito
laboral y otros contextos importantes de la vida.

Es importante destacar que los trastornos de la personalidad
no son categorias delimitadas, sino que se ubican en un
continuo con la personalidad normal. La evaluacién debe
considerar la flexibilidad de los patrones, su severidad vy el
deterioro funcional, mas que la mera presencia de ciertos
rasgos. (2)

Objetivo

Describir los conceptos esenciales para el estudio de las
generalidades sobre la personalidad y trastornos de la
personalidad, mediante la recopilacién de la informacion
mas actualizada sobre el tema, con la finalidad de establecer
las bases para el estudio posterior de los trastornos de la
personalidad especificos.

Conceptos bésicos de la personalidad normal

Definicién y teorias de la personalidad

La personalidad es el conjunto Unico de pensamientos,
emociones y patrones de comportamiento que distinguen a
una persona de las demds. Aunque no hay una sola
definicién, generalmente se define como la combinacion de
caracteristicas psicolégicas que distinguen a cada individuo.
Alo largo del tiempo, varios teéricos han propuesto diversas
explicaciones de la personalidad:
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La teoria de los rasgos: se enfoca en rasgos de
personalidad estables como la introversion, la
extroversion y la amabilidad. Uno de los modelos mas
populares es el de los Cinco Grandes Rasgos:
apertura, responsabilidad, extroversién, amabilidad y
neuroticismo. (1)

La teoria psicodindmica (Freud): enfatiza cémo el
inconsciente y los conflictos internos forman la
personalidad. (1)

La teorfa del aprendizaje social, también conocida
como Bandura, sostiene que la personalidad se
desarrolla a través de la observacidn y la interaccion
con el entorno.”

La teoria humanista (Rogers, Maslow): sostiene que
los humanos son buenos por naturaleza y que la
personalidad se desarrolla a medida que buscan la
autorrealizacion y la aceptacion. (1)

Teoria cognoscitiva (Beck): busca identificar vy
modificar patrones desadaptativos a través de los
pensamientos, emociones y comportamiento. (1)
Teoria integradora (Millon): Explica la personalidad
normal y patolégica combinando factores cognitivos,
conductuales, biolégicos e interpersonales. (1)

Rasgos y tipos de personalidad

Los rasgos de personalidad son caracteristicas estables y
duraderas que influyen en el comportamiento y el
pensamiento de una persona. Algunos de los rasgos mas

comunes son:

Extincion:
» Sociabilidad: Tendencia a ser personas
abiertas, que disfrutan el trato con otros y las
situaciones sociales.

31



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la

evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

Asertividad: Capacidad para expresarse de
manera francay directa, defender sus derechos
e ideas.

Energia: Altos niveles de actividad, vigor y
dinamismo. (3)

2. Amabilidad:

Confianza: Tendencia a creer en las buenas
intenciones de los demas.

Altruismo: Disposicién a ayudar
desinteresadamente a otros.

Cooperacién: Habilidad para trabajar en
equipo hacia metas comunes. (3)

3. Responsabilidad:

Organizacion: Capacidad de ser metddico,
ordenado y planificado.

Perseverancia: Tenacidad y constancia a pesar
de las dificultades.

Autodisciplina: Fuerza de voluntad para resistir
tentaciones y cumplir deberes. (3)

4. Neuroticismo:

Ansiedad:  Tendencia a  experimentar
nerviosismo, preocupacion y miedo de manera
frecuente.

Hostilidad: Predisposicidn al enojo, irritabilidad
y conductas agresivas.

Depresién: Propension a experimentar tristeza,
desesperanza y baja autoestima. (3)

5. Apertura a la experiencia:

Curiosidad: Interés por explorar ideas, valores
y actividades nuevas.

Creatividad: Capacidad para pensar de manera
original y encontrar soluciones innovadoras.
Imaginacién: Facilidad para fantasear y
visualizar situaciones poco convencionales. (3)
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Ademds de los rasgos especificos, existen tipos de
personalidad que agrupan una variedad de combinaciones
de rasgos, como:

e TipoA:

» Competitivos: Personas muy orientadas al
logro, con un fuerte deseo de sobresaliry tener
éxito sobre los demas.

» Ambiciosos: Impulsados por metas elevadas,
altas aspiraciones y el afan de ascender en la
vida.

* Impacientes: Tienen prisa, baja tolerancia a las
demoras y suelen exigir resultados réapidos. (3)

e Tipo B:

» Tranquilos: De naturaleza serenay relajada, no
se alteran con facilidad.

» Pacientes: Saben esperar con calma, no se
apresuran ni se angustian por los retrasos.

» Sin preocupaciones: Adoptan una actitud
despreocupada, toman las cosas con mas
ligereza. (3)

e TipoC:

» Suprimidos: Tienden a reprimir y contener la
expresion de emociones y necesidades.

» Cooperativos:  Muestran  disposicion  a
complacer a otros y trabajar en armonia con el
grupo.

» Pasivos: Adoptan un papel méas sumiso vy
dependiente, dejando que otros tomen las
decisiones. (3)
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Desarrollo y formacién de la personalidad
La personalidad se desarrolla a lo largo de la vida y se ve

influenciada por diversos factores, como:

1. Factores bioldgicos:

Genes: La herencia genética que recibimos de
nuestros padres influye en ciertos rasgos de
personalidad basicos.

Hormonas: Sustancias quimicas producidas
por el cuerpo que afectan el estado de animo,
las emociones y el comportamiento.

Estructura cerebral: Las caracteristicas fisicas
del cerebro, como el tamano de ciertas
regiones, conectividad neuronal, etc. pueden
moldear aspectos de la personalidad. (4)

2. Factores ambientales:

Familia: El estilo de crianza, dindmica familiary
vinculo con los padres tienen un gran impacto
en la formacién de la personalidad.

Cultura: Los valores, normas y expectativas
culturales a las que estamos expuestos
moldean la expresidn de ciertos rasgos.
Experiencias de vida: Eventos significativos,
positivos o negativos, que experimentamos a lo
largo de la vida pueden cambiar nuestra
personalidad. (4)

3. Factores psicolégicos:

Aprendizaje: La manera en que asimilamos
informacion, habitos y conductas a través de la
experiencia.

Cognicién: Nuestros patrones de pensamiento,
percepciones, creencias influyen en cémo
vemos el mundo.

34



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

» Emociones: La forma en que experimentamos
y regulamos las emociones es clave en la
personalidad. (4)

En relacién a la formacién de la personalidad se debe
conocer que se desarrolla principalmente durante la etapa
de infancia y la edad escolar, y es consolidada en la etapa
adulta.

Periodizacién del Desarrollo
* Primera edad: de 3 meses a 1 afio.
» Primera etapa del preescolar: de 1 a 3 afios.
» Segunda etapa del preescolar: de 3 a 6 afos.

El paso de una edad psicoldgica a otra no estd determinado
Unicamente por el crecimiento bioldgico, sino por la
aparicion de nuevas formaciones psicoldgicas. Estas
formaciones reflejan cambios cualitativos en la personalidad
del niflo y no siguen una linea cronoldgica rigida, sino que
varian segun el desarrollo individual de cada nifo.(4)

El papel de las actividades rectoras
Las actividades rectoras son fundamentales para el

desarrollo psicolégico y la formacion de la personalidad.
Durante diferentes etapas de la infanciay la edad preescolar,
las actividades rectoras varian:
» Primera edad: La comunicacion afectivo-emocional
con los cuidadores primarios.
» Primera etapa del preescolar: El juego con objetos.
» Segunda etapa del preescolar: El juego temético de
roles.
Estas actividades permiten al nifio interactuar con su entorno
y establecer relaciones, que son fundamentales para su
desarrollo psiquico y la formacion de su personalidad.(4)
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Crisis del desarrollo

Las crisis del desarrollo son momentos importantes en el
desarrollo de la personalidad. Estas crisis ocurren cuando el
nino sufre cambios cualitativos en su personalidad debido a
la falta de capacidad para satisfacer nuevas necesidades al
final de una etapa de desarrollo. Las crisis pueden generar
una reorganizacién de la personalidad y la creacién de una
nueva estructura de motivaciones.(4)

Proceso de adquisicion de la personalidad

La adquisicién de la personalidad implica una toma gradual
de conciencia de los propios motivos en las actividades
culturales hasta que se establece una jerarquia de motivos
centrales que forman los sentidos de vida de la persona. Este
proceso de jerarquizacién de motivos se desarrolla a lo largo
de la ontogenia y, hasta la adolescencia, no esta
completamente orientado por la autoconciencia. (4)

Contenido y estructura de la personalidad
» Contenido: Incluye procesos motivacionales, volitivos,
emocionales, y propiedades del pensamiento.
» Estructura: Se refiere a como los motivos estan
jerarquizados por el individuo.
La personalidad se concibe como un sistema jerarquico y
unificado en el que las partes interacttan de manera
sistémica a medida que crece. A medida que el individuo
crece, este sistema jerarquico se estabiliza y se torna mas
armonico, estableciendo una personalidad formal y madura
cuando los motivos personales ocupan una posicidon
jerérquica elevada. (4)
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Importancia del juego en la edad preescolar

El juego temético de roles en la edad preescolar es
especialmente importante para el desarrollo de la reflexién,
la empatia, el comportamiento voluntario, y la adopcién de
normas morales. A través del juego, los nifios aprenden a
interactuar con otros, a entender diferentes roles sociales y a
desarrollar habilidades criticas para su personalidad. (4)

Factores que influyen en la personalidad

La personalidad de una persona se moldea a través de
diversos factores que interactian entre si a lo largo del
tiempo. Estos factores se pueden agrupar en tres categorias
principales: bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

1. Factores Bioldgicos:

» Genética: La herencia genética juega un papel
crucial en la formaciéon de la personalidad.
Caracteristicas como el temperamento y ciertas
tendencias de  comportamiento  estan
influenciadas por los genes.

» Neurobiologia: El funcionamiento del cerebro
y el sistema nervioso central también afectan la
personalidad. Diferencias en la quimica
cerebral pueden influir en cémo una persona
procesa las emociones y responde a diferentes
situaciones.

= Salud Fisica: Las condiciones de salud,
especialmente durante el desarrollo temprano,
pueden impactar en el desarrollo de la
personalidad. Enfermedades crénicas o
problemas neuroldégicos pueden alterar la
manera en que una persona interactda con su
entorno. (2)
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2. Factores Psicoldgicos:

Experiencias Tempranas: Las experiencias
durante la infancia, como el tipo de apego con
los cuidadores, tienen un impacto significativo
en la formacién de la personalidad. (2)
Mecanismos de Defensa: La forma en que una
persona aprende a enfrentar el estrés y la
ansiedad puede influir en su personalidad. Los
mecanismos de defensa desarrollados para
manejar las emociones negativas pueden
moldear las reacciones y comportamientos
futuros. (2)

Procesos Cognitivos: La manera en que una
persona piensa sobre si misma y sobre el
mundo también juega un papel importante. Las
creencias, actitudes y expectativas pueden
guiar el comportamiento y las interacciones
sociales.?

3. Factores Sociales:

Familia: El entorno familiar y la dindmica de
relaciones dentro de la familia son
fundamentales. Los estilos de crianza, la
disciplina, el apoyo emocional y el nivel de
conflicto en la familia afectan profundamente el
desarrollo de la personalidad. (2)

Amigos y  Relaciones  Sociales: Las
interacciones con amigos y pares también
influyen en la personalidad. A medida que las
personas crecen, los grupos de pares y las
relaciones sociales proporcionan un contexto
para el desarrollo de la identidad y el
comportamiento social. (2)

Cultura y Sociedad: La cultura en la que vive
una persona establece normas y expectativas
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que guian el comportamiento. Los valores
culturales, las practicas sociales y las influencias
mediaticas también contribuyen a la formacion
de la personalidad. (2)

Criterios para una personalidad normal/sana

Autoconcepto positivo
Tener un autoconcepto positivo significa tener una vision

positiva y realista de uno mismo. Las personas que tienen
una buena autoestima se reconocen a si mismas, aceptan sus
fortalezas y debilidades y tienen una autoestima saludable.
Las personas con este tipo de autoconcepto pueden
enfrentar desafios con confianza y mantener un equilibrio
emocional estable. La aceptacion de uno mismo y el
reconocimiento de sus habilidades son esenciales para el

desarrollo de una personalidad saludable. (5)

Relaciones interpersonales saludables
Las relaciones interpersonales saludables se caracterizan por

la confianza, el respeto mutuo, la comunicacién abierta y la
empatia. Estas relaciones no solo contribuyen al bienestar
emocional individual, sino que también fortalecen la
cohesion social y la colaboracién en diversos contextos,
como el familiar, educativo y laboral. Las personas que
desarrollan habilidades sociales y emocionales a través de |a
inteligencia interpersonal e intrapersonal tienen mayores
probabilidades de formar relaciones duraderas 'y

satisfactorias.
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Los hallazgos sobre la relacién entre inteligencias multiples
y  habilidades interpersonales tienen importantes
implicaciones practicas. Por ejemplo, en el éambito
educativo, se pueden disefar programas que promuevan el
desarrollo de las inteligencias interpersonal e intrapersonal
para mejorar la convivencia y el clima escolar. En el entorno
laboral, las empresas pueden implementar talleres de
desarrollo personal que fomenten estas habilidades para

mejorar el trabajo en equipo y la satisfaccién laboral. (6)

Regulacién emocional adecuada
La regulacion emocional, es decir, la habilidad para

monitorear, evaluar y modificar las emociones propias y las
reacciones relacionadas es un componente clave de la
personalidad saludable. Implica responder de manera
apropiada a los eventos estresantes y recuperarse de los

estados emocionales negativos. (7)

Capacidad de afrontamiento
Las personas con personalidad saludable tienden a utilizar

estrategias de afrontamiento adaptativas y efectivas para
hacer frente a las demandas y desafios de la vida. Esto
incluye el uso de estrategias centradas en el problema, la
reevaluacién positiva, la aceptacién y la basqueda de apoyo

social. (7)
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Introduccidn a los trastornos de la personalidad

Definicidn y caracteristicas generales
Los trastornos de la personalidad son un grupo de

afecciones mentales caracterizadas por patrones de
pensamiento, comportamiento y funcionamiento emocional
que se desvian significativamente de las expectativas
culturales, y que son inflexibles y persistentes. Estos patrones
pueden causar problemas significativos en las relaciones
interpersonales, el trabajo y otros dmbitos importantes de la
vida. Los trastornos de la personalidad se encuentran entre
las afecciones psiquiatricas mas comunmente
experimentadas, afectan aproximadamente entre 5y 15% de

la poblacién. (2)

Caracteristicas generales

1. Persistencia 'y rigidez: Los patrones de
comportamiento y pensamiento en los trastornos de
la personalidad son duraderos y afectan de manera
constante a las personas, comenzando generalmente
en la adolescencia o al inicio de la edad adulta. (2)

2. Impacto en lasrelaciones: Las personas con trastornos
de la personalidad suelen tener dificultades para
establecer relaciones estables y satisfactorias. Pueden
ser insensibles a los sentimientos de los demas,
emocionalmente  distantes o  excesivamente

dependientes y temerosas del rechazo. (2)
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3. Percepcién de Si Mismo y de los Demas: Estas
personas pueden tener una imagen de si mismas que
cambia segun la situacion y las personas con las que
interactlan. Su autoconcepto puede oscilar entre
extremos, como sentirse grandioso en un momento y
sin valor en otro. (2)

4. Resistencia a reconocer el problema:

Frecuentemente, las personas con estos trastornos no

reconocen sus propios comportamientos como

problematicos. Pueden ver sus pensamientos vy
acciones como normales y considerar que los

problemas residen en los demés. (2)

Tipos de trastornos de personalidad segin DSM/CIE

Tabla 1. Clasificacion de los Trastornos de Personalidad

CLASIFICACION

DSM-5

CIE-10

Trastorno de la personalidad
paranoide

Trastorno paranoide de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
esquizotipica

Trastorno esquizoide de la
personalidad.

Trastorno de la personalidad
esquizoide

Trastorno disocial de la
personalidad.

Trastorno de la personalidad
antisocial

Trastorno impulsivo de la
personalidad
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Trastorno de la personalidad
limite

Trastorno limite de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
histridnica

Trastorno histridnico de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
narcisista

Trastorno anancastico de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
evitativa

Trastorno ansioso

Trastorno de la personalidad
depresiva

Trastorno dependiente de la
personalidad

Trastorno de la personalidad
por dependencia

Otros trastornos especificos
de la personalidad

Trastorno de la personalidad
obsesivo-compulsiva

Trastorno de la personalidad
sin especificacion

Fuente: Echerri D. Universidad Central de Las Villas. 2020 (8)

Prevalencia y comorbilidad

De acuerdo a la prevalencia, segun un estudio realizado por

Winsper et al. (2020), la prevalencia global de los trastornos

de la personalidad en la poblacién general se estima entre

el 4% y el 15%. El trastorno de personalidad mas frecuente

es el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, con

una prevalencia del 2,7% al 7,9%, seguido por el trastorno

de personalidad narcisista (0,8% - 6,2%) y el trastorno de

personalidad evitativa (0,4% - 5,9%).(9)

43




Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

En cuanto a comorbilidad los trastornos de la personalidad
suelen presentar una alta comorbilidad con otros trastornos
mentales. Los trastornos de personalidad se asocian
comunmente con trastornos del estado de dnimo, trastornos
de ansiedad, trastornos por consumo de sustancias vy

trastornos psicoticos.(10)

Especificamente, el trastorno de personalidad limite
presenta una alta comorbilidad con el trastorno depresivo
mayor (39,2%), el trastorno de ansiedad generalizada
(37,3%) y el trastorno por consumo de sustancias (42,1%).

(10)

Por otro lado, el trastorno de personalidad narcisista se
asocia con una mayor prevalencia de trastornos relacionados
con sustancias, como el trastorno por consumo de alcohol

(49,8%) y el trastorno por consumo de drogas (37,9%). (10)

Causas y factores de riesgo de los trastornos de
personalidad

Genética y biologia
En la actualidad ya es un hecho aceptado que la

personalidad es producto de una gran red de genes que son
propiciados por la madre y el padre, esto se ha logrado a
establecer mediante estudios realizados en gemelosy bases
familiares; un estudio que se desarrollé hasta hace muy poco
permite la identificacién de endofenotipos, el cual se define

como: " rasgos cuantificable que no se puede observar a
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simple vista y que se ubica mas préximo a la base genética
de una enfermedad que el fenotipo clinico”". Esto
endofenotipos pueden ser aplicables en un trastorno
psiquiatrico y tener una aproximacién etiolégica mucho mas
clara del problema que se esta desarrollando.

Asi mismo, el medio ambiente consta como un cofactor para
los factores genéticos, esto debido a que en mdltiples
trastornos psiquiatricos se han evidenciados cambios a nivel
genéticos que han sido heredados por los padres, sin
embargo, un porcentaje de estos individuos nunca
desarrollé el trastorno y esto debido a que no fueron
expuestos a los estimulos ambientales que funcionaran
como un detonante para la enfermedad.

