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RESUMEN
Objetivos: Determinar la frecuencia de trastornos de personalidad en internos de
medicina humana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024

Materiales y métodos: El presente estudio es observacional, transversal, descriptivo y
de asociacién simple. Se solicitdé el consentimiento informado a todos los
participantes y se brindd una breve explicacion sobre el tema de investigacion.
Posteriormente se realiz6 una encuesta donde se recolectaron datos generales de los
participantes. Seguido a ello se aplicé el INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL
DE MILLON - 1V, el cual consta de 195 items con dos alternativas: verdadero o
falso. Se cumplieron con los criterios de exclusion y tomandose un tamaio de
muestra por conveniencia se contaron con 56 participantes. Finalmente se procesaron
los datos mediante el sistema estadistico de la plataforma online de Pearson Clinical
& Talent Assessment, Q-global.

Resultados: Se analizaron los resultados obtenidos de 56 internos de medicina
humana de los cuales el 62,5% pertenecian al sexo femenino. A predominio del
rango de edad entre 20 - 24 afios con un 66%, contd con una participacion del 75%
por internos de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Cumpliendo los criterios del
Inventario clinico multiaxial de Millon - IV el 91% de pruebas, se obtuvo un 7,2% de
validez cuestionable y solo el 1,8% de pruebas invalidas que requieren repetir la
prueba o aplicar otro test. Todas las pruebas cumplieron con los criterios de
consistencia y sinceridad. Respecto a la deseabilidad social se obtuvo un 23,3% de
pruebas y 17,8% con respecto al criterio de devaluacion. Respecto al objetivo
principal de patrones de personalidad se obtuvo que el 84% de la muestra present6 al
menos un patron de personalidad, siendo los mas frecuentes el patron evitativo
seguido del esquizoide, melancodlico, dependiente y por ultimo el negativista y
narcisista. No se evidencio dependencia entre el género y los patrones de
personalidad. A excepcion del patron de personalidad melancélico que se present6 a
predominio del género femenino. Respecto a la relacion con la edad, se evidencio
que dentro del rango de edad de 20 - 24 afios fue a predominio del patron evitativo a
diferencia del rango de 25 - 29 afios donde se aumento el patrén melancoélico. No se
presentd predominio especifico en el rango de edad de 30 - 34 afos.

Conclusion: Se evidencia una frecuencia elevada de los patrones de personalidad en
los internos de medicina humana del HRHDE en el afio 2024, evidenciandose en un
84% vy solo un 16% con un parametro normal. Dentro de los trastornos de
personalidad mas frecuentes tenemos al evitativo (46,4%), melancélico, dependiente,
esquizoide (33,9%), finalmente el narcisista y negativista (30,3%). No se encontrd
relacion significativa con el género o edad de los internos de medicina humana del
HRHDE. Se vio una frecuencia elevada de las patologias severas de la personalidad
(41%), como principal la patologia paranoide.
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Palabras claves: Trastornos de la personalidad, internos de medicina.

ABSTRACT
Objectives: To determine the frequency of personality disorders in human medicine
interns of the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, Arequipa, Arequipa,
2024.

Materials and methods: The present study is observational, cross-sectional,
descriptive and of simple association. Informed consent was requested from all
participants and a brief explanation of the research topic was given. Subsequently, a
survey was conducted to collect general data from the participants. Following this,
the MULTIAXIAL CLINICAL INVENTORY OF MILLON - IV, which consists of
195 items with two alternatives: true or false, was applied. The exclusion criteria
were fulfilled and, taking a sample size by convenience, there were 56 participants.
Finally, the data were processed using the statistical system of Pearson Clinical &
Talent Assessment's online platform, Q-global.