En base a una serie de estudios epidemioldgicos se indica
que los 10 trastornos de la personalidad ubicados en el Eje
Il del DSM - V tiene una forma de herencia entre leve y
moderada.’? Esto se correlaciona a su vez con 3 factores que
han sido determinados como bases genéticas para el

desarrollo de un trastorno de la personalidad. (13)

1. Sistema Serotoninérgico
2. Sistema Noradrenérgico

3. Sistema Dopaminérgico

Estos 3 sistemas juegan un rol principal para este tipo de

trastornos puesto que son neurotransmisores encargados
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del control del estado de animo, de la impulsividad y de un

posible comportamiento agresivo, es decir, una alteracién

en uno de estos 3 puede desatar un cambio de tipo insidioso

en un paciente.(14) Para la actualidad se ha estudiado varias

vias que pueden servir como sustento para el argumento

mencionado:

Los transportadores de Serotonina (HTT) permiten la
interaccion de este neurotransmisor con su receptor,
y este proceso a su vez permite el control de las
emociones y una disminucién de la impulsividad. En
un estudio realizado en el 2017 se logrd evidenciar
que en 22 pacientes diagnosticados con uno o mas
trastornos de la personalidad el nivel de estos
receptores estaba disminuido en comparacién con los
pacientes sanos. (15)

El glutamato y sus receptores NMDA son
responsables de los mecanismos excitatorios en el
SNC, esto quiere decir que un exceso en la actividad
glutamatérgica puede conducir a estados de
inestabilidad emocional e impulsividad. Este hecho
coincide con el desarrollo del Trastorno Limite de la
Personalidad, en el cual se ha logrado evidenciar una
disminucién en zonas del hipocampo y amigdala,
lugares donde se encuentra de forma principal el

glutamato y su receptor. (15)
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e La Catecol O Metiltransferasa (COMT), es una enzima
encargada de la degradaciéon de catecolaminas
como: dopamina, adrenalina y noradrenalina -
neurotransmisores encargados del control de las
emociones - cuando la COMT se encuentra sobre
expresada causa una disminucion anormal de
catecolaminas 'y una desregulacién en los
pensamientos que evitan la impulsividad, este hecho
se logré confirmar con estudios realizado en paciente

con Trastorno Limite de la Personalidad. (15)

En base a lo determinado, queda establecida la base
genética dentro del desarrollo del trastorno de la
personalidad, centrando atencién principal en los 3 sistemas
mencionados y su interaccion con un factor exterior que

funcione como un “detonante”

Traumas infantiles y apego
El temperamento es parte clave para la personalidad de una

persona, no sélo porque determina la forma de responder
ante una situacién estresante, también es aquel que define
el ambiente en el que se pueda desarrollar un nifio y que esta
relacionado con factores externos: la familia y el ambiente.

(16)
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El desarrollo de una persona es impulsado por el
comportamiento en una infancia temprana, para esto se

proponen 2 modelos explicativos:

1. Bebés que presenten un temperamento sosegado
tendréan un comportamiento mas tranquilo vy
responderan de mejor manera a un cambio en su
entorno, esto a su vez condiciona que el trato por
parte de sus cuidadores sea: cercania, apego y
ternura. (16)

2. Bebés que presenten un temperamento fuerte
presentaran respuestas mas agresivas e intensas ante
un cambio en su entorno, y esto a su vez condiciona
respuestas de angustia, impulsividad y agresividad

por parte de sus cuidadores. (16)

Entonces, jde qué manera se relacionan los 2 modelos
explicativos con la aparicion de trastornos de |la
personalidad? Para responder la interrogante se centra la
atencién en el segundo modelo explicativo, pues, en estos
casos pueden presentarse los traumas menores -
negligencia, culpabilizacién, falta de respuesta parental y
demads - que adquieren un caracter de alto riesgo por
presentarse dentro de la primera infancia de la persona. (16)
Estas situaciones se caracterizan por la presencia de un

ambiente inseguro, falta de proteccién y apego en el
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desarrollo del infante, ocasionando el desarrollo de
conflictos a nivel interno y sentando las bases para los
posteriores cambios de la personalidad.

En pacientes con estos antecedentes es muy comun
observar: disociaciéon y distorsiones cognitivas que cambian
su forma de entender el mundo, desarrollando desde
edades tempranas desregulaciones afectivas, falta de
control en respuesta al estrés y poco sentido de la empatia,
manifestaciones que son conocidas como “rasgos de la
identidad” y que se pueden profundizar hasta el punto de
coincidir con los criterios diagndsticos para un trastorno de

la personalidad. (16)

Factores socioculturales
Todo individuo se desarrolla dentro de un grupo de

personas especifico, ubicados en una zona geogréfica
determinada y que interactian de forma directa o indirecta,
es decir: todo individuo se desarrolla en una sociedad
especifica. En el mismo contexto, una sociedad esta
determinada por multiples factores y uno de ellos,
considerado el mas importante es la cultura; conjunto de
creencias, practicas, normas y tradiciones que comparten
todos los miembros de una sociedad y la cual es transmitida
de generacién en generacién. (17)

A pesar de poder ser considerado como el “espacio seguro”

de un ciudadano, también puede llegar a comportarse como
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un factor de riesgo extremo en los casos donde todas estas
normas se alteren. (17)
Las principales situaciones que alteran el medio de
desarrollo personal son:

» Condiciones laborales o sociales estresantes

* Discriminacion

» Condiciones de vida

» Acceso a alimentos

» Atentado a los derechos humanos
La presencia de estas situaciones ocasiona que el individuo
se desarrolle en un ambiente “cruel” y abundante de estrés,
en el cual luchan por tener las condiciones necesarias para
subsistir. En Ecuador se logré determinar que gran parte de
la poblacidn de la clase baja contaba con una larga lista de
factores de riesgo psicosociales para el desarrollo de un
trastorno de la personalidad.’® En este mismo contexto, se
encuentran las sociedades donde las expectativas sociales
se vuelven detonantes de un trastorno psiquiatrico. Los
paises asiadticos son caracterizados por la valoracion excesiva
de la obediencia y sumisién, por tanto, los indices de
trastornos de la personalidad dependientes son mas altos
que en otras sociedades. (19)
Pueden existir sucesos que no afectan a un solo individuo, al
contrario, afectan a la sociedad como colectivo, estos
sucesos son los denominados traumas mayores: guerras,

genocidios, desastres naturales y demas; los cuales generan
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desequilibrios en los roles de cada individuo y promueven
un instinto de supervivencia, en estos casos podrian
presentarse indices altos de Trastorno Antisocial. (19)

Por otro lado, la cultura también se puede comportar como
desencadenante, esto se observa de mayor forma en
pacientes que han vivido procesos de migracién. Estas
personas se ven obligadas a adaptarse a las normas
culturales nuevas del lugar donde residen luego de la
migraciéon y esto ocasiona un trastorno conocido como
“Aculturacion”: Perder y cambiar su cultura de forma brusca.
Es comun observar casos de disonancia y conflicto de
identidad, procesos que pueden aportar al desarrollo de una

personalidad patoldgica. (19)

Diagnéstico de los trastornos de personalidad

Evaluacién clinica y entrevistas
Los trastornos de la personalidad se encuentran

relacionados a una gran cantidad de factores
desencadenantes y predisponentes, a variaciones en las
manifestaciones de cada cuadro, a conductas definidas
segun se sociedad y cultura, antecedentes personales de la
infancia y demas; por ellos resulta importante que el médico
realice una exploracion global, la cual logre captar todas las
variables que pueden dar como resultado un trastorno de la

personalidad. (20)
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Antes de iniciar con la entrevista al paciente, resulta de suma
importancia establecer una “alianza terapéutica”, es decir,
haber creado una base segura para una charla entre un
médico y su paciente, este proceso previo permite que el
paciente se sienta comodo frente a la entrevista y aplicacion
de pruebas, generando entonces resultados mas veridicos
para un diagndstico certero. (21)
Asi mismo, antes de iniciar con la entrevista del paciente,
tiene que realizarse una observacion de su forma de actuar,
este proceso tiene que realizarse de forma enmascarada y
evitar que el paciente lo note, de esta forma podremos
determinar caracteristicas iniciales para guiar el diagnédstico;
algunas de ellas son:

* Higieney vestimenta

= Postura

» Grado de actividad

» Forma de expresar sus emociones

» Actitud presentada ante el entrevistador

» Nivel de compromiso ante la entrevista

» Forma de hablar

» Interaccidn con otras personas

» Estado de animo (21)
Por légica, el proceso de observacién no se realiza solo en el
primer momento en el que se ve al paciente, este proceso
tiene que mantenerse activo durante toda la entrevista y

aplicacién de pruebas.
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Para la entrevista es necesario que realizamos una historia
clinica guiada a la psicologia, donde se incluya la mayor
cantidad de aspectos para descartar o guiar un diagndstico;
un guia para la entrevista puede relacionarse con la siguiente
guia:

Tabla 2: Aspectos Clinicos a Evaluar y Procesos

Recomendados

Aspecto Proceso

» Anélisis médico

Clinica » Revisidon de anélisis de laboratorio

» Recopilacién de medicamentos
administrados

» Permitir al paciente contar su historia de
Historia vida con libertad.

» Elaborar una linea de vida

» Elaborar un genograma

» Origen étnico

» Autoidentificacion cultural

» Creencias: religiosas, politicas o
espirituales

Cultura »Valores inculcados en su comunidad

» Normas sociales en su medio

» Costumbres tipicas

= Estructura familiar

» Percepcién de “salud menta

» Presencia de aculturacion

|ll
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Circunstanci
as de Vida

* Trabajo

* Parejas

* Hijos

* Amigos

» Estado econdmico
» Familia

Factores
Psicolégicos

» Ansiedad

= Estrés

* Depresion

*Baja autoestima

» Evaluar acerca de factores
desencadenantes

» Evaluar sobre factores agravantes

»Evaluar sobre patologias psicoldgicas
previas

Soluciones
Intentadas

» Preguntar si ha tenido intentos de buscar
vias de solucién para su problema,
distintas a la ayuda médica.

Hébitos

= Consumo de alcohol

» Consumo de tabaco

» Formas de ocio

» Tiempo de trabajo / ocio

Adaptacién

= Social
= Escolar
= Laboral

Fuente: Ferndndez N. Psicologia Clinica. 2019 (20)
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Pruebas e inventarios de personalidad
Una vez recolectada la informacion mediante la entrevista y

observacién se obtiene una vision general del problema
tratado, no obstante, la investigacion del trastorno debe
seqguir. Para esto el siguiente paso consta de la aplicacién de
inventarios de la personalidad. %

Estos inventarios son instrumentos de evaluacidon
psicolégica disefiados con el objetivo de captar todas las
multiples caracteristicas que puede abarcar la personalidad
- de alli que sus origenes sean por los desacuerdos en la
comunidad cientifica de los componentes de la
personalidad - permitird describir los patrones y conductas
de cada individuo. Una de sus ventajas es que es realizada
por el mismo paciente, evitando todo tipo de
malinterpretaciones o cambios en los resultados. (22)

En el presente, existen diversos inventarios para evaluar la
personalidad de un paciente, entre los mas utilizados

actualmente se encuentran:

» MMPI-2: Inventario Multifdsico de Personalidad de
Minnesota (22)

= 16PF: Cuestionario de la Personalidad 16 PF
(Evaluacién de 16 escalas primarias y 5 dimensiones
globales de la personalidad en sujetos sano) (23)

= TCI: Inventario de Temperamento y Caracter(22)

»  MCMI-I: Inventario Clinico Multiaxial de Millon (22)
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» PAIl: Inventario de Evaluacion de la Personalidad (22)

» CEPER: Cuestionario Exploratorio de la Personalidad

(22)

» NEO PI - R: NEO Inventario de Personalidad Revisado
(22)

» EPQ/EPQ - R: Cuestionario de Personalidad de
Eysenck (22)

» MACI: Inventario Clinico para Adolescentes de Millon
(22)
» TAT: Pruebas de Apercepcion Tematica (22)

El listado consta de las pruebas mas utilizadas en el medio,
no obstante, la cantidad de inventarios y pruebas es mucho
mas extenso, y cada uno de ellos debe ser utilizado segun
las caracteristicas del paciente. (Gonzales F)

Retos en el diagndstico

Con la realizacion de la entrevista y aplicacion de los
inventarios se puede llegar a establecer un diagndstico
certero para un trastorno de la personalidad, sin embargo,
como en todas las patologias, podemos llegar a encontrar
retos o limitantes para este tipo de diagndsticos.

El diagndstico de un TP se basa fundamentalmente en
evaluacién clinicas y estudio de la personalidad, esto es una
consecuencia de la falta de exdmenes complementarios para
llegar a un diagndstico determinado. En otras enfermedades

o alteraciones psiquiatricas podemos encontrar pruebas
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como estudio de neuroimagen, biomarcadores o hallazgos
en el examen fisico caracteristicos de una enfermedad. (24)
A pesar de que existen criterios y escalas que permiten el
diagndstico mas cercano del TP, un problema que se
presenta respecto a estos son las fluctuaciones en la
sintomatologia - caracteristica especial para casos de TP en
jévenes 'y nifos. Estos cambios bruscos en las
manifestaciones pueden causar confusiones al momento de
clasificar al paciente en un subtipo determinado de
personalidad patolégica y por tanto administrar terapias
muy poco eficaces. (24)

Como se menciond antes, la aplicacidn de los inventarios es
autéonoma del paciente y a pesar de que puede resultar
beneficioso, también existen casos donde esta pauta no es
correcta. Esto sucede cuando el paciente distorsiona,
cambia o minimiza sus problemas o antecedentes.
Finalmente, otra de las limitaciones mas comunes para el
diagndstico de estos pacientes es la presencia de
comorbilidades. Estos procesos ocasionan casos mas graves
o con sintomas mas fuertes que de igual forma puede

modificar el diagnéstico. (25)

Consecuencias de los trastornos de personalidad

Impacto en la vida diaria y relaciones
Un cambio en la personalidad de una persona es un proceso

sumamente fuerte, puesto que cambia toda su percepcion
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del mundo y por tanto sus acciones, esto se traduce a
cambios directos en su forma de vivir dia a dia y también en
la forma en la que se relaciona con sus conocidos.

En este tipo de pacientes es muy comun la disminucién de
relaciones interpersonales, pues en un trastorno de la
personalidad de tipo paranoide, aparecen de forma
frecuente ideas de desconfianza, conspiracién y paranoia,
los cuales evitan que el paciente pueda formar vinculos con
personas a su alrededor. Inclusive se han llegado a registrar
casos donde los pacientes se aislan por completo de la
sociedad. (26)

Asimismo, es frecuente que en este tipo de pacientes se den
enfermedades graves y avanzadas, no por algun fallo del
sistema inmunitario, al contrario, estos trastornos suelen
estar acompanados de alteraciones en la percepcién de las
manifestacionesy evitar que el paciente acuda a consulta de

forma apropiada. (27)

El impacto en la vida cotidiana del paciente cambia, pero
siempre se relaciona con el tipo de alteracion que se esté

produciendo.
e Trastorno de la personalidad con aumento del estrés:

Causa una ansiedad descontrolada a pesar de que no

existan situaciones causantes, esta es tan fuerte que
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suele generar insomnios o cambios de humor
bruscos.(28)

e Perfeccionismo: Su busqueda puede ser tal que en
algiin momento el paciente puede causarse lesiones
o atentar ante su propia vida. (28)

e Neuroticismo: Aumento en la presencia de
sentimientos como ira o depresién, Por lo que el

paciente puede recurrir al aislamiento. (28)

De igual manera se pueden presentar impactos dentro de la
vida laboral del paciente, ya sea por aislamiento social y
abandono de puesto de trabajo o puede ser por un cambio
en la forma de expresarse, generando un comportamiento

histridénico. (29)
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TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD DEL
GRUPO A (PARANOIDE, ESQUIZOIDE Y ESQUIZOTIPICO)

Introduccién:

Las caracteristicas que estan en un cambio constante y se
adaptan de forma Unica tanto al medio externo e interno son
la definicién de la personalidad tomando en cuenta que las
personas tienen autoconciencia diferencidandolas asi de una
maquina u objeto inanimado.

Los trastornos de la personalidad estan dentro del grupo de
problemas psiquiatricos mas comunes y afectan alrededor
de entre el 5y el 15% de la poblacién convirtiéndose asi en
un considerable problema de salud que necesita ser
abordado por los profesionales encargados del tema, los
cuales deben tener un exclusivo cuidado al momento de
diagnosticar y tratar éstas afecciones. (1)

Ademas de frecuente, el trastorno de la personalidad es
crénico y un dato importante e interesante es que la mitad
de los pacientes psiquiatricos padece de un trastorno de la
personalidad que en ocasiones suele asociarse a otros
sindromes clinicos de la misma indole sumado a qué estos
trastornos son factores de riesgo para desarrollar otro
trastorno psiquidtrico como los intentos de suicidio y los
trastornos de la conducta alimentaria. En los individuos que
padecen de un trastorno de la personalidad existe inclusive
una mayor probabilidad de negacidn frente a su problemay
del rechazo al tratamiento como de la ayuda psiquiatrica
comparandolos con pacientes aquejados por algin otro
problema de indole psiquiatrico. (2)

Para el DSM V los trastornos de la personalidad no son mas
que patrones de comportamiento y de experiencias internas
sin incluir expectativas ni la cultura o tradiciones de las

63



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

personas, es un fendmeno inflexible pero a su vez
generalizado, por lo general comienza en la adolescencia o
en la adultez temprana, mantenido al paso del tiempo
causante tanto de deterioro como de malestar y afecta a
diferentes areas influyendo al menos en dos de las
siguientes: Afectividad, interpersonalidad, impulsividad vy
cognicién, ademas de lo anteriormente mencionado el
sufrimiento es una caracteristica comun de los pacientes que
padecen un trastorno de la personalidad. El DSM V a su vez
abarca o clasifica subtipos de los trastornos de la
personalidad en 3 grupos; El grupo A que incluye los
trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide vy
esquizotipico; El grupo B que incluye al narcisista, al limite,
al antisocial y al histriénico y el grupo C que incluye al
obsesivo-compulsivo, dependiente y evitativo. Cada uno de
los pertenecientes a cada grupo comparte caracteristicas
similares, las personas del grupo A suelen considerarse
excéntricas o raras, las del grupo B se inclinan al dramatismo
y las del C comparten algun tipo de ansiedad o temor. A
menudo es comun que las personas presenten los rasgos de
mas de un trastorno de la personalidad, en caso de que se
encuentre sintomas de dos o maéas trastornos de la
personalidad el médico debe diagnosticar cada trastorno de
manera individualizada. (2)

Objetivo General

Este capitulo tiene como objetivo describir exhaustivamente
los trastornos especificos de la personalidad del Grupo A
(paranoide, esquizoide y esquizotipico) utilizando una
revisién critica de la literatura y estudios recientes con el fin
de identificar avances en el diagndstico y tratamiento y
sugerir direcciones futuras que mejoren el manejo de la
enfermedad.
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Desarrollo

Trastornos especificos de la personalidad del grupo a (
paranoide, esquizoide y esquizotipico).

Cdmo ya se ha descrito los trastornos de la personalidad se
clasifican por grupos basados en el DSM V, el primer grupo
o grupo A engloba a los tres trastornos considerados como
raros o excéntricos los cuales son paranoide, esquizoide y
esquizotipico; Estos individuos comparten el patrén comun
de aislamiento e inclusive sienten algun tipo de desprecio
hacia las demés personas.

Trastorno de la personalidad paranoide.

El trastorno de la personalidad paranoide o PPD por sus
siglas en inglés se caracteriza por una marcada desconfianza
ademas de suspicacia hacia el resto de las personas,
aquellos que padecen dicho trastorno tienden a pensar o
interpretar que los demés poseen intenciones maliciosas
hacia ellos sin que exista un justificante real sobre lo mismo
o causa aparente para que el individuo interpretaréd aquello?;
En otras palabras estan constantemente atentos a posibles
insultos, desaires o amenazas, ademas de que suelen ser
hostiles, coléricos e irritables, rechazando la responsabilidad
de sus propios sentimientos asignandoles a otros. Se
pueden considerar como personas intolerantes, los
cényuges patoldgicamente celosos y buscadores de
agravios. (2)
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Epidemiologia.
Su prevalencia varia entre el 2 y 4% de la poblacién mundial,
es raro que una persona con este trastorno busque atencién
profesional por si misma y suelen referir no sentir malestar
alguno. Existe una mayor incidencia de este trastorno en
pacientes que poseen familiares esquizofrénicos, es maés
comunmente diagnosticado en hombres que en mujeres. (2)
Existen evidencias que muestran que existe un vinculo entre
el trastorno paranoide con el abuso emocional o fisico asi
como la victimizacidn durante la infancia, ademés de esto
rara vez se diagndstica por si solo. (4)

Cuadro Clinico.

Desconfianza excesiva o injustificada, sospecha de
infidelidad de la pareja, suspicacia, hipersensibilidad vy
restriccion afectiva.

La caracteristicas principal de las personas con este trastorno
es la desconfianza excesiva hacia las demas personas que se
manifiesta como una interpretacién errénea de las acciones
e intenciones ajenas como amenazantes, malévolas,
humillantes o encaminadas al engafio, esto es manifestado
en varios contextos y por lo general se expresa a inicios de la
edad adulta, es inevitable que un individuo que padezca
este trastorno crea que las demds personas tienen
intenciones de explotarlo o perjudicarlo, constantemente
estan cuestionando la lealtad de sus colaboradores, amigos,
familiares o parejas, suelen ser celosos patoldgicos lo que
conlleva permanentes problemas con sus cényuges o
parejas sexuales. Es frecuente que atribuyan a los demas los
pensamientos e impulsos que son incapaces de aceptar en
ellos  mismos. Afectivamente estdn limitados vy
probablemente carezcan de emociones, no son ni racionales
ni objetivos aunque ellos estén convencidos y orgullosos de
serlo, se muestran impresionados y pendientes del poder asi
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como del rango social. Suelen provocar conflictos o temor
en las demds personas aunque se vean muy competentes y
eficientes, ademas expresan desprecio hacia las personas
que ellos consideran débiles o incapaces. (5)

Diagnéstico.

Cuando se realiza la exploracion psiquiatrica estos pacientes
se pueden observar muy correctos ademas de mostrar
desconcierto por encontrarse en una consulta psiquiatrica,
no pueden relajarse, se notan tensos y escudrifan el lugar
constantemente, ademas se ven serios y carentes de sentido
del humor, algo interesante es que su discurso es ldgico y
estd encaminado a un fin. (2)

De acuerdo al DSM V existen criterios para su diagnéstico:

A. Desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, de
tal manera que sus motivos se interpretan como malévolos,
que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esté
presente en diversos contextos, y que se manifiesta por
cuatro (o mas) de los siguientes hechos:

1. Sospecha, sin base suficiente, de que los demés explotan,
causan dafio o decepcionan al individuo.

2. Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad
o confianza de los amigos o colegas.

3. Poca disposicidn a confiar en los deméas debido al miedo
injustificado a que la informacién se utilice maliciosamente
en su contra.

4. Lectura encubierta de significados denigrantes o
amenazadores en comentarios o actos sin malicia.

5. Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias
o desaires).
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6. Percepcion de ataque a su caracter o reputacidén que no
es apreciable por los demas y disposicion a reaccionar
rapidamente con enfado o a contraatacar.

7. Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la
fidelidad del conyuge o la pareja.

B. No se produce exclusivamente en el curso de Ia
esquizofrenia, un trastorno bipolar o un trastorno depresivo
con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno psicdtico, y no
se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de otra afeccidn
médica. (6)

Diagnéstico Diferencial.

Existen diferencias entre el trastorno paranoide y el delirante
por la ausencia de las ideas delirantes, no sufren
alucinaciones como los pacientes con esquizofrenia
paranoide, del limite se diferencia porque es muy raro que
un paciente con personalidad paranoide se involucre en
relaciones apasionadas con otras personas, carecen de
conductas antisociales a diferencia de un paciente con
trastorno antisocial.

Normalmente un médico puede distinguir a estos pacientes
por la omnipresencia de su paranoia habia otras personas.

(7)

Tratamiento.

El abordaje general del trastorno de personalidad paranoide
sigue las pautas generales para todos los trastornos de
personalidad, ya que no se han identificado tratamientos
especificos efectivos para este trastorno en particular.
Debido al alto nivel de sospecha y desconfianza en los
pacientes, establecer una relacion terapéutica sélida puede
resultar desafiante. Reconocer la validez de las
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preocupaciones del paciente puede ayudar a construir una
alianza terapéutica, lo que a su vez facilita la participacién en
terapias como la cognitivo-conductual o el uso de
medicamentos. (8)

Trastorno de la personalidad esquizoide:

El trastorno de la personalidad esquizoide es una condicién
crénica que se caracteriza por un patrén general de
distanciamiento social, afectivo y una marcada incapacidad
para establecer relaciones interpersonales significativas
durante toda su vida. Las personas que lo padecen suelen
ser introvertidas, reservadas y tienden a preferir la soledad
sobre la interaccién social; Incluso los demas los suelen ver
como excéntricos y solitarios constituyendo todo lo
mencionado a sus rasgos mas notorios. (9)

Epidemiologia.

Aunque el trastorno de la personalidad esquizoide es
relativamente raro en comparacién con otros trastornos de
la personalidad, afecta aproximadamente del 1 al 5% de la
poblacion general. Se observa con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, y suele manifestarse en la
adolescencia o en la adultez temprana. Las personas que
padecen esta condicién suelen realizar trabajos que les
conllevan a la soledad y muchos de ellos eligen el trabajo
nocturno y asi evitar el contacto con las personas. (10) (2)

Cuadro Clinico.

Dan una impresion fria y distante, parecen reservadas, no
muestran interés ante lo cotidiano y lo que parece interesar
alos demas, se ven silenciosos, humanosy retraidos, pueden
vivir sin la necesidad de crear lazos con las demas personas
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y es caracteristico que sean los Ultimos en enterarse en los
cambios de la moda. Se ven atraidos por trabajos solitarios,
que carezcan de competencia o que los demdés aborrezcany
los encuentren dificiles de tolerar, sus vidas sexuales se
suelen limitar a fantasias, a menudo los hombres al ser
incapaces de intimar permanecen solteros mientras que las
mujeres que padecen este trastorno suelen contraer
matrimonio con hombres dominantes. Estos pacientes
tienen la incapacidad para mostrar enojo durante toda su
vida, suelen sentir apego hacia los animales e invierten
tiempo en actividades que no son tan llamativas para el resto
como es el caso de las mateméticas, se muestran
preocupados por la salud a menudo y suelen seguir
ideologias que buscan las mejoras sociales sin que haya una
implicacién personal. Aunque se centren en si mismas y en
sus suefios pueden reconocer la realidad, no suelen
participar de actos agresivos por lo que las amenazas ya sean
reales o imaginarias solo las resuelven en fantasia o con la
resignacion Aunque sean solitarios tienen la capacidad de
desarrollar ideas creativas y originales. (2)

Su sintomatologia como tal se resume en:

» Evitacién de las relaciones sociales y preferencia por
actividades solitarias.

» Fria indiferencia hacia las opiniones y emociones de
los demas.

» Dificultad para expresar emociones y respuestas
emocionales planas.

» Escaso interés en establecer relaciones intimas,
incluyendo  amistades cercanas y relaciones
romanticas.

» Disminucién del disfrute en actividades placenteras.

» Preocupacion excesiva por fantasias e intereses
internos.

» Ansiedad social y torpeza en situaciones sociales. (11)
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Diagnéstico.
El diagndstico del trastorno de la personalidad esquizoide se
basa en una evaluacion exhaustiva de la historia clinica y los
sintomas actuales del paciente. Los criterios diagndsticos
establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) incluyen la presencia de
patrones persistentes de distanciamiento social y afectivo,
asi como la exclusién de otras condiciones médicas o
psicoldégicas que puedan explicar los sintomas.
Estos pacientes pueden parecer enfermos, no toleran el
contacto visual y en consulta dan a entender que desean que
la entrevista termine, se muestran serios, pero, si se realiza la
observacién adecuada se podria evidenciar el miedo,
presentan dificultad para ser espontaneos, su discurso suele
ser bien dirigido, pero probablemente respondan de
manera escueta, a veces utilizan metafora un poco extranas
y se suelen fascinar por conceptos metafisicos u objetos
inanimados. Adicionalmente hay que tener en cuenta que su
memoria funciona de manera correcta. (12)
El DSM V utiliza algunos criterios para su diagnéstico los
cuales son:

A. Patrén dominante de desapego en las relaciones sociales
y poca variedad de expresién de las emociones en contextos
interpersonales, que comienza en las primeras etapas de la
edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se
manifiesta por cuatro (o mas) de los siguientes hechos:

1. No desea ni disfruta las relaciones intimas, incluido el
formar parte de una familia.

2. Casi siempre elige actividades solitarias.

3. Muestra poco o ningun interés en tener experiencias
sexuales con otra persona.

4. Disfruta con pocas o con ninguna actividad.
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5. No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus
familiares de primer grado.

6. Se muestra indiferente a las alabanzas o a las criticas de
los demas.

7. Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con
afectividad plana.

B. No se produce exclusivamente en el curso de Ia
esquizofrenia, un trastorno bipolar o un trastorno depresivo
con caracteristicas psicoticas, otro trastorno psicético o un
trastorno del espectro autista, y no se puede atribuir a los
efectos fisiolégicos de otra afeccion médica. (6)

Diagnéstico Diferencial.

Es crucial diferenciar el trastorno de la personalidad
esquizoide de otras condiciones similares, como el trastorno
esquizotipico de la personalidad porque ellos presentan una
mayor implicacidn social, la esquizofrenia ya que no presenta
delirios ni alucinaciones, la depresién mayor, el trastorno de
ansiedad social y la evitaciéon de la personalidad. Esto
requiere una evaluacién minuciosa de los sintomas y la
historia clinica del individuo para descartar otras posibles
causas de los comportamientos observados. (13)

Tratamiento.

El tratamiento del trastorno de la personalidad esquizoide se
centra en abordar los sintomas y mejorar la calidad de vida
del paciente. Las intervenciones terapéuticas suelen incluir
terapia cognitivo-conductual, terapia de grupo y terapia
ocupacional para ayudar a mejorar las habilidades sociales y
la adaptacion funcional. El tratamiento de estos es similar a
aquellos con el trastorno de la personalidad paranoide y es
caracteristico que estos puedan llegar a ser buenos
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pacientes aunque se muestran distantes, a medida que se
gana la confianza estos pacientes muestran ademas de las
fantasias la existencia de amigos imaginarios y el miedo a la
dependencia incluso del terapeuta. En el caso de la terapia
de grupo al principio suelen mostrarse distantes pero
terminan por incluirse llegando a ser algo fundamental para
ellos la existencia del grupo incluso convirtiéndose en su
Unica interaccién social.

Los medicamentos pueden ser recetados para tratar
sintomas coexistentes, como la depresion o la ansiedad,
pero no existe un enfoque farmacoldgico especifico para el
trastorno de la personalidad esquizoide en si mismo. La
terapia centrada en la aceptaciéon y el apoyo emocional
también puede ser beneficiosa para ayudar al individuo a
desarrollar una mayor autoaceptacion y a encontrar sentido
en su vida social y emocional. Las dosis bajas de los
antipsicéticos y antidepresivos se han mostrado eficaces en
estos casos. (2)

Trastorno esquizotipico de la personalidad.

El Trastorno Esquizotipico de la Personalidad (TEP) es un
trastorno de la personalidad caracterizado por patrones de
pensamiento y comportamiento peculiares, asi como por
dificultades en las relaciones interpersonales y la expresién
emocional.

Las personas que lo padecen son muy raras y extravagantes,
en ellos estd presente el pensamiento magico, las ilusionesy
la desrealizacion.

En resumen, el Trastorno Esquizotipico de la Personalidad es
un trastorno poco comun pero significativo que afecta la
forma en que una persona piensa, se comportay se relaciona
con los demés. Si bien puede ser dificil de tratar, con el
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apoyo adecuado de profesionales de la salud mental,
muchas personas pueden aprender a manejar sus sintomas
y llevar una vida satisfactoria. (8)

Epidemiologia.

EI TEP es relativamente raro en la poblacién general, con una
prevalencia estimada del 3% en la poblacion general. Se
observa con mayor frecuencia en hombres que en mujeres,
y tiende a aparecer en la adolescencia temprana o en la
adultez temprana. Existe evidencia de una fuerte carga
genética en el desarrollo del trastorno. (13)

Cuadro Clinico

Los individuos con TEP suelen exhibir una serie de
caracteristicas que incluyen pensamiento magico o
supersticioso, ideas de referencia (interpretacion errénea de
eventos como tener un significado personal), percepciones
inusuales (como experimentar sensaciones corporales
inhabituales) y paranoia leve. También pueden mostrar
comportamientos excéntricos, asi como dificultades en el
establecimiento y  mantenimiento  de  relaciones
interpersonales. Las personas con trastorno de la
personalidad esquizotipica muestran pensamientos vy
comunicacién inusuales. Aunque no tienen un trastorno del
pensamiento claro, su forma de hablar puede ser extrana y
solo comprensible para ellos, a menudo necesitando
interpretacion. Similar a los pacientes esquizofrénicos,
pueden no reconocer sus propios sentimientos, pero son
muy sensibles a los sentimientos de los demas,
especialmente a la ira. Suelen ser supersticiosos y pueden
creer que tienen poderes especiales, como la clarividencia.
Viven en un mundo interior lleno de relaciones imaginarias,
miedos y fantasias infantiles. Pueden tener ilusiones
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perceptivas y ver a los demds como inexpresivos y similares
entre si. (8)

Diagnéstico

El diagndstico del TEP se basa en la evaluacion clinica
realizada por un profesional de la salud mental. Se utilizan
criterios especificos del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) para determinar si los
sintomas del individuo cumplen con los requisitos para el
trastorno.

Criterios del DSM V:

A. Patrén  dominante de deficiencias sociales e
interpersonales que se manifiesta por un malestar agudo y
poca capacidad para las relaciones estrechas, asi como por
distorsiones cognitivas o perceptivas y comportamiento
excéntrico, que comienza en las primeras etapas de la edad
adulta y estd presente en diversos contextos, y que se
manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

1. ldeas de referencia (con exclusién de delirios de
referencia).

2. Creencias extranas o pensamiento magico que influye en
el comportamiento y que no concuerda con las normas
subculturales (p. ej., supersticiones, creencia en la
clarividencia, la telepatia o un "sexto sentido"; en nifios y
adolescentes, fantasias o preocupaciones extravagantes).

3. Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas ilusiones
corporales.

4. Pensamientos y discurso extrafios (p. e€j., vago,
circunstancial, metaférico, superelaborado o estereotipado).
5. Suspicacia o ideas paranoides.

6. Afecto inapropiado o limitado.

7. Comportamiento o aspecto extrafio, excéntrico o peculiar.
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8. No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus
familiares de primer grado.

9. Ansiedad social excesiva que no disminuye con la
familiaridad y tiende a asociarse a miedos paranoides mas
que a juicios negativos sobre si mismo.

B. No se produce exclusivamente en el curso de Ia
esquizofrenia, un trastorno bipolar o un trastorno depresivo
con caracteristicas psicoticas, otro trastorno psicético o un
trastorno del espectro autista. (6)

Diagnéstico Diferencial.
Es importante distinguir el TEP de otros trastornos de la

personalidad y trastornos mentales, como la esquizofrenia,
el trastorno delirante, el trastorno de la personalidad
paranoide y el trastorno esquizoafectivo. El diagndstico
diferencial se realiza mediante una evaluacién exhaustiva de
los sintomas y la historia clinica del individuo (1)

Tratamiento.

El tratamiento del TEP suele implicar una combinacién de
terapia psicoldgica y, en algunos casos, medicacion. La
terapia cognitivo-conductual puede ayudar al individuo a
identificar y cambiar pensamientos y comportamientos
disfuncionales, mientras que la terapia de apoyo puede
brindar un espacio seguro para explorar emociones y
relaciones interpersonales. En algunos casos, se pueden
recetar medicamentos para abordar sintomas especificos,
como la ansiedad o la depresidn.

La psicoterapia para el trastorno de la personalidad
esquizotipica requiere tacto, similar al tratamiento para los
pacientes esquizoides, evitando ridiculizar sus creencias y
actividades inusuales. La medicacion antipsicética puede
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ayudar con sintomas como ideas de referencia e ilusiones, y
los antidepresivos son Utiles si hay un componente
depresivo. (2)

Conclusiones.

1. Trastorno de la personalidad paranoide:
Las personas con este trastorno tienden a desconfiar y ser
suspicaces de los demas, interpretando las intenciones de
los demas como maliciosas o amenazantes.
Suelen ser frios, distantes y retraidos en sus relaciones
interpersonales debido a su miedo constante de ser
traicionados o heridos.
La terapia cognitivo-conductual puede ser til para ayudar a
estas personas a cuestionar y modificar sus patrones de
pensamiento negativos y desconfiados.

2. Trastorno de la personalidad esquizoide:
Las personas con este trastorno suelen ser distantes
emocionalmente y prefieren actividades solitarias.
Tienen dificultades para formar relaciones sociales
significativas y tienden a parecer frios o indiferentes hacia los
demés.
La terapia centrada en habilidades sociales y en el
desarrollo de la empatia puede ser beneficiosa para mejorar
las relaciones interpersonales de estas personas.

3. Trastorno de la personalidad esquizotipico:
Caracterizado por una combinacion de pensamientos
extrafios, comportamiento excéntrico y dificultades en las
relaciones sociales.

Las personas con este trastorno pueden experimentar
creencias o percepciones inusuales, como la creencia en
poderes magicos o supersticiones.

77



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

La terapia cognitivo-conductual y la terapia de grupo
pueden ser Utiles para abordar los sintomas y mejorar la
funcionalidad social de estas personas.

4. Comorbilidad:
Estos trastornos de la personalidad a menudo se presentan
junto con otros trastornos mentales, como la ansiedad o la
depresion, lo que puede complicar el diagndstico y el
tratamiento.

5. Impacto en la vida cotidiana:
Los trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide y
esquizotipico pueden afectar significativamente la vida
diaria de quienes los padecen, dificultando el
funcionamiento social, laboral y emocional.

6. Causas:
Se cree que la combinacién de factores genéticos,
biolégicos y ambientales contribuyen al desarrollo de estos
trastornos de la personalidad.

7. Dificultades en el diagnéstico:
Debido a la naturaleza compleja y sutil de estos trastornos, a
menudo pueden pasar desapercibidos o malinterpretados,
lo que retrasa el inicio del tratamiento adecuado.

8. Necesidad de apoyo emocional:
Las personas con estos trastornos pueden beneficiarse del
apoyo emocional y la comprensiéon de amigos, familiares y
profesionales de la salud mental.

9. Pronéstico y tratamiento:

El prondstico varia segun la gravedad de los sintomas y la
disposicién del individuo para participar en el tratamiento.
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La intervencidon temprana y el apoyo continuo pueden
mejorar el prondstico.

10.Importancia del autocuidado:
Las estrategias de autocuidado, como el manejo del estrés 'y
el desarrollo de habilidades de afrontamiento, son
fundamentales para ayudar a las personas con estos
trastornos a manejar sus sintomas y mejorar su calidad de
vida. (9)
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TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD
DISOCIAL

INTRODUCCION

El trastorno de personalidad disocial, también conocido
como trastorno antisocial de la personalidad, es un trastorno
mental caracterizado por un patréon persistente de violaciéon
de los derechos de los demés y desprecio hacia las normas
sociales y legales. Este trastorno implica una indiferencia
notable hacia los sentimientos ajenos, una alta impulsividad,
agresividad y una falta significativa de remordimiento.

Las personas con este trastorno a menudo presentan
comportamientos  delictivos como robo, violencia,
vandalismo y fraude, mostrando una incapacidad para
mantener relaciones interpersonales estables. Su conducta
antisocial suele manifestarse desde la infancia o
adolescencia temprana.

El trastorno de personalidad disocial tiene sus raices en una
compleja interaccién de factores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y  ambientales.  Entornos  familiares
disfuncionales, negligencia parental, abuso de sustancias y
trastornos  psiquiatricos de los padres aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar este trastorno.
Asimismo, factores como la pobreza, la exclusién social y la
exposicion a la violencia comunitaria también desempefian
un papel relevante.

Pese a la dificultad en el tratamiento, enfoques
psicoterapéuticos como la terapia cognitivo-conductual, la
terapia familiar y los programas de intervencién conductual
han demostrado resultados alentadores, especialmente
cuando se implementan de manera temprana. Un manejo
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multidisciplinario e integral que aborde los diversos factores
involucrados es fundamental para lograr un prondstico
favorable.

OBJETIVO GENERAL

Analizar de manera integral el trastorno especifico de la
personalidad disocial, abordando sus criterios diagnésticos,
etiologia, métodos de evaluacién, estrategias terapéuticas y
prondstico, con el fin de brindar un enfoque comprensivo
para el manejo de este trastorno.

DESARROLLO

Concepto de trastorno de personalidad disocial.

El trastorno de personalidad disocial segun la CIE-10, o
trastorno de personalidad antisocial en el DSM-5, es el Unico
que se define en relacién con la sociedad’. Se caracteriza por
la violacién de normas sociales y legales, acompafiada de
indiferencia hacia los deméas y hacia las posibles
consecuencias  delictivas de sus actos'. Ambas
clasificaciones enfatizan la irresponsabilidad, impulsividad,
irritabilidad, agresividad, violencia, ausencia de sentimientos
de culpa y remordimientos. (1)

Un trastorno de la personalidad definido por el desprecio
hacia las normas sociales y una falta de consideracién cruel
por los sentimientos de los demds; existe una gran
discrepancia entre las reglas sociales establecidas y su
conducta. Este comportamiento no se modifica facilmente
por experiencias negativas, incluyendo el castigo?. Las
personas con este trastorno presentan baja tolerancia a la
frustracién y un umbral bajo para estallidos de agresividad,
que pueden incluir actos violentos?. También tienden a
culpar a otros o ajustificar su comportamiento conflictivo con
explicaciones aparentemente razonables?.
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Tipos de trastornos de personalidad relacionados: (2)

Amoral
Antisocial
Asocial
Psicopatico
Sociopético

Criterios diagnésticos segun el DSM-5y CIE-10
Los criterios del DSM-5 (Ver tabla 1), para diagnosticar el

trastorno de personalidad antisocial, el paciente debe

presentar antecedentes de un trastorno de conducta antes

de los 15 afos, comportamiento que persistio e incrementd

en la edad adulta, con al menos cuatro sintomas de dicho

trastorno. (3)

Tabla 1 Criterios del trastorno de la personalidad antisocial

(F60.2) en el DSM-5. (3)

CRITERIOS DSM-5

Estos individuos tienen antecedente previo a los 15
anos.

Destruccion de la propiedad, violacién grave de reglas
o agresidon contra personas o animales (esto es,
cumplen los criterios para un trastorno de la conducta,
p. 381).

Mienten, estafan o utilizan un alias al participar en
conductas que ameritan un arresto (ya sea que se les
detenga o no).

Pelean o atacan a otros, y por lo general, no planean sus
actividades, para depender en vez de esto la
inspiracion del impulso.
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* No muestran remordimiento por alguna de estas
conductas, excepto por lamentarse en caso de ser
atrapados.

= SerehUsan a pagar sus deudas o mantener un empleo
constante.

» Pueden ponerse o poner a otras personas de manera
irresponsable en peligro.

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, la CIE-10 (Ver tabla 2) considera también
relaciones afectivas efimeras y baja tolerancia a la
frustracién?. Se observa una tendencia a culpar a otros, a la
sociedad en general o al destino por su situacion, de la cual
el sujeto se percibe desposeido? Estos rasgos suelen
manifestarse desde la adolescencia o incluso la infancia. (1)

Tabla 2 Criterios del trastorno disocial de la personalidad
(F60.2) en la CIE-10. (2)

CRITERIOS CIE-10

a. Debe cumplir con | b. Debe presentarse al menostres

los criterios de los siguientes parametros:

generales de los|o Crueldad e indiferencia

trastornos de marcada hacia los sentimientos

personalidad (F60) ajenos.

(Ver tabla 3). o Actitud persistente de
irresponsabilidad y

despreocupacién  por  las
normas, reglas y obligaciones
sociales.

o Incapacidad para mantener
relaciones interpersonales
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duraderas, aunque puedan
establecerlas.

o Muy baja tolerancia a la
frustracién y umbral reducido
para descargas agresivas,
incluyendo reacciones
violentas.

o Incapacidad para experimentar
culpa y aprender de las
experiencias,  especialmente
del castigo.

o Predisposicion significativa a
culpar a otros o presentar
racionalizaciones plausibles de

su conducta conflictiva.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3 Criterios de los trastornos de la personalidad
especificos (F60). (2)

CRITERIOS CIE-10

Trastornos de la personalidad especificos (F60).

G1. El patrén caracteristico del individuo y su forma
permanente de experimentar y comportarse difiere
significativamente de las normas aceptadas vy
esperadas en su cultura. Esta desviacion debe
manifestarse en méas de una de las siguientes areas:

= Cognicion

= Afectividad

=  Control de impulsos y satisfaccion de deseos

= Relaciones interpersonales y manejo de situaciones
sociales
G2. La desviacion debe manifestarse de forma
generalizada como un comportamiento rigido vy
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desadaptativo que interfiere en diversos dmbitos
personales y sociales.

G3. Produce malestar general, efecto negativo en el
entorno social o ambos, claramente atribuibles al
comportamiento del criterio G2.

G4. Evidencia de que la desviacién es estable y de
larga data, con inicio al final de la infancia o
adolescencia.

G5. La desviacién no puede explicarse como
consecuencia o manifestacion de otros trastornos
mentales del adulto. Sin embargo, pueden coexistir
o superponerse condiciones agudas o crénicas de
las categorias FO0-F59 o F70-F79.

Gé. La alteraciéon no se debe a enfermedad del
sistema nervioso central, traumatismo o disfuncidn
cerebral. (De demostrarse causa organica se

utilizaria la categoria FO7).

Fuente: Elaboracién propia

Diferencias entre personalidad disocial y otros trastornos de
personalidad.

Es crucial comprender las diferencias entre el Trastorno de
Personalidad Disocial (TPD) y otros trastornos de
personalidad (Ver tabla 4), debido a que permite una
intervencidn tempranay mas efectiva, lo cual puede prevenir
el desarrollo de conductas mas severas y mejorar el
prondstico a largo plazo. (4)
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Tabla 4 Diferencias entre

evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

personalidad. (4) (7)

los diferentes trastornos de

Trastorno Definicién Manifestaciones
Patron recurrente | Egocentrismo, falta
de conductas en | de empatia,
las que se | comportamiento
infringen los | manipulador,
derechos agresividad, y
fundamentales de | justificacion de sus

Trastorno  de|los demés. Los | actos mediante

Personalidad individuos con | racionalizaciones

Disocial (TPD) este trastorno | convincentes.
presentan una
indiferencia
constante  hacia
los derechos vy
sentimientos de
los otros.

Inestabilidad en | Temor intenso al
las relaciones | abandono,

Trastorno  de | interpersonales, episodios de ira

Personalidad autoimagen y | intensa y

Limite (TPL) emociones, junto | comportamientos
con una marcada | autodestructivos.
impulsividad.

Se centra en una | Sentido de
necesidad grandiosidad,

Trastorno  de | constante de | fantasias de éxito

Personalidad admiracion y una | ilimitado y

Narcisista (TPN) | falta de empatia | explotacién de
hacia los demés. | otros para lograr

sus propios fines.
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Patrén de | Necesidad
excesiva constante de ser el
emotividad y | centro de atencidn,
Trastorno  de | busqueda de | comportamiento
Personalidad atencién. dramético
Histridnica provocativo, y
(TPH) expresion
emocional
superficial y
cambiante.

Fuente: Elaboracién propia

Etiologia
Tabla 5 Etiologia en relacion a factores que influyen a tener
un trastorno disocial o antisocial. (8)

Factores Definicién

La educacién estricta y punitiva,
caracterizada por una grave
agresion fisica o verbal, estd
vinculada al desarrollo de
comportamientos agresivos y
desadaptativos.

Los patrones de disciplina
Factores parenterales | inapropiados pueden ir desde la
(Padres) severidad extrema y estricta hasta
la inconsistencia o la falta relativa
de supervisién y control.

La presencia de condiciones
cadticas en el hogar.

El divorcio, cuando hay una
hostilidad persistente, y

resentimiento entre los padres.
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El abuso, maltrato infantil vy
negligencia.

Alcoholismo y  abuso  de
sustancias psicoactivas.
Trastornos psiquiatricos.

Viven en condiciones econdmicas
bajas o en zonas urbanas
marginadas y que ademas exista
. consumo de drogas.
Socioculturales
Desempleo de los padres.

Falta de una red de apoyo social y
participaciéon en las actividades

recreativas.

Los ninos que crecen en entornos
cadticos y negligentes tienden a
ser malhumorados, agresivos,
RV destructivos y a tener dificultades
psicolégicos

para desarrollar gradualmente la

tolerancia a la frustracidn, esencial

para mantener relaciones
maduras.
Exdmenes neuropsicolégicos

indican que los nifos vy
adolescentes que tienen
trastornos de conducta parecen
tener  dificultades en el
. funcionamiento del |6bulo frontal
Neuropsicolégico . .
del cerebro, lo cual interfiere con
su capacidad de planificar, evitar
los riesgos y aprender de sus
experiencias negativas.
Se considera que el
temperamento de los nifios tiene
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origen genético. Los nifos y
adolescentes de "caracter dificil"
(por ejemplo, baja tolerancia a la
frustracidon, inadaptabilidad al
cambio, inestabilidad emocional)
tienen mayor probabilidad de
desarrollar trastornos del

comportamiento.

Fuente: Elaboracion propia

Factores predictores de continuidad de la conducta
antisocial

Existe una variedad de factores predictores de la
continuidad de la conducta antisocial, lo cual abarca diversas
dreas de la vida de un individuo, incluyen aspectos
personales, sociales y ambientales. (9)

En los factores individuales abarca rasgos personales,
trastornos  psiquiatricos (trastorno de la conducta,
oposicionista desafiante y de la personalidad disocial),
incluso el consumo de sustancias psicoactivas, ademas en
los factores familiares involucraria una familia con una
dindmica disfuncional donde los hijos son presente de los
altos niveles de conflictos y baja unién familiar incluso el
maltrato y la negligencia influyen en los nifios a desarrollar
conductas antisociales. (9)

Otro punto a tomar en cuenta son los factores sociales y
ambientales se refiere al entorno comunitario debido que
vivir en vecindarios con altos niveles de criminalidad vy
pobreza es un factor de riesgo significativo, incluso influyen
la exclusidn social y académica a que los individuos
desarrollen conductas antisociales persistentes, ademas que
los factores como econdmicos y estructurales da la
exacerbacion el riesgo de este trastorno. (?) (10)
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Cabe resaltar que existen factores que influyen en la
continuidad de la conducta antisocial tales como: (Ver tabla

6).

Tabla 6 Factores predictores de continuidad de la conducta

antisocial. (10) (11)

Caracteristica

Patrén Especifico

Edad de inicio

Antes de 10-12
muestran conducta

anos
una
antisocial y se relaciona a un
inicio precoz.

Amplitud de la alteracién

Un mayor ndmero de tipos

diferentes de conductas

antisociales

Frecuencia de la conducta
antisocial

Varios episodios antisociales
diferentes, sin depender si
son conductas distintas.

Gravedad de la conducta

Esta conducta es grave en la
nifez, incluso puede optar
por un comportamiento de
enjuiciamiento.

Tipo de sintomas

Mentir
Impulsividad
Escaparse

Robar

Llegar tarde a casa.

Caracteristicas de los

padres

Influye la psicopatologia de
los padres, incluso:

una conducta antisocial

el padre tiene registros de
detenciones

desempleo,

alcoholismo
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Falta de atencidn hacia sus

hijos

Excesiva disciplina

familias con conflictos
conyugales mayore

Familia . .
predisposiciéon a conductas

antisociales.

Fuente: Elaboracién propia

El factor social y psicolégico
A nivel psicolégico y social, se ha observado que muchos de

estos niflos parten de hogares en los que existen problemas
de conducta y marginalidad. Esto quiere decir que lo que los
ninos que hayan crecido en hogares o ambientes donde
dichos problemas existan y sean frecuentes, tienen mas
probabilidades de desarrollar este tipo de trastorno.

Otro de los motivos relacionados con eltrastorno
disocial estd directamente relacionado conel tipo de
educacion que reciben los nifios o adolescentes desde que
son pequenos. Si se les educa de forma autoritaria o en
cambio siendo muy permisivos, la tendencia a desarrollar
dicho trastorno aumente. Por ello, es muy importante llevar
a cabo una educacién equilibrada manteniendo un
ambiente en casa favorable.

El factor biolégico

Aunque parezca imposible, los genes también tienen una
parte importante en este sentido. La falta de
responsabilidad, honestidad, madurez o empatia pueden
ser motivo de factores bioldgicos propios de su genética. El
desarrollo del lébulo frontal también tiene una relacién
importante, ya que es el responsable de los procesos
cognitivos. Se encarga de planificar, elegir y tomar las
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decisiones conscientes y voluntarias relacionadas con la

conducta y también con sus consecuencias. Por ello, una

malformacién o desarrollo del |ébulo frontal puede estar

directamente relacionada con este tipo de trastorno.

Rasgos de personalidad comunes.
El Trastorno de Personalidad Disocial, también conocido

como Trastorno de Personalidad Antisocial, se caracteriza

por diversos rasgos particulares. Estos incluyen:

Desprecio por las normas sociales: Las personas
afectadas por este trastorno muestran un continuo
desprecio por las normas y reglas sociales,
frecuentemente violando los derechos de los demas
sin sentir remordimiento. (12)

Comportamiento impulsivo y agresivo: Muestran
conductas impulsivas y a menudo agresivas, lo que
puede llevar a enfrentamientos frecuentes con la ley.
(12) Su comportamiento es impulsivo y no planifican
sus acciones con anticipacion. (12)

Falta de empatia: Carecen de la capacidad para
empatizar con los demas, lo que se manifiesta en una
indiferencia por los sentimientos y sufrimientos
ajenos. (12)

Engafo y manipulacién: A menudo son mentirosos y
manipuladores, utilizando el engano para obtener
beneficios personales o simplemente por placer(12)
Irresponsabilidad consistente: Demuestran un patrén
constante de irresponsabilidad, como no mantener un
empleo estable o no cumplir con obligaciones
financieras(12).

Ausencia de remordimiento: No  sienten
remordimiento o culpa por el dano causado a otros,
lo cual es un rasgo caracteristico de este trastorno(12)
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Estos rasgos provocan que las personas con Trastorno de
Personalidad Disocial enfrenten serias dificultades en sus
relaciones interpersonales y en la adaptacion a las normas
sociales, lo cual puede tener importantes repercusiones en
su vida personal y profesional.

Ejemplos de comportamientos antisociales.
» Delitos: robo, violencia, tréfico de sustancias, fraude,

vandalismo y homicidio. (13)

» Comportamiento agresivo: agredir fisicamente,
amenazar, acosar, intimidar y maltratar a otros. (13)

» Negligencia: no cuidar adecuadamente de si mismo o
dependientes, incumplir responsabilidades familiares
y no pagar deudas. (13)

» Irresponsabilidad: incumplir obligaciones laborales o
académicas, obligaciones legales y no pagar
impuestos. (13)

* Jrrespeto a la propiedad ajena: robar, dafar
intencionalmente bienes publicos o privados y
vandalismo. (13)

» Conducta sexual inapropiada: acoso sexual, abuso
sexual y violacién®.

» Comportamiento discriminatorio: racismo,
homofobia y transfobia. (13)

Impacto en la Vida Cotidiana

Los joévenes que presenta un trastornos disocial a menudo
presenta en la sociedad un patrén dominante de inatencién
y vulneracién de los derecho hacia los deméas y estos es
evidente antes de los 15 afios de edad, y se refleja en un
incumplimiento de reglas o normas sociales con respectos a
los comportamiento legales, ademas van a mostrar una
actitud amoral sobre todo el engafio o estafas para un placer
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personal o tiene ausencia de remordimiento al mostrar una
actitud indiferente hacia quienes necesitan ayuda, asi mismo
tiene irritabilidad y agresividad por lo cual sus relaciones
sociales son muy corta e inestables. (14)

La inapropiada conducta de los jovenes basada en normas
sociales y legales puede tener muchas causas y no significa
que tenga algun tipo de trastorno mental, educativo, familiar
o social. Sin embargo, la violacién de normas sociales puede
ser vista como un comportamiento inapropiado a veces,
pero no necesariamente indica la presencia de un trastorno
mental, es por ello que los jévenes que tenga un
comportamiento inapropiado no se puedan diagnosticar
como un trastorno disocial porque para ello dependera de
varios factores.

Los individuos con este trastorno pueden tener dificultades
para respetar las normas sociales y legales establecidas en la
sociedad, tanto en su hogar como en una institucién
educativa, debido a sus patrones persistentes de
comportamiento desafiante, agresivo y violacién de los
derechos de los demas, tanto sociales como legales. (15)

Métodos de evaluacidn psicolégica.

Los principales métodos de evaluacién psicoldgica
utilizados para el trastorno de personalidad disocial o
antisocial incluyen:

» Entrevistas clinicas estructuradas: Se utilizan para
explorar los criterios diagnésticos del DSM/CIE,
historia de desarrollo, antecedentes de conducta
antisocial, sintomas actuales y funcionamiento
psicosocial'®. Ejemplos son el SCID-Il'y el IPDE.

» Pruebas psicométricas: Incluyen cuestionarios vy
escalas que evallan rasgos de personalidad
antisocial, conductas disruptivas, agresividad, falta de
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empatia, entre otros'. Ejemplos son el MCMI, PAIl'y
MMPI.

Técnicas proyectivas: Como el TAT o el Test de
Relaciones Objetales, proporcionan informacién
sobre aspectos inconscientes de la personalidad
antisocial. (16)

Evaluacién neuropsicoldégica: Pruebas que evallan
funciones cognitivas como control inhibitorio, toma
de decisiones y empatia, las cuales suelen estar
afectadas en este trastorno. (16)

Fuentes colaterales: Informes de familiares, pareja,
personal legal/judicial que pueden complementar la
evaluacién. (16)

Observacion conductual: La observacion sistemética
del comportamiento en entornos clinicos o naturales
también es Util para la evaluacion. (16)

Entrevistas clinicas y cuestionarios.
Entrevistas clinicas:

Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de
Personalidad del DSM-5 (SCID-5-PD): Es wuna
entrevista semiestructurada que evalta los 10
trastornos de personalidad del DSM-5. Proporciona
puntuaciones dimensionales y categdricas para cada
trastorno. (16)

Evaluaciéon Multifacética de la Personalidad Millon

(MCMI-II): Es un cuestionario de autoinforme que
evalta los 10 trastornos de personalidad del DSM-5,
ademds de otros rasgos de personalidad vy

psicopatologia. (16)
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= Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-
2 Resumido (MMPI-2-RF): Es un cuestionario de
autoinforme que evalGa una amplia gama de rasgos
de personalidad y psicopatologia, incluyendo

algunos elementos relevantes para el TPD. (16)

Cuestionarios:
= Inventario de Psicopatia Revisado (PCL-R): Es el

cuestionario mas utilizado para evaluar la psicopatia,
un rasgo de personalidad que se asocia con el TPD.
(16)

= Escala de Evaluacién del Trastorno de Personalidad
Antisocial (ASPD): Es un cuestionario de autoinforme
que evalua los criterios diagndsticos del TPD. (16)

= Cuestionario de Personalidad Levenson (LPQ): Es un
cuestionario de autoinforme que evalta los 10

trastornos de personalidad del DSM-5. (16)

Tratamientos y Estrategias Terapéuticas

Se ha considero que un trastorno dificil de tratar, debido que
estos individuos quienes sufren de un trastorno disocial no
son muy conscientes de su comportamiento, pero quienes
comienzan un tratamiento se debe porque su situacion es
muy severa.

El tratamiento no farmacoldgico se basa en la psicoterapia
donde los pacientes con trastornos disocial se encuentran
inmovilizados puede acceder a recibir terapia. Cuando este
tipo de personas se encuentra entre sus iguales pierden la
motivacion, por ello que se ha visto que los grupos de
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autoayudo tiene resultados positivos en las carceles porque
alivia este trastorno. (14)

Para empezar un tratamiento se debe marcar limites estrictos
Los terapeutas deben buscar la manera de que el paciente
afronte la conducta autodestructiva, ademés de enfrentar
personas honestas a su alrededor, sobre todo tienen
hacerles entender la diferencia entre control del castigo, la

ayuday la confrontacién del aislamiento social y la condena.
(14)

» Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): TTC se basa
en cambiar la forma de pensar y el
comportamiento destructivo que tiene los nifos y
jovenes, ensefna habilidad de manejar los
problemas y controlar impulsos, ademas se
incluyen técnicas para la inclusion social y esto ha
demostrado su eficacia ayudando a reducir
comportamientos inadecuado y mejorar la
empatia hacia quienes los rodean. (15)

» Terapia Familiar: Ayuda a que las familias pueda
tener un ambiente agradable y tenga una mejor
cohesion Tiene como objetivo mejorar la
comunicacién y relacidn familiar. (15)

* Programas de Intervencién Conducta: Se trata de
modificar comportamientos probleméticos atreves
de reforzamiento positivos y negativos, se basa en
proporcionar a las padres estrategias que les
permita manejar el comportamiento desafiante de
sus hijosy asitenga una conducta positiva. (15)(17)

» Terapia Multisistémica (TMS): TMS tiene como
objetivo  abordar factores ambientales 'y
contextuales que intervienen en la conducta
antisocial, esto permite que los jévenes desarrollar
habilidades sociales que les ayuda interactuar en
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un ambiente estructurado, esto ayudara a tener
resultado positivos porque disminuye la reduccién
de la delincuencia juvenil.

La aplicacion de habilidades sociales como el Role-
playing, modelado y la retroalimentacién va a
permitir mejorar habilidades de interaccidn social.
(15)(18)

» Intervenciones Psicoeducativas: Se trata se realizar
talleres, seminarios y materiales educativas para
asi educar a los pacientes y sus familias sobre el
trastorno disocial y como llegar a manejarlo y esto
se basa en Programas Escolares Especializados
tiene como objetivo apoyar a los estudiantes con
trastornos disocial donde les proporciona una
estructura adicional, ademas de las intervenciones
basadas en la comunidad donde se realizan
programas de mentoria, actividades y apoyo
comunitario para mantener a los nifos y jévenes
dentro de un entorno positivo. Esto va a mejorar la
compresion y tener un mejor prondstico en el
tratamiento (18) (19)

» Manejo Farmacoldgico: Consiste en aliviar los
sintomas como la impulsividad y la agresién es por
ello se ha considerado la implementacién de
antipsicdticos, estabilizadores del &nimo vy
farmacos para TDAH, tomando en cuenta que son
utiles como completo de la terapia, pero no es el
tratamiento principal (18)

Un tratamiento con éxito va depender la deteccién temprana
del trastorno disocial, la participacién activa de los familiares
y que la comunidad sea mas amigable, es por ello que se
elabora estrategias para combinar un enfoque integral y asi
tener un mejor pronostico , incluso tomar en cuenta el uso
de farmaco va depender de la edad porque se considerado
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que en menores de 5 afios no se ha probado su utilidad, esto
es aprobado mas en nifios mayores de 6 afnos pero con
monitorizacién continua debido a los efectos secundario.

(20)

Pronéstico y Evolucién del Trastorno

Al momento que se desarrolla el trastorno disocial,
evoluciona siguiendo un curso sin remisiones hasta la
adolescencia. El pronéstico puede variar porque va a
depender de otros fatores incluso de una deteccidon
temprana para iniciar el tratamiento, pero algunos estudios
nos indica que su comportamiento puede cambiar a medida
que se hacen mayores o porque tuvieron deteccidn
temprana y recibieron ayuda. es variable. Algunos estudios
indican que los sintomas disminuyen a medida que los
pacientes se hacen mayores. (20)

Se ha demostrado que solo una parte de la poblacién
psicopatica esta bajo el cuidado de profesionales y que
aquellos que reciben tratamiento tienen un prondstico peor
que los no tratados. Esto se debe a que los psiquiatras solo
atienden a individuos con trastornos graves que son
remitidos por un tribunal judicial u otro tipo de mediacién
similar. Es probable que estos individuos representen los
casos mas severos de la poblacién con trastorno antisocial;
al menos, su comportamiento ha requerido intervencion
publica. (21)

Monitoreo y Evaluacién

» Evaluaciones continuas para ajustar el tratamiento
segun sea necesario y asegurar la efectividad de las
intervenciones. (8) (20)

» Colaboracién Multidisciplinaria permite de que los
profesionales de la salud mental, educadores vy
trabajadores sociales para un enfoque integral del
tratamiento. (8) (20)
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Cada paciente debe tener un tratamiento individualizado
abarcando factores desde la sociedad como sus
relaciones personales o familiares, es por ello que
intervencién temprana y el enfoque en varios dmbitos
permite obtener bueno resultado en los jévenes con
trastorno disocial.
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TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PERSONALIDAD-
DEPENDIENTE

Introduccidén

El trastorno de la personalidad por dependencia (TPD) es un
trastorno psicolégico que afecta al 2,5% de la poblacién,
caracterizado por una necesidad exagerada de
dependencia  hacia otras personas, llevando a
comportamientos sumisos y miedo al abandono. Este
trastorno afecta la vida diaria y el vinculo interpersonal de
quienes lo presentan, dando como manifiesto la bisqueda
constante de amparo y aprobacion.

En 1980 fue reconocido y clasificado por la guia DSM-IIl de
ese entonces, aunque no tenga fundamentos sdlidos, su
estudio y comprensién siguen siendo areas de desarrollo
constante en la psiquiatria. EIl TPD presenta una variada
etiologia que incluye el entorno, eventos o experiencias,
etapas de la vida y factores biolégicos. La genética es una
causa importante ya que puede progresar a trastornos de la
personalidad, que va apoyada a estudios sobre inestabilidad
en los neurotransmisores. En las experiencias tempranas
como la sobreproteccién pueden en cierto punto desarrollar
la aparicién de trastornos, ademés, los factores culturales
también pueden contribuir en como se maneja y percibe la
dependencia, de diversos contextos sociales.

El diagnostico para TPD representan un reto debido a la
similitud de sintomas con otros trastornos de la
personalidad. Esta superposicién dificulta la identificacion
precisa de TPD y puede orientar a un diagndstico erréneo.
Para ello se crearon sistemas clasificatorios internacionales
para el diagndstico de los trastornos o alteraciones
psiquiatricas, como el DSM-5 y CIE-10, que facilitan
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identificar el trastorno especifico e inicial con un tratamiento
oportuno no farmacoldgico o farmacolégico.

Objetivo General
Proveer informacidon precisa sobre el Trastorno de la

Personalidad Dependiente (TPD) para ayudar a comprender
mejor esta condicidén promoviendo la deteccion temprana,
el diagndstico preciso y el manejo adecuado del TPD, con el
fin de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y
reducir el impacto negativo del trastorno en sus vidas
cotidianas.

Desarrollo
Trastornos Especificos de la Personalidad-Dependiente

Antecedentes

A lo largo de la vida, los humanos son seres sociales que
necesita el apoyo y la interaccion de otros individuos para
poder sobrevivir en diferentes etapas de la vida. Sin
embargo, cuando la dependencia se vuelve una necesidad
se considera una enfermedad mental conocida como
trastorno de la personalidad por dependencia (TPD) dentro
del marco diagndstico vigente. (1)

La guia DSM-5 mantiene 10 trastornos especificos de la
personalidad (TP) que estaban presentes en el DSM-IV.
Desde 1980 el DSM-IlI clasificé a estos TP en tres grupos, A,
By C. Los trastornos de la personalidad que nos interesan en
este capitulo son los del grupo C, especificamente el
dependiente, aqui la persona presenta una actitud ansiosa y
tensa, a menudo exhibiendo un control excesivo. (2)

109



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

Definicién

Las personas que presentan TPD tienen temor a la soledad,
son exageradamente sensibles a la desaprobacién y se
creen incapaces de llevar una vida independiente. Para
protegerse de estos temores, presentan una actitud sumisa
y sobre todo dependiente de otras personas, buscando
consejo y proteccién, y puedan llegar a extremos increibles
de subordinacién y obediencia. (3) No presentan confianza
en si mismos y delegan responsabilidades importantes de su
vida a otras personas. (4)

Epidemiologia

» Este trastorno es mas frecuente en mujeres que en
hombres, aunque puede presentarse tan frecuente en
hombres.

» Es un trastorno que se presenta habitualmente y
constituye el 2.5% de todos los trastornos de la
personalidad.

» Es mas prevalente observarlo en niflos pequefios que
en personas mayores. (4)

Etiologia

Las causas exactas del trastorno de personalidad
dependiente son desconocidas. Sin embargo, algunas
circunstancias pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta
afeccion:

» Relaciones abusivas: Las personas que han estado en
relaciones abusivas tienen mas probabilidades de
desarrollar ~ un  trastorno de  personalidad
dependiente. Segun un estudio de 2017, las personas
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con esta afeccién pueden tener méas probabilidades
de tener relaciones peligrosas que involucran abuso
fisico e infidelidad de pareja.

» Experiencias de la infancia: Los factores que
aumentan el riesgo de desarrollar un trastorno de
personalidad dependiente incluyen ser abandonado
cuando era nifio, experimentar una enfermedad
potencialmente mortal en la niflez o sufrir abuso
infantil.

» Genética: Los genes pueden influir en el desarrollo de
esta afeccién. Tener un miembro de la familia que
tiene trastorno de personalidad dependiente u otro
trastorno de ansiedad puede aumentar sus
posibilidades de desarrollar esta afeccién. La
amabilidad y la baja tolerancia al riesgo son
caracteristicas de personalidad comunes que
caracterizan esta afeccion.

» Practicas culturales: En ciertas préacticas sociales,
religiosasy culturales, la sumisidonyla dependencia de
la autoridad estdn en el centro. La cortesia o la
pasividad no son sintomas del trastorno de
personalidad dependiente. (5)

El trastorno de personalidad dependiente (DPD) puede ser
causado por varios factores, incluidos bioldgicos,
psicolégicos y ambientales. Las investigaciones han
proporcionado informacién sobre varios factores que
contribuyen al DPD, aunque todavia no se comprenden
completamente las causas exactas. (6)

El trastorno de personalidad dependiente, también
conocido como trastorno de personalidad dependiente
pasivo, esta catalogado en la CIE-10 (Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados). Este trastorno se encuentra dentro del grupo
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C, que abarca trastornos relacionados con la ansiedad y el
control, y especificamente se clasifica como F60.7. (7)

Factores bioldgicos

Se cree que la herencia juega un papel en el desarrollo de
DPD y otros trastornos de la personalidad. Ciertos rasgos de
personalidad, como la ansiedad o la introversién, pueden
verse afectados por las predisposiciones genéticas, lo que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
rasgos de dependencia.

Experiencias de la primera infancia

Las experiencias de la infancia son cruciales para el
desarrollo de trastornos de la personalidad. La crianza
inconsistente o la sobreproteccion pueden contribuir a la
aparicién del trastorno en particular para la DPD. Por
ejemplo, los nifios que no son alentados a desarrollar la
autonomia o rescatados de desafios pueden crecer
sintiéndose incapaces de manejar las adversidades de la
vida sin ayuda significativa de los demas.

Teoria del apego y DPD

Las relaciones iniciales de una persona con su cuidador
principal influyen en sus relaciones y mecanismos de
afrontamiento posteriores, segun la teoria del apego. Los
pacientes con DPD podrian haber desarrollado patrones de
apego ansiosos en la infancia, caracterizados por intensos
miedos al abandono y una necesidad constante de
tranquilidad.

Eventos traumaticos

El trauma, especialmente eventos que resaltan la
vulnerabilidad o la impotencia de una persona, puede
contribuir al desarrollo de conductas dependientes. Por
ejemplo, las pérdidas trauméticas o las enfermedades
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prolongadas durante la infancia pueden causar una mayor
dependencia del cuidador.

Influencias culturales y sociales

Las normas sociales y las expectativas culturales pueden
influir en los rasgos y trastornos de la personalidad. En
culturas o familias donde la dependencia y la sumisién son
valoradas o fomentadas, las personas pueden estar mas
inclinadas a mostrar comportamientos dependientes.

Factores cognitivos

Segun las teorias cognitivas, las personas con DPD podrian
haber desarrollado ciertas creencias desadaptativas sobre si
mismos y el mundo que los rodea. Estos ejemplos incluyen
verse a si mismos como inherentemente débiles o ver el
mundo como demasiado dificil. Estas creencias tienen el
potencial de fomentar comportamientos dependientes.

El DPD puede ser causado por una variedad de factores,
incluidas predisposicion genética, experiencias de la
primera infancia, patrones de apego, creencias cognitivas e
influencias ambientales. Comprender estos elementos
puede ayudar a planificar tratamientos e intervenciones
terapéuticas. (6)

Cuadro Clinico

Sintomas y trastornos asociados

Los trastornos de la personalidad por dependencia se
caracterizan por el pesimismo y la inseguridad en si mismos;
tienden a minimizar sus capacidades y valores y pueden
referirse a si mismos constantemente como "estupidos".
Aceptan las criticas y la desaprobacion como pruebas de
que no son Utiles y pierden confianza en si mismos. (8)
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Sintomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

La edad y los grupos socioculturales afectan
significativamente el grado en que los comportamientos
dependientes se consideran adecuados. El comportamiento
dependiente solo se considera caracteristico del trastorno
cuando es claramente excesivo para las normas culturales
del sujeto o refleja preocupaciones no realistas. La
pasividad, la cortesiay el trato respetuoso son caracteristicas
de algunas sociedades, lo que puede ser malinterpretado
como rasgos de trastorno de la personalidad por
dependencia. El trastorno se ha diagnosticado con mayor
frecuencia en mujeres en el marco clinico; sin embargo, la
proporcién de personas diagnosticadas con este trastorno
segun el sexo no es significativamente diferente de la
proporcion de personas diagnosticadas con este trastorno
en el marco clinico. Ademas, las tasas de prevalencia
similares se describen en algunos estudios que han utilizado
evaluaciones estructuradas. (8)

Los sintomas de comportamiento de una persona con
trastorno de personalidad dependiente pueden incluir: (9)

» Problemas para tomar decisiones cotidianas, como
qué ponerse, sin la constante tranquilidad y consejo
de los demas

» Dificultad para comenzar tareas de manera auténoma.

» Miedo mucho a no poder cuidarme.

» Realizar u ofrecerse como voluntario para tareas
incobmodas para recibir apoyo o amor de otros.

» Necesita que otros se encarguen de diferentes
aspectos de su vida.

» Evite expresar desacuerdos o generar conflictos en las
relaciones porque te preocupa perder la relacién.

» Cuando estd solo, puede sentirse incomodo.
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» Tener miedo de ser abandonado y sentirse impotente
cuando las relaciones se acaban. (9)

Las personas con DPD suelen interactuar con las pocas
personas con las que tienen confianza. Ademas, son maés
propensos a sufrir abuso fisico, sexual o emocional porque
no quieren perder la relacion. (9)

Los sintomas del trastorno de personalidad dependiente son
similares a los de otros trastornos de personalidad, pero
tienen algunas cosas que lo distinguen. Si observa estos
comportamientos en usted o en alguien que ama, debe
hablar con su médico. Su médico puede realizar
evaluaciones para determinar si tiene un trastorno de
personalidad dependiente y brindarle la ayuda que necesita.
(10)

La sensacidn de ser totalmente incapaces de valerse por si
mismas puede llevar a las personas que sufren de Trastorno
de Personalidad Dependiente a optar por aceptar cosas que
saben que estdn mal y a renunciar al apoyo y la orientacién.
Por lo tanto, es comdn que se ofrezcan voluntariamente para
realizar tareas desagradables o que repriman emociones
como laira.(11)

Diagnéstico

Al evaluar a un paciente con un trastorno de personalidad,
se debe considerar las influencias bioldgicas, sociales,
culturales y familiares importantes; crear una linea de tiempo
de los eventos formativos de la vida del paciente; e
identificar los patrones adaptativos del paciente, asi como
sus objetivos y logros personales. El médico debe distinguir
entre una serie de sintomas similares que se repiten con
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frecuencia a lo largo de la vida del paciente de una
presentacion aguda pero no caracteristica. Ademas, se debe
sentir compasién por el paciente con trastorno de
personalidad. (11)

Los pacientes hardn todo lo posible para evitar tolerar
comportamientos que abarquen desde la simple y ocasional
falta de atencion por parte de su pareja hasta insultos y
ofensas persistentes, e incluso agresiones fisicas. Si la pareja
sugiere terminar la relacion, la mujer se resistird a aceptarlo
y, si esto sucede, intentarad seguir comunicdndose de forma
directa o indirecta a través de las redes sociales. (1)

Segun una evaluacidn psicoldgica, un profesional de la salud
mental puede diagnosticar un trastorno de personalidad
dependiente. Programa una cita con un profesional de la
salud mental o pidale una derivacion a su médico de
atencién primaria si sospecha que usted o un ser querido
podria tener esta afeccidn.

El Dr. Daramus afirma que el proceso de diagndstico podria
incluir lo siguiente:

» Historial médico: El médico le preguntard sobre su
historial médico personal y familiar. Segun su lealtad
y comprensién, es probable que cubran cualquier
medicamento que tome, cualquier condicién de salud
que tenga actualmente o haya tenido en el pasado, y
cualquier condicion que sus familiares hayan
experimentado.

* Pruebas de personalidad: Existe una serie de pruebas
de personalidad que han sido validadas por
investigaciones y que pueden ser muy Uutiles para
identificar un trastorno de personalidad.
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» Entrevista clinica: Su proveedor hard una entrevista
clinica exhaustiva que probablemente cubrird el
tiempo y la intensidad de sus sintomas. Ademas,
intentardn comprender sus motivaciones, emociones
y pensamientos. Dado que las personas con
trastornos de personalidad, como el trastorno de
personalidad  dependiente, el trastorno de
personalidad limite y el trastorno de personalidad
narcisista, pueden necesitar mucho elogio vy
validacién, pero por razones completamente
diferentes.

= Otras pruebas: Su proveedor puede requerir un

examen u otras pruebas fisicas o psicoldgicas para

descartar cualquier otra afeccién médica que pueda
estar causando sus sintomas.

Evaluacién: Su proveedor de atencion médica

evaluara si sus sintomas cumplen con los criterios del

trastorno de personalidad dependiente del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

(DSM), un manual de orientacién para profesionales

de la salud. Esto se determinaréd en funcién de estos

factores. (5)

El abuso, la depresién, los pensamientos suicidas o el

consumo de sustancias son complicaciones que pueden

coexistir con el trastorno de personalidad dependiente. Es
crucial que los proveedores de atencion médica identifiquen

y traten simultdneamente estas afecciones. (5)

Las personas con trastorno de la personalidad dependiente

tienen una fuerte necesidad de atencién, lo que les hace

aferrarse a los demés, someterse a ellos, sentir miedo de
separarse y desarrollar una dependencia personal. Se
muestran bastante complacientes durante las entrevistas;
intentan colaborar, agradecen preguntas especificas y piden
orientacion. Su comportamiento es pasivo y tienen
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dificultades para expresar su desacuerdo. Estos pacientes
son pesimistas, pasivos, indecisos y tienen miedo de
expresar sentimientos sexuales o agresivos. En la folie a deux
(antes trastorno psicdético compartido), uno de los miembros
de la pareja normalmente sufre de este trastorno; la pareja
sumisa acepta el sistema delirante de la pareja més agresiva
y asertiva, de quien depende. (2)

Las experiencias personales son menos importantes. Las
personas que dependen de ellos las critican abiertamente e
intentan reducir su valor. Los logros de la otra persona
también se ignoran, dejando a la persona en las relaciones,
preguntando por qué no son adecuados para su pareja. (14)

Un estado persistente de dependencia de la atencién de los
demés que se manifiesta con cinco o méas de los siguientes
rasgos:
» Todoslosdias, laindecisiény la dependencia de otros
en la toma de decisiones
» Asignacién de la mayoria de los aspectos de la vida a
los demas
» Resistencia a la opinién contraria
» Lla falta de seguridad impide actuar por iniciativa
propia.
» Dispuesto a humillarse para obtener aprobacion
» Debido a los miedos de ser incompetente, se siente
aislado y desolado.
» Una necesidad constante de encontrar figuras de
soporte de reemplazo
» Excesiva ansiedad por cuidarse a si mismo. (6)

Los criterios diagndsticos del DSM-5-TR para el Trastorno de
Personalidad Dependiente (DPD) enfatizan las
caracteristicas fundamentales del trastorno. (6)
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Dificultad para tomar decisiones cotidianas: Las
personas con DPD con frecuencia experimentan una
gran incertidumbre cuando se trata de decisiones
mundanas, como qué ponerse o comer. Este criterio
no se refiere simplemente a la indecisién, sino a una
profunda confianza en otros para ayudarlo a tomar
decisiones. Tal dependencia surge de un profundo
miedo a cometer errores y de una necesidad
constante de validacion.

Necesita que otros asuman responsabilidad: Esto va
mas alld de buscar consejo; se trata de confiar
responsabilidades vitales a otros. Por ejemplo, una
persona con DPD podria permitir que su pareja tome
el control sobre sus finanzas, sus decisiones laborales
o sus circunstancias de vida si se siente incapaz o
demasiado inseguro para hacerlo por si mismo.
Dificultad para expresar desacuerdo: La capacidad de
una persona para afirmarse o defenderse puede verse
obstaculizada por la abrumadora necesidad de
aprobacién y apoyo. Para evitar conflictos, incluso si
esto amenaza su bienestar o integridad, podrian
controlar sus deseos, opiniones o sentimientos.
Dificultad para iniciar proyectos: Se trata de algo mas
que pereza o retraso. Esté relacionado con una gran
incertidumbre sobre sus propias habilidades. Las
personas con DPD pueden cuestionar
constantemente sus juicios y necesitan validacion
externa antes de realizar cualquier tarea.

Longitudes excesivas para la atencién y el apoyo: Este
criterio indica hasta dénde una persona con DPD
podria llegar para asegurarse de que siga siendo
atendida o validada. Esto podria incluir mantener
relaciones poco saludables, tolerar el maltrato o
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asumir tareas costosas que detestan para sentirse
seguros o aceptados.

» Malestar al estar solo: El miedo exagerado no se debe
a estar solo fisicamente, sino a un profundo miedo a
valerse por uno mismo. Incluso en entornos seguros,
las personas con DPD pueden sentir panico o extrema
vulnerabilidad cuando se les deja con sus dispositivos.

» Busca urgentemente otra relaciéon: El fin de una
relacion, ya sea de amistad o de pareja romantica,
puede causar intensos miedos en alguien que tiene
DPD. Es posible que se apresuren a entablar otra
relacion sin el discernimiento adecuado, buscando
tranquilidad y apoyo, para aliviar los sentimientos de
abandono o soledad.

» Miedos poco realistas al autocuidado: El temor
generalizado y poco realista a la autosuficiencia es el
sello distintivo del DPD. Los escenarios de
autosuficiencia podrian ser catastréficos para las
personas con DPD porque creen que serian
completamente incapaces o que seria un desastre si
se les dejara solos. (6)

Estos criterios describen una lucha profunda con la
autonomia y un profundo miedo a la independencia.
Depender de los demds es una necesidad percibida de
supervivencia que surge de las dudas sobre uno mismo y el
miedo al abandono. (6)

Es importante tener en cuenta que estos criterios brindan un
marco para identificar posibles casos de DPD. Sin embargo,
para un diagndstico preciso, es necesaria una evaluacién
clinica completa por parte de un profesional calificado. Los
comportamientos y sentimientos relacionados con la DPD
también deben ser consistentes, duraderos y evidentes en
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una variedad de situaciones, en lugar de ser incidentales o
relacionados con una etapa especifica de la vida. Ademas,
otro trastorno mental no deberia ser una mejor explicacion
de estos comportamientos, los efectos fisioldgicos de una
sustancia u otra condicidon médica. (6)

Ademas, es fundamental entender que el DPD es solo uno
de los muchos trastornos de la personalidad clasificados
segun el DSM-5, y los criterios tienen como objetivo
diferenciarlo de otros trastornos de la personalidad. Para
comprender y aplicar de manera efectiva los matices vy
sutilezas de cada criterio, con frecuencia se requiere una
comprension profunda y experiencia clinica. (6)

De acuerdo con APA (2013), una persona con cinco o mas
de los siguientes rasgos puede presentar un trastorno:

1. Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la
tranquilizacion excesiva de otros.

2. Requiere que otros asuman responsabilidades en la
mayoria de los aspectos importantes de su vida.

3. Teme perder el apoyo o la aprobacién de los demas
cuando expresa su desacuerdo.

4. Tiene dificultades para iniciar proyectos o completar
tareas por si mismo.

5. Va demasiado lejos para obtener el apoyo y la aceptacion
de los demds, hasta el punto de hacer cosas que le
desagradan voluntariamente.

6. Si solo tiene un miedo exagerado a no poder cuidarse a si
mismo, se siente incémodo o indefenso.

7. Cuando una relacién estrecha termina, necesita
urgentemente una nueva para que le cuiden y apoyen.

8. Siente un miedo no realista a que lo abandonen y tenga
que cuidar de si mismo. (15)
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El diagndstico del trastorno de personalidad dependiente

(DPD) es dificil. Aunque un diagndstico preciso es esencial

para llevar a cabo un tratamiento efectivo, varios factores

pueden dificultar el proceso:

Superposicion con otros trastornos: Los sintomas del
DPD pueden coincidir con otros trastornos de la
personalidad y afecciones de salud mental. Por
ejemplo, el miedo al abandono es una caracteristica
clave del trastorno limite de la personalidad. De
manera similar, la necesidad de tranquilidad y un
comportamiento de evitacién pueden parecerse al
trastorno obsesivo-compulsivo o a algunos trastornos
de ansiedad. Para diferenciar el DPD de estos
trastornos, es necesario tener una comprension
completa de las caracteristicas distintivas de cada
trastorno.

Consideraciones culturales: La interdependencia y la
dependencia de los miembros de la familia o la
comunidad son valoradas y normales en algunas
culturas. Los comportamientos que se consideran
dependientes en una cultura pueden ser
interpretados como adaptativos y culturalmente
apropiados en otra. El contexto cultural debe
considerarse durante el diagnéstico.

Diagnéstico diferencial: Es importante determinar si
otro trastorno mental explica mejor las conductas de
dependencia, los efectos fisioldgicos de una sustancia
o una condicién médica. Por ejemplo, los efectos
cognitivos de una condicidon neurolégica o la
influencia de ciertos medicamentos pueden hacer
que una persona muestre comportamientos
dependientes.

Factores temporales: El DPD se caracteriza por
patrones de comportamiento generalizados vy
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duraderos, a pesar de que todos pueden exhibir
comportamientos dependientes en algin momento,
especialmente durante periodos de estrés o
enfermedad. Es crucial determinar si los
comportamientos son consistentes en el tiempo o
estdn relacionados con una fase o circunstancia
especifica.

» Renuencia a buscar tratamiento: Las personas con
DPD pueden no reconocer que su dependencia es
problematica y solo acuden a la terapia cuando se
enfrentan a una crisis, como el fin de una relacién o la
pérdida de un cuidador. Esto puede hacer que sea
mas dificil obtener una historia clinica completa o
evaluar todos los sintomas. (6)

Para resolver estos problemas de diagnéstico:

» Evaluacién exhaustiva: Una entrevista clinica
completa, acompahada de herramientas o
cuestionarios de evaluacidon estandarizados, puede
brindar  una comprension completa del
comportamiento, la historia y los sintomas de una
persona.

* |nformacién colateral: Con el consentimiento del
paciente, se puede obtener informacién adicional
sobre la naturaleza generalizada y duradera de las
conductas dependientes.

» Competencia cultural: Los médicos deben recibir
capacitacion para tener en cuenta las normas
culturales y las costumbres al realizar diagndsticos.

» Evaluacion continua: Los médicos pueden
comprender mejor el comportamiento del paciente y
las causas subyacentes a medida que avanza la
terapia. Segun sea necesario, la evaluacion continua
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puede ayudar a mejorar el diagndstico y el
tratamiento.

» Colaboracién interdisciplinaria: Los profesionales
médicos pueden trabajar juntos para obtener una
comprension mas completa y ayudar a realizar
diagnésticos diferenciales en los casos en que el
comportamiento del paciente puede tener un
componente médico o neuroldgico.

» Educacién y capacitacién: Los médicos pueden
distinguir DPD de afecciones similares mediante el
desarrollo profesional continuo y el seguimiento de
las investigaciones mas recientes. (6)

Diagnéstico diferencial
» La fobia social (Agorafobia). El paciente tiene miedo
de salir de casa o estar fuera.
» Trastornos limite e histriénico de la personalidad.
» Elpaciente es demasiado manipuladory tiene muchas
relaciones dependientes.

Las personas con trastorno de personalidad borderline
tienen miedo de someterse a retos similares a los de las
personas con trastorno de personalidad dependiente. Estos
pacientes alternan entre comportamientos de sumisién y
episodios de hostilidad intensa, a diferencia de estas ultimas.
(16)

La dependencia estd presente en una gran cantidad de
trastornos mentales y enfermedades médicas crénicas.
Ademas, la dependencia aparece como un factor clave en
una variedad de trastornos de personalidad. Por lo tanto, es
dificil determinar si una persona tiene un trastorno por
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dependencia o si la sumision y la dependencia son
caracteristicas de otro trastorno en el que se encuentra.

El elemento por dilucidar es si ese comportamiento
dependiente es el resultado de un evento importante, como
una enfermedad incapacitante, una relacién interpersonal
problematica o un contexto sociocultural restrictivo, o si, por
el contrario, el individuo tiene un patréon de comportamiento
inclinado hacia la sumisién, la inseguridad y la dependencia
independientemente de los acontecimientos vitales. En
cualquier caso, los trastornos limite, histridénico y evitativo
son los trastornos de personalidad con los que con mayor
frecuencia se debe realizar un diagnéstico diferencial.

En el trastorno limite, las reacciones del dependiente al
abandono de los demdas no son deira; en cambio, aumentan
la sumision y la docilidad del dependiente. Sin embargo, se
ha encontrado una alta comorbilidad entre ambos
trastornos, cercana al 50%. El trastorno evitativo, por otro
lado, comparte sentimientos de inferioridad,
hipersensibilidad a la critica y necesidad de aprobaciéon de
terceros.

Mientras que el dependiente responde a las criticas
aumentando su sumisién y dependencia, el evitativo tiende
a distanciarse de los demas. Estas personas con trastorno
histriénico parecen buscar la aprobacién de los demas, ya
sea por elogios o consejos, lo que también puede ser una
caracteristica del trastorno por dependencia. Sin embargo,
la expresividad emocional del trastorno histriénico es mucho
mas exagerada y dramética, y no presenta comportamientos
o actitudes de sumisidon constantes como el trastorno por
dependencia. (17)
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Prevencion y Prondstico

El trastorno de personalidad dependiente no se puede
prevenir. Sin embargo, el tratamiento puede reducir los
problemas que provoca. Buscar la forma de diagnosticarlo
lo més pronto posible la aparicién de los sintomas puede
ayudar a reducir la interrupcién de la vida, la familia y las
amistades del paciente. (9)

El pronédstico de este trastorno va a depender de si lo
tratamos o no. Si no se trata, la DPD puede provocar:

* Problemas de salud mental ademéas del mismo
trastorno como depresion y adicciones.

* Problemas en las relaciones.

» Aumenta la probabilidad de sufrir abuso fisico,
emocional o sexual. (9)

Tratamiento no farmacolégico
Los pacientes con TPD dependientes que reciben

tratamiento no lo hacen por voluntad propia, sino por la
reiteracion de una persona cercana o su pareja. La visita al
médico se convierte para estas personas un requerimiento
que deben de cumplir mas no una necesidad, ya que ellos
creen que se encuentran bien y no requieren ayuda médica.
Muestran una actitud de desinterés frente a las activamente
que se emplean en el proceso terapéutico. En el mejor de
los casos, su cooperaciéon se limita a asistir a las citas
programadas.(18)

Un enfoque integral para tratar a las personas con Trastorno
de Personalidad Dependiente (TPD) que carecen de
autonomia afectiva es la Terapia Transpersonal Sistémica
(TTS). En esta terapia integral, se abordan los aspectos
emocional, conductual y mental de la persona, revelando y
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resignificando sus creencias limitantes. La TTS facilita una
curacion profunda y répida y fomenta el desarrollo de la
autonomia afectiva y el autoconocimiento. En ultima
instancia, TTS tiene como objetivo cambiar los patrones de
comportamiento y mejorar el bienestar general del
individuo. (18)

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

El tratamiento principal para los pacientes con DPD sigue
siendo la terapia cognitivo conductual. La TCC se enfoca en
desafiar 'y cambiar las erradas creencias y los
comportamientos disfuncionales relacionados con el
trastorno de la personalidad dependiente. Ayudar al
individuo a comprender los pensamientos impulsados por la
dependencia, desafiarlos y desarrollar creencias vy
comportamientos alternativos y mdas constructivos seria
parte de una sesion tipica de TCC. (6)

"El objetivo principal de la TCC para las personas con TPD es
ayudarlas a gradualmente aprender a ser mas
independientes de los demas, incluido el terapeuta”. (20)

El enfoque conductual tiene como objetivo mejorar a) los
sintomas; b) la productividad y el trabajo; c) el ajuste y en el
goce sexual; d) las relaciones interpersonales; e) la
capacidad para manejar los conflictos psicolégicos frente a
la tensidn de la vida diaria. (20)

A lo largo las sesiones, los pacientes adquieren ciertas
habilidades que fomentan la autosuficiencia, fortalecen la
confianza en si mismos y mejorar de una forma la toma de
decisiones de la persona. Ademas, las personas con DPD a
menudo muestran una disminucién de aquellos miedos
relacionados con el abandono y una mejora de las
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interacciones interpersonales a medida que trabajan con
TCC. (6)

“Este enfoque utiliza tanto intervenciones conductuales
como intervenciones cognitivas para mejorar las conductas
y emociones disfuncionales mediante la modificacidon de
evaluaciones y patrones de pensamiento”. (15)

El componente cognitivo de la terapia implica la
identificacion y modificacién de distorsiones cognitivas
(como el pensamiento catastrdéfico,
magnificacién/minimizacién, la sobre generalizacidn,
personalizacidn, visién de tunel, el razonamiento emocional)
que causan reacciones emocionales y comportamentales
indeseable, que deben ser identificadas y modificadas
durante la terapia. (15)

Terapia psicodinamica

El enfoque de la terapéutica psicodindmica se centra en
tratar de descubrir los procesos inconscientes que pueden
influir en los comportamientos dependientes de la DPD. La
terapia se centra en las experiencias infantiles que podrian
haber llevado a necesidades excesivas de dependencia en
la edad adulta. Al iluminar estos origenes profundamente
arraigados, la persona puede tener una visiéon mas clara de
su comportamiento y puede trabajar para solucionar
cualquier conflicto interno que este ahi desde hace mucho
tiempo. La esperanza es que con el tiempo puedan
promover relaciones mas sanas y auténomas y disminuir la
influencia de los traumas pasados en sus interacciones
actuales. (6)

Terapia de grupo

La terapia de grupo brinda a las personas con DPD un
entorno terapéutico Unico. Pueden ver cémo otros luchan
con problemas similares en este entorno terapéutico unico.
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Otros luchan con problemas similares en este entorno y ver
sus propios problemas. Las personas pueden practicar
nuevas habilidades sociales e interpersonales gracias a la
dindmica de grupo, que facilita la retroalimentacién mutua.
En un entorno de apoyo que aprendan a manejar los miedos
impulsados por la dependencia y aprendan sobre patrones
desadaptativos observando e interactuando con sus
companferos. El grupo se convierte en una plataforma para
desafiar y remodelar creencias profundas sobre las
relaciones interpersonales y la autoestima a medida que
avanzan las sesiones. (6)

Medicacién

La DPD no se trata principalmente con intervenciones
farmacolégicas. Sin embargo, pueden jugar un papel
adicional, especialmente en trastornos especificos como la
ansiedad o depresién. Por ejemplo, se pueden indicar
ansioliticos para aliviar los sintomas de ansiedad o
antidepresivos para los episodios depresivos. Ademas,
cualquier farmaco debe considerarse parte de un plan
terapéutico amplio, idealmente junto con una o mas de las
intervenciones psicoterapéuticas mencionadas. (6)

En resumen, se recomienda como tratamiento un enfoque
terapéutico multiple:

1. Terapia individual: La terapia cognitivo-conductual
(TCC) se utiliza para tratar patrones de pensamiento
desadaptativos, especialmente aquellos relacionados
con los miedos a la toma de decisiones y la
independencia.

2. Terapia familiar: trabajar para establecer limites y
dindmicas mas saludables, particularmente con la
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madre de James, y abordar la sobreproteccidon que
podria haber contribuido a su DPD.

3. Entrenamiento de habilidades sociales: para mejorar
sus habilidades interpersonales, ganarse la confianza
y desarrollar relaciones sociales mas auténomas.

% Terapia Ocupacional: Desarrollar habilidades para la
vida y fomentar la autonomia en las tareas diarias y en
el entorno laboral. (6)

Tratamiento farmacolégico

De momento no hay medicamentos aprobados por la
Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) para tratar los
trastornos de la personalidad porque existe poca evidencia
para emplearlas como intervenciones farmacoldgicas vy
abordar las caracteristicas particulares de estos trastornos,
entre ellas como la impulsividad, la desregulacién afectiva o
cognitiva y sintomas perceptuales. Por lo tanto, estos
tratamientos deben enfocarse en disminuir o eliminar los
sintomas especificos que se presentan. (12)

No importa qué medicamento se use, el efecto clinico debe
monitorearse de cerca. Algunos de estos pacientes
experimentan alteraciones cognitivas como la paranoia y la
disociacion, y el tratamiento con antipsicéticos puede ser
util. La ansiedad y la ira pueden verse reducidas por los
antidepresivos. Se ha demostrado que los estabilizadores
del estado de animo mejoran la impulsividad, la ira, la
ansiedad y el estado de dnimo deprimido. (12)

Conclusiones
El Trastorno de la Personalidad por Dependencia (TPD) es
una afeccién psicolégica compleja que tiene un impacto
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significativo en la vida diaria de las personas que lo padecen
y en sus relaciones interpersonales. Esta revisidén
bibliogréfica ha enfatizado que los factores ambientales,
genéticos y culturales tienen un impacto significativo en el
desarrollo y manifestaciéon de TPD. Las experiencias
traumaticas durante la infancia, las relaciones abusivas y
ciertas practicas culturales que fomentan la sumisién y la
dependencia son factores importantes en el desarrollo de
este trastorno. Para mejorar la deteccién temprana y el
diagndstico preciso de TPD, comprender estos factores es
esencial, ya que permite intervenciones mas efectivas que
consideren el contexto individual de cada paciente.

Por la relacién con otros trastornos de personalidad y
problemas de salud mental, el diagndstico de TPD presenta
varios problemas. Para un tratamiento efectivo, hay que
tener en cuenta los factores bioldgicos, sociales, culturalesy
familiares. La terapia psicodindmica y la terapia cognitivo-
conductual (TCC) se han demostrado efectivas como
intervenciones, ya que brindan estrategias para desafiar
creencias disfuncionales y explorar las fuentes inconscientes
de la dependencia. Ademas, la terapia de grupo facilita la
identificacion y el manejo de patrones de dependencia en
un entorno de apoyo terapéutico. Esta redaccion destaca la
importancia de un diagndstico temprano y preciso para
mejorar la calidad de vida y reducir los efectos negativos.
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TRASTORNO HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD

Introduccién

El Trastorno Histrionico de la Personalidad (THP) es una
condicién psicoldégica que se caracteriza por un patrén
constante de comportamiento extremadamente emocional y
una necesidad excesiva de atencion. Las personas con THP
suelen sentirse incdmodas cuando no son el centro de
atencién y pueden emplear dramatizacion, seduccién vy
exageracion para asegurarse de que los demas les presten
atencién. Este trastorno puede afectar significativamente la
vida personal y profesional de quienes lo padecen,
dificultando sus relaciones y su desempefio en diversos
ambitos.

El Trastorno Histriénico de la Personalidad es un tema de
gran interés en el campo de la psiquiatria debido a sus
manifestaciones Ilamativas y su impacto en las relaciones
interpersonales. Este trastorno, que afecta
aproximadamente al 2-3% de la poblacién, se caracteriza por
una busqueda constante de aprobacién y comportamientos
que pueden parecer teatrales o manipuladores. Las
personas con THP a menudo experimentan dificultades para
mantener relaciones estables y pueden tener problemas en
su vida laboral debido a su necesidad de atencidn y
validacion constante.

Definido por comportamientos dramaticos y una bidsqueda
persistente de atencién, el Trastorno Histridénico de la
Personalidad es una de las muchas condiciones que caen
bajo el paraguas de los trastornos de la personalidad. Las
personas con este trastorno pueden parecer encantadoras 'y
vivaces en un primer encuentro, pero sus interacciones a
menudo se vuelven problematicas debido a su necesidad de
ser el centro de atencién. El THP puede llevar a
malentendidos y conflictos en las relaciones, tanto
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personales como profesionales, y requiere una comprensiéon
profunda y empatia para manejarse adecuadamente.

Objetivo General

Describir informacién actualizada y veraz de las
caracteristicas clinicas del trastorno histriénico de la
personalidad para que sea utilizado por los profesionales del
area de salud como guia para una mejor comprensién de
este trastorno.

Desarrollo

Trastorno histriénico de la personalidad

Antecedentes

Las raices del comportamiento histridonico se remontan a la
antigliedad, cuando los médicos griegos y romanos
observaron a individuos que mostraban excesiva teatralidad
y expresion emocional. Estos individuos fueron descritos
como "histéricos", término derivado de la palabra griega
"hystera"”, que significa Utero, ya que se crefa que estos
comportamientos eran exclusivos de las mujeres y eran
causados por alteraciones en el Utero. (1)

A finales del siglo XIX, durante la era del psicoanalisis,
Sigmund Freud contribuyé a la comprension del
comportamiento histriénico. Propuso el concepto de
"histeria" como un trastorno psicolégico que afecta
principalmente a las mujeres y se caracteriza por excesos
emocionales y conductas de busqueda de atencién. Las
teorias de Freud, aunque controvertidas y a menudo
criticadas, sentaron las bases para la exploracién de los
sintomas y comportamientos histriénicos. (1)

El HPD fue reconocido formalmente como una categoria
diagndstica distinta a mediados del siglo XX. En 1980, el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
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tercera edicion (DSM-III), incluyé el trastorno histriénico de la
personalidad como una condicién diagnosticable. El DSM-III
identifico criterios clave, incluido un patron generalizado de
emocionalidad excesiva, una necesidad de atencién y
comportamientos exagerados. (1)

Desde su inclusidon en el DSM, los criterios de HPD han sido
perfeccionados en ediciones posteriores. EIl DSM-IV (1994)y
el DSM-IV-TR (2000) mantuvieron los criterios de diagndstico
centrales, enfatizando el comportamiento de busqueda de
atencién y la autodramatizacién, pero también enfatizaron la
necesidad de considerar el contexto cultural y las diferencias
de género al diagnosticar el trastorno. En la dltima edicion
del DSM, el DSM-5-TR (2022), el Trastorno Histriénico de la
Personalidad (THP) todavia se reconoce como un
diagndstico distinto. (1)

El DSM-5-TR divide los trastornos de la personalidad en
Grupo A, Grupo B y Grupo C. El trastorno histridnico
pertenece al grupo B, en conjunto con el trastorno de
personalidad antisocial, el trastorno limite de la
personalidad, y el trastorno de personalidad narcisista. Los
individuos dentro de este grupo muestran acciones
impulsivas, inestabilidad emocional y desafios para
mantener relaciones estables. (1)

Definicién

La palabra histriénico deriva del vocablo latino his-trio, que
significa actor, asociado al trastorno histriénico de la
personalidad. (2)

Este trastorno se caracteriza por un patrén omnipresente de
hiperemocionalidad, afectividad superficial y labil, auto
dramatizacion, teatralidad, expresion exagerada de
emociones, sugestionabilidad, egocentrismo,
autocomplacencia, falta de consideracidon por los demas,
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sentimientos facilmente heridos y busqueda continua de
aprecio, emocion y atencion. (2) (3)

La principal caracteristica que presentan es la busqueda
exagerada de atencidn; en las relaciones sociales su meta es
ser el centro de atencién, ademas de tratar de lograr halagos
y alabanzas constantes. (4) Alcanzan su objetivo de
maximizar la proteccién y el éxito reproductivo al participar
activamente en una serie de maniobras seductoras que
llaman la atencién. (3)

Epidemiologia

Faltan estudios multipoblacionales de alta calidad que
intenten cuantificar la prevalencia del THP, y la mayoria de
los estudios intentados estdn desactualizados (de una era
diferente del DSM), lo que limita su aplicabilidad.
Aproximadamente el 9% de la poblacion general tiene al
menos un trastorno de la personalidad, y se estima que la
prevalencia del trastorno de personalidad histriénica alcanza
entre el 2%y el 3%. (1)

Por esta razén los autores como Bakkevig y Karterud (2010)
expusieron la posibilidad de suprimir este trastorno
histriénico de la personalidad del sistema DSM, debido a
que presenta baja prevalencia en pacientes clinicos de un
0,4% y también por su alta comorbilidad con otros trastornos
de la personalidad del cluster B de la clasificacién del DSM,
como el narcisista, el dependiente o el limite,
caracterizdndose todos estos principalmente por una
apariencia inestable, dramética, emocional o erratica, asi
como por dificultades con la propia identidad vy el
funcionamiento social y afectivo. (4)

El autor Kaplan Sadok (2018), refiere que la prevalencia de
este trastorno es del 2-3% y en pacientes con tratamiento, se
reporta mayor prevalencia del 10-15%*>.Todos los autores
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antes mencionados, conjunto con los autores Vallejo Ruiloba
y Ramén de la Fuente concuerdan en que la prevalencia
segun el sexo es mayor en las mujeres, pero no es exclusiva
de las mismas. (5) (6) (7)

Las mujeres tienen cuatro veces mas probabilidades de ser
diagnosticadas con trastorno de personalidad histriénica
que los hombres. Sin embargo, es posible que a las mujeres
se les diagnostique demasiado este trastorno en
comparacién con los hombres debido a que el atrevimiento
sexual es menos aceptable socialmente para las mujeres;
Asimismo, los hombres pueden estar infradiagnosticados.

(1)

Etiologia

La investigacién sobre la etiologia del THP es limitada y los
estudios de alta calidad que investigan sus causas son
escasos. Se cree que varios factores contribuyen al
desarrollo del HPD, incluida la predisposicién genética, las
experiencias infantiles sobre todo el abuso sexual, la
negligencia fisica/emocional y las influencias ambientales.
Sin embargo, la importancia relativa de estos factores
todavia esta siendo investigada y debatida. (1) (8)

La personalidad es una suma compleja de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y de desarrollo; por lo
tanto, cada personalidad es Unica entre las etiquetadas con
un trastorno de personalidad. La personalidad es un patrén
de comportamientos que un individuo adapta de forma
Unica en respuesta a estimulos internos y externos en
constante cambio. Esto se describe en términos generales
como temperamento, una caracteristica psicobioldgica
hereditaria e innata. Sin embargo, el temperamento se
moldea aln mas a través de mecanismos epigenéticos, es
decir, a través de experiencias de vida como traumas y
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condiciones socioecondmicas; estos son factores etioldgicos
adaptativos en el desarrollo de la personalidad. (1)

Los resultados sugieren que el abuso sexual infantil es el
predictor méas fuerte de patologia histriénica de la
personalidad en la edad adulta. Sin embargo, esto difiere
entre mujeres y hombres de modo que la negligencia fisica
también predice una patologia de personalidad histridnica
para las mujeres, mientras que el abuso fisico y emocional,
asi como la negligencia emocional, predicen una patologia
de personalidad histridnica para los hombres. (8)

Los estudios genéticos proponen un componente
hereditario en los trastornos de la personalidad, incluido el
THP. Los estudios con gemelos han sugerido que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a la etiologia del THP.
Estos hallazgos sugieren que los factores genéticos
contribuyen a la vulnerabilidad del THP. Sin embargo, adn
no se han dilucidado los genes o mecanismos genéticos
especificos implicados en el THP. Las condiciones médicas,
especificamente aquellas con patologia que puede dafar las
neuronas, a menudo se asocian con trastornos o cambios de
personalidad. (1)

Cuadro Clinico
El cuadro clinico de personalidad que presenta el paciente
se basa en los rasgos del temperamento y caracteristicas
especificas que pueden variar segun cada caso de THP. (1)
Rasgos de temperamento
= La evitaciéon de danos implica un sesgo hacia la
inhibicion de una conducta que daria lugar a un
castigo o a una falta de recompensa. Las personas
con THP tienen poca evitacién de dafios. (1)
= Labusqueda de novedades es un deseo inherente de
iniciar actividades novedosas que puedan producir
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una sefal de recompensa. Las personas con THP
tienen una alta actividad de bisqueda de novedades.
(1)

La dependencia de la recompensa describe Ia
cantidad de deseo de atender comportamientos en
respuesta a sefales de recompensa social. Las
personas con THP tienen una alta dependencia de la
recompensa. (1)

La persistencia se refiere a mantener los esfuerzos y
continuar con las conductas a pesar de los obstaculos,
la frustracién, la fatiga o el refuerzo limitado. Las
personas con THP suelen tener baja persistencia. (1)

Caracteristicas Especificas

Apariencia: Se deben tener en cuenta las elecciones
generales de aseo y moda del paciente. Es probable
que las personas con THP se vistan de manera
provocativa o con rasgos que llamen la atencidn. Esto
puede incluir ropa reveladora, tatuajes sugerentes o
extensos, cabello de colores brillantes y peinados
excéntricos, y pueden usar multiples accesorios. (1)
Comportamiento: Las personas con THP tienen
comportamientos excéntricos y desinhibidos. Es
posible que tengan comportamientos de divisidon
dependiendo de cémo se desarrolle la entrevista
psiquiatrica. Otros comportamientos pueden incluir
narraciones dramaticas, gestos hipersexuales y actuar
para convertirse en el centro de atencién. (1)

Habla: Es probable que las personas con THP hablen
en voz alta y draméaticamente. El discurso es
generalmente impresionista y carente de detalles. No
se esperan déficits en la iniciacion del habla o el
vocabulario. (1)
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= Proceso de pensamiento: en personas con THP, se
espera que el proceso de pensamiento sea lineal pero
limitado en alcance y ldgica. Las personas con THP
tienden a ser facilmente sugestionables y pueden ser
facilmente persuadidas de sus procesos de
pensamiento hacia quienes los rodean. (1)

= Cognicién: no se espera que la cogniciéon generaly la
orientacién se vean afectadas en personas con THP.
(1)

= Control de impulsos: las personas con THP tienen un
control deficiente de los impulsos, lo que resulta en la
participacion de muchos de sus comportamientos
patoldgicos. (1)

= Juicio: Eljuicio en personas con THP es pobre. (1)

= Insight: El THP es egosintdnico, por lo que las
personas con THP generalmente no tienen una idea
clara de su condiciény de cémo sus comportamientos
impactan su funcionamiento social y ocupacional. (1)

Diagnéstico

Los pacientes que padecen este trastorno suelen mostrar
una actitud cooperativa y una notable disposicion para
recibir asistencia. Es habitual que empleen gesticulaciones'y
una entonaciéon draméatica en su discurso, asi como un
lenguaje llamativo. Los resultados de las evaluaciones
cognitivas son generalmente normales; no obstante, pueden
evidenciar una falta de perseverancia en tareas que
requieren habilidades aritméticas o concentracién
sostenida. Su emocionalidad puede parecer superficial o
insincera, y frecuentemente olvidan informacién con carga
afectiva. Estos individuos tienden a magnificar sus
pensamientos y sentimientos con el propdsito de captar
atencion, pudiendo llegar a manifestar llanto, episodios de
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ira 0 acusaciones cuando no reciben la atencion deseada®.
Requieren una constante reafirmacién y sus relaciones
interpersonales suelen ser superficiales siendo seriamente
afectadas, aunque pueden desempefarse de manera
relativamente normal en algunos aspectos de su vida. (5) (7)
o Criterios de Trastorno de la personalidad histridnica
Segun el CIE-10, el trastorno de personalidad se define por
las siguientes caracteristicas: afectividad superficial vy
cambiante, comportamiento teatral, tendencia a la
dramatizacidn y exageracion emocional, alta
sugestionabilidad, egocentrismo, autoindulgencia, falta de
consideracion hacia los demas, susceptibilidad, y una
constante busqueda de aprobacién, estimulosy atencidn, (9)
A. Deben cumplirse los criterios generales de los trastornos
de personalidad (F60).
B. Deben estar presentes al menos cuatro de los siguientes
sintomas:
1. Tendencia al autodramatismo, teatralidad y expresidon
exagerada de emociones’.
2. Sugestionabilidad (el individuo es facilmente influenciado
por otros o por las circunstancias). (9)
3. Afectividad labil y superficial. (9)
4. Busqueda continua de estimulos y actividades en las que
ser el centro de atencién. (9)
5. Comportamiento o apariencia inapropiadamente
seductor. (9)
6. Preocupacion excesiva por el aspecto fisico. (9)

En el DSM-5 también se subrayan ciertos criterios que
indican un patrén predominante de emotividad excesiva y
busqueda de atencién, que comienza en la adulteztemprana
y se presenta en diferentes situaciones. Este patrén se
manifiesta por la presencia de cinco (o mas) de los siguientes
sintomas. (10)
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1. Se siente incébmodo en situaciones en las que no es el
centro de atencion. (10)
2. La interaccién con los demés se caracteriza con frecuencia
por un comportamiento sexualmente seductor o provocativo
inapropiado. (10)
3. Presenta cambios rapidos y expresion plana de las
emociones. (10)
4. Utiliza constantemente el aspecto fisico para atraer la
atencion. (10)
5. Tiene un estilo de hablar que se basa excesivamente en
las impresiones y que carece de detalles. (10)
6. Muestra autodramatizacion, teatralidad y expresion
exagerada de la emocion. (10)
7. Es sugestionable (es decir, facilmente influenciable por los
demas o por las circunstancias). (10)
8. Considera que las relaciones son més estrechas de lo que
son en realidad. (10)
En el mismo sentido, se presentan ciertos rasgos que se
alinean con el CIE-10 y el DSM-5. Estos describen un patrén
consistente de sentimentalismo desmedido y una necesidad
constante de ser el centro de atencién, evidenciado por la
presencia de cinco o méas de los siguientes rasgos. (5)
= Inquietud cuando no es el centro de atencion. (5)
= Tendencia a fraternizar de una manera sexualmente
sugestiva. (5)
=  Emocionalidad voluble y superficial. (5)
= Uso o mejora de las caracteristicas fisicas para atraer
la atencidén de otros. (5)
= Discurso nebuloso, vago. (5)
= Expresion emocional melodramatica. (5)
= Impresionabilidad. (5)
= Percepcidén sesgada de la intimidad de las relaciones
ordinarias. (5)
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Entrevista Diagnostica en salud Mental
Se requieren al menos cinco sefiales que demuestran un

comportamiento emocional

intenso y una busqueda

exagerada de atenciéon para cumplir los requisitos de

inclusion. Este patrén de comportamiento comienza en la

edad adulta tempranay se manifiesta en diversas situaciones

y entornos. (11)

Criterios DSM - IV-TR

Preguntas

Se siente incdmodo en
situaciones en las que no
es el centro de atencidn.

(10)

Algunas personas disfrutan
siendo el centro de atencidn,
mientras que otras prefieren
mantenerse al margen y pasar
desapercibidas. ;En cudl de
estas categorias se situaria
usted?

Si prefiere ser el centro de

atencién, ;como se siente
cuando no lo es? las
personas que le conocen

creen que necesita ser el
centro de atencién?

2. La interaccidon con
los demas se caracteriza
con frecuencia por un
comportamiento
sexualmente seductor o
provocativo inapropiado.
(10)

;Tiene usted reputacion de ser
un conquistador/a o
seductor/a?

Si la respuesta es afirmativa,
ipodria
respecto? jAlguna vez alguien

contarme mas al
ha malinterpretado su amistad
o cercania como un interés

romantico o una insinuacion

sexual?
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Si es asi, jesto le ha sucedido
con frecuencia?

[Observar la conducta durante
la entrevista]

3. Presenta cambios
rapidosy expresion plana
de las emociones. (10)

iSus emociones, tanto
positivas como  negativas,
cambian rapidamente?

Si es asi, jotras personas lo
notan? ;Le ocurre desde hace
mucho tiempo? ;Alguna vez
alguien le ha dicho que sus
emociones 0O sentimientos
parecen no ser sinceros o
reales?

Si la respuesta es afirmativa,
ipodria contarme mas al
respecto?

4. Utiliza
constantemente el
aspecto fisico para atraer
la atencion. (10)

En comparacion con otras
personas de su edad o de su
circulo de amistades, ;cree
que tiene mas interés en que la
gente se fije en su apariencia o
en su fisico? jUsa su aspecto
para atraer atencién o para no
pasar desapercibido? Si es asi,
iqué hace para lograrlo y con
qué frecuencia? ;Se siente
decepcionado/a o
desilusionado/a cuando Ia
gente no nota su apariencia?

[Observar la conducta durante

la entrevista]
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5. Tiene un estilo de
hablar basa

excesivamente las

que se
en
impresiones y que carece

de detalles (10)

[Evaluar si la persona usa
frases grandilocuentes,
muestra  ampulosidad o

exageracion, o si  tiene

dificultades para proporcionar

ejemplos concretos o
detallados durante la
entrevista, especialmente al

expresar opiniones firmes o
intensas]

6. Muestra
autodramatizacion,
teatralidad y expresién
exagerada de la emocién
(10)

Algunas personas son muy
expresivas, mientras que otras
lo son menos. Las personas
mostrar

expresivas  suelen

abiertamente sus emociones,
ya
gesticulando o
publico. ;Dénde se situaria
usted en este aspecto?

sea llorando, gritando,

riendo en

Si se considera expresivo, ;ha
sido esto un problema para
usted o para
rodean?

quienes le
;Puede  darme
algunos ejemplos? ;Alguien le
ha comentado algo sobre

cémo expresa sus
emociones?

Si es asi, ;qué le han dicho?
;Estd de acuerdo? ;Cree que
podria haber sido actor? Si la
respuesta es afirmativa, jpor

qué?
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[Observar la conducta vy
expresion emocional durante
la entrevista]

7. Es sugestionable | ;Es usted facilmente
(es decir, facilmente | influenciable por otras
influenciable  por los | personas o por las
demds o por las | circunstancias? iSuele
circunstancias). (10) cambiar de opinién con

facilidad? Si responde
afirmativamente, ;podria
proporcionar mas detalles?
iEste cambio de opinidn
ocurre con frecuencia y ha
causado problemas alguna
vez?

Ademas, si alguien cercano le
comunica que se siente mal,
tiene dolor de cabeza o de
estémago, o esta
experimentando una emocién
intensa, ;tiende usted a
sentirse de la misma manera?
iEsto sucede a menudo?
;Podria dar un ejemplo de ello
y mencionar si ha causado
problemas en alguna ocasién?

8. Considera que las | jA veces siente un fuerte
relaciones son  mas|vinculo o amistad con
estrechas de lo que son | personas recién conocidas? Si
en realidad. (10) es asi, jesto sucede con
frecuencia? ;Podria

proporcionar un ejemplo?
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iAlguna vez se ha sentido
herido/a porque percibia una
relacion como mas profunda o
seria de lo que la otra persona
pensaba? Si es asi, jocurre
esto con frecuencia? ;Podria
dar un ejemplo?

iSuele abrirse rapidamente y
compartir detalles intimos con
personas que conoce hace
poco tiempo? Si es asi, jpodria
ofrecer algunos ejemplos? ;Ha

causado esto algun problema?

Fuente: Entrevista Diagnostica en salud Mental en base a los
criterios del DSM-5 (10) (11)

Diagnostico diferencial

a) Trastorno de la personalidad limite.
El trastorno limite de la personalidad (TLP) se caracteriza por
una inestabilidad significativa en las relaciones
interpersonales, la afectividad y la autoimagen, junto con una
marcada impulsividad. Los pacientes con TLP a menudo
presentan relaciones intensas y conflictivas, cambios
emocionales rapidos e intensos, y comportamientos
impulsivos y autodestructivos, como el abuso de sustancias
y la automutilacion. Ademas, estos individuos suelen tener
problemas graves de identidad y un alto riesgo de
comportamientos suicidas(4) (12)

b) Trastorno de la personalidad dependiente.
El trastorno de la personalidad dependiente (TPD) se
caracteriza por una necesidad excesiva de ser cuidado, lo
que lleva a un comportamiento sumiso y apegado y un
miedo a la separacién. Los individuos con TPD tienen

149



Personalidad y psicopatologia: Un analisis integral y critico de la
evolucién de la normalidad hacia lo patoldgico.

dificultad paratomar decisiones sin una cantidad excesiva de
consejo y apoyo de los demés, y a menudo evitan las
responsabilidades personales delegdndolas en otros.
También muestran una falta de confianza en si mismos y un
temor profundo a ser abandonados, lo que los lleva a
quedarse en relaciones incluso cuando no son saludables.
(13)

En contraste con el TLP y el TPD, el trastorno histriénico de
la personalidad (THP) se define por una busqueda constante
de atencién y una emocionalidad superficial y rdpidamente
cambiante. Los individuos con THP tienden a comportarse
de manera seductora o provocativa para atraer la atencién, y
sus expresiones emocionales son exageradas, pero carecen
de profundidad. Su estilo de habla suele ser impresionista y
falto de detalles, y muestran una alta sugestionabilidad y una
tendencia a sobreestimar la intimidad de sus relaciones. (6)

(7)

Manejo terapéutico

Tratamiento no farmacolégico

Existen estudios de casos y estudios de sujeto Unico que han
demostrado mejoras en pacientes con Trastorno de
Personalidad Histridnico tras la aplicacion de la terapia
analitica funcional, asi como la psicoterapia orientada a la
clarificacion. Dada la situacién actual de la investigacién en
psicoterapia para el THP), resulta fundamental no solo
desarrollar y evaluar tratamientos eficaces para este
trastorno, sino también comprender mejor los procesos de
cambio subyacentes en esta poblacion diagndstica:(14)

La evidencia sobre la efectividad del tratamiento para el THP
es limitada, con un consenso general de que esta condicidn
persiste a lo largo de la vida y muestra resistencia al
tratamiento en la mayoria de los casos. Los estudios en su
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mayoria no han demostrado una eficacia significativa en el
tratamiento del THP, reportando bajas tasas de remision de
los sintomas y la falta de alcanzar niveles normativos de
funcionamiento. Establecer y mantener una relacion
terapéutica sdélida es un componente esencial en el
tratamiento de los trastornos de personalidad. (1)

Las personas con THP suelen no reconocer su trastorno
debido a su naturaleza egosintdnica y pueden resistirse a la
idea de recibir tratamiento. Dado que es poco probable que
el THP remita con o sin intervencién, el enfoque terapéutico
puede centrarse en reducir los conflictos interpersonales y
estabilizar el funcionamiento psicosocial. 1)

Se han investigado diversas técnicas psicoterapéuticas como
posibles tratamientos para el THP, con resultados
generalmente contradictorios. Un estudio realizado en 159
pacientes con THP mostré una mejoria general al someterse
a psicoterapia orientada a la aclaracién. Los medicamentos
psicotrépicos suelen ser ineficaces en el tratamiento del THP
y no existen agentes aprobados por la FDA especificamente
para esta condicién. No obstante, el tratamiento de
comorbilidades psiquiatricas con medicamentos
psicotrépicos podria mejorar los sintomas en pacientes con
THP. (1)

La Psicoterapia Orientada a la Clarificacién (COP) es un
abordaje integrador disefiado para pacientes con Trastornos
de la Personalidad (TP), basado en los principios de la
psicoterapia centrada en el cliente. Este enfoque facilita la
clarificacion de esquemas centrales, promueve la
modificacién de las interacciones conductuales y contribuye
al desarrollo de nuevas representaciones y experiencias. En
el estudio actual, los tratamientos fueron supervisados por
los desarrolladores de la COP y se extendieron entre 48y 78
sesiones. Las investigaciones sugieren que los Trastornos de
la Personalidad pueden requerir una psicoterapia mas
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prolongada en comparacién con los trastornos agudos,
destacando que la duracién del tratamiento es un factor
critico para la mejoria. La duraciéon del tratamiento fue
determinada de manera individual, basada en la indicacion
clinica. (14)

Tratamiento Farmacoldgico

Antidepresivos: Los inhibidores selectivos de la recaptacién
de serotonina (ISRS) como la fluoxetina, sertralina vy
escitalopram son frecuentemente utilizados para tratar
sintomas depresivos y ansiosos asociados con el THP. Estos
medicamentos pueden ayudar a estabilizar el estado de
adnimo y reducir la reactividad emocional, aunque no afectan
directamente los rasgos de la personalidad. (3) (5)
Ansioliticos: En casos donde la ansiedad es prominente, se
pueden utilizar ansioliticos. Las benzodiacepinas, como el
clonazepam vy el alprazolam, pueden ser efectivos a corto
plazo. Sin embargo, debido al potencial de abuso y
dependencia, su uso debe ser limitado y cuidadosamente
monitoreado. Alternativamente, los ansioliticos no
benzodiacepinicos, como la buspirona, pueden ser
considerados. (3) (5)

Antipsicéticos atipicos: En pacientes con sintomas severos
de impulsividad o cuando hay episodios de desregulacion
afectiva significativa, los antipsicéticos atipicos como la
risperidona, quetiapina o aripiprazol pueden ser
beneficiosos. Estos farmacos pueden ayudar a reducir la
labilidad emocional y la irritabilidad. (3) (5)

Estabilizadores del estado de animo: En algunos casos,
especialmente donde se observan fluctuaciones severas del
estado de &nimo o comportamiento impulsivo, los
estabilizadores del estado de animo como el valproato de
sodio o la lamotrigina pueden ser dtiles. Estos
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medicamentos ayudan a regular las emociones y disminuir
los episodios de conducta errética. (3) (5)

Es importante sefalar que el tratamiento farmacoldgico
debe ser individualizado y basado en una evaluacion
cuidadosa de cada paciente, considerando tanto los
sintomas especificos como las posibles comorbilidades. (3)
(5)

Evolucién y pronéstico.

La evolucién clinica del THP es variable. Frecuentemente, los
pacientes presentan una reducciéon de los sintomas con el
envejecimiento; sin embargo, esta disminucidon puede ser
mas aparente que real, dado que la falta de energia en la
vejez puede enmascarar la verdadera severidad de los
sintomas. (5)

Hay pocos estudios que informen o predigan el destino del
THP, a pesar de que el trastorno suele durar toda la vida. En
general, es poco probable que el THP se resuelva por si solo
o con tratamiento. Sin embargo, es probable que las terapias
destinadas a mejorar la calidad de vida, como minimizar la
comorbilidad mental y estabilizar los factores sociales,
mejoren el pronéstico del HPD. (1)

Complicaciones

El THP se asocia frecuentemente con varios otros trastornos,
complicando su manejo y tratamiento. A continuacidn, se
explica como el THP puede interactuar y exacerbar estos
trastornos:

Trastornos de somatizacién: Las personas con THP suelen
tener una alta reactividad emocional y buscan
constantemente la atencién de los demas. Esta busqueda de
atencion puede llevarlos a exagerar sintomas fisicos y a
desarrollar trastornos de somatizacion, donde experimentan
y reportan sintomas fisicos que no tienen una base médica
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clara. Su deseo de ser el centro de atencion y de recibir
cuidados puede intensificar estos sintomas, perpetuando el
ciclo de atencién médica innecesaria. (5)

Trastornos de conversién: El THP también puede
complicarse con trastornos de conversion, donde el estrés
emocional se convierte en sintomas fisicos. La inclinacion de
las personas con THP a dramatizar y a exhibir
comportamientos teatrales puede contribuir a la
manifestacion de sintomas fisicos como pardlisis, ceguera o
convulsiones, sin una causa médica identificable. (5)
Trastornos disociativos: La tendencia del THP a |Ia
exageracion y la teatralidad puede llevar a experiencias
disociativas, donde la persona puede desconectarse de la
realidad o de su identidad. La extrema emocionalidad y la
susceptibilidad a la influencia externa pueden fomentar
episodios de amnesia disociativa, despersonalizaciéon o
fugas disociativas. (5)

Trastornos sexuales: La busqueda de aprobacién y afecto en
personas con THP puede derivar en comportamientos
sexuales inapropiados o promiscuos. La necesidad de ser
admirado y deseado puede llevar a la persona a involucrarse
en relaciones sexuales impulsivas y a menudo riesgosas,
buscando constantemente la validacion a través de la
sexualidad. (5)

Trastornos del estado de éanimo: El THP se asocia
frecuentemente con fluctuaciones emocionales intensas, lo
que puede desencadenar trastornos del estado de animo
como la depresidny la ansiedad. La frustracién por no recibir
la atencion deseada y la inestabilidad emocional pueden
llevar a episodios depresivos y ansiosos, aumentando la
vulnerabilidad a estas condiciones. (1) (5)

Abuso de sustancias: La impulsividad y la busqueda de
nuevas experiencias en personas con THP pueden llevar al
abuso de sustancias. El uso de drogas o alcohol puede ser
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una forma de manejar su emocionalidad extrema o de atraer

la atencién de los demés. Ademas, el THP puede aumentar

el riesgo de desarrollar una dependencia, complicando aun

mas el tratamiento y el prondstico del trastorno. (1) (5)

Conclusiones

En resumen, el trastorno histriénico de la personalidad
presenta desafios significativos para su diagndstico
tanto para los individuos que lo padecen como para los
profesionales de la salud mental que los tratan, debido
a su alta comorbilidad con otros trastornos de la
personalidad del Grupo B de la clasificacién del DSM-
5. A través de una comprensién mas profunda de sus
caracteristicas clinicas y su impacto en la vida diaria,
podemos trabajar hacia enfoques terapéuticos mas
efectivos y empéticos para abordar esta compleja
condicion.

En general, el tratamiento de este trastorno se centra
en la terapia cognitivo-conductual para ayudar al
individuo a desarrollar mecanismos de afrontamiento
mas saludables y a mejorar su autoestima. Sin
embargo, es importante destacar que el diagnéstico y
el tratamiento del trastorno histrionico de la
personalidad deben ser realizados por profesionales
de la salud utilizando como base los criterios
diagndsticos del DSM-5 Y CIE-10 teniendo en cuenta
que cada caso es Unico y requiere una evaluacion
individualizada.

En conclusidn, el trastorno  histrionico de la
personalidad es una condicién mental compleja que se
caracteriza por un patréon de atencién excesiva y
busqueda de aprobacién, asi como una expresion
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emocional exagerada. Aunque se ha discutido mucho
su relacién con otros trastornos de la personalidad se
distingue por su énfasis en el aspecto fisico y su
tendencia a dramatizar situaciones.
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