Results: The results obtained from 56 human medicine interns were analyzed, 62.5%
of whom were female. A predominance of the age range between 20 - 24 years with
66%, with a participation of 75% by interns from the Universidad Catolica de Santa
Maria. The criteria of the Millon - IV Multiaxial Clinical Inventory were met by 91%
of the tests, 7.2% were of questionable validity and only 1.8% were invalid tests that
required repeating the test or applying another test. All tests met the criteria of
conscientiousness and sincerity. With respect to social desirability, 23.3% of the tests
met the criteria of social desirability and 17.8% met the criterion of devaluation.
Regarding the main objective of personality patterns, 84% of the sample presented at
least one personality pattern, the most frequent being the avoidant pattern followed
by the schizoid, melancholic, dependent and finally the negativistic and narcissistic.
No dependence between gender and personality patterns was evidenced. With the
exception of the melancholic personality pattern, which was predominantly female.
Regarding the relationship with age, it was evidenced that within the age range of 20
- 24 years there was a predominance of the avoidant pattern as opposed to the range
of 25 - 29 years where the melancholic pattern increased. There was no specific
predominance in the 30-34 years age range.

Conclusion: There is evidence of a high frequency of personality patterns in human
medicine interns at HRHDE in the year 2024, with 84% and only 16% with a normal
parameter. Among the most frequent personality disorders we have the avoidant
(46.4%), melancholic, dependent, schizoid (33.9%), finally the narcissistic and
negativist (30.3%). No significant relationship was found with gender or age of the
HRHDE human medicine interns. There was a high frequency of severe personality
pathologies (41%), the main one being paranoid pathology.

Key words: Personality disorders, medical interns.
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INTRODUCCION

Uno de los mayores retos de la salud publica en la actualidad es combatir el estigma
asociado a la salud mental. Puesto que este abarca el bienestar emocional,
psicoldgico y social de una persona, influyendo en la forma en que enfrenta el estrés,
la interaccion que logra con el medio y su toma decisiones. (1)

En nuestro pais el Ministerio de Salud ha declarado a la salud mental como una de
las lineas prioritarias nacionales desde el afio 2004, siendo respaldado por la Ley
N°30947 que busca establecer un marco legal que asegure la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Garantizando de esta forma el pleno ejercicio del
derecho a la salud, buscando el bienestar individual, familiar y comunitario. (2)
Catalogamos como '"trastorno mental" a la alteracion en el funcionamiento
psicoldgico de la persona que puede asociarse con enfermedad. Dentro de estos, los
trastornos de personalidad representan un porcentaje elevado, se estima que hay una
prevalencia del 10 al 13% dentro de la poblacion general, ademads se evidenci6 que el
grupo de mayor vulnerabilidad se encuentra entre los 18-25 afios, edad promedio de
un estudiante universitario. (3) Cobrando importancia debido a que las alteraciones
emocionales asociadas con los trastornos de personalidad pueden impactar
negativamente en el desempefio académico, comportamiento profesional, relaciones
interpersonales y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales graves.

Los hallazgos a nivel de estudiantes universitarios muestran incidencias
consistentemente altas pese a constituir una poblacion privilegiada en términos
sociales. Por lo que hace relevante el estudio de este tipo de patologias y conociendo
que el estudiante universitario y atn mas el de medicina, estd sometido a numerosas
fuentes de estrés, que lo hacen mas susceptible, a causa de las exigencias propias de
la carrera como son las grandes cantidades de horas invertidas en el estudio,
asistencia a practicas hospitalarias, al mismo tiempo deben cumplir con sus labores
académicas en la parte teérica y sobre todo las largas jornadas que deben cumplir en
hospitales, una vez que estén en el internado, en promedio de hasta 24 horas seguidas
esto ocasiona una deprivacién de suefio importante que afecta los mecanismos de
atencion, memoria, regulacion hormonal y el bienestar general. (4)

En un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos con Médicos Internos de pregrado, se encontrd que el 7.5%
tuvo intento suicida, 18.9% conducta disocial y 21.9% pensamiento suicida, 4.8%
problemas con el alcohol, 8.5% depresion, determinando que la frecuencia de
problemas de salud mental fue mayor segin transcurrieron los afios de formacion
profesional. (5)

Esto demuestra que alin se sigue subestimando el problema en las instituciones de
educacion superior, puesto que no se llega a considerar que puede llegar afectar sus
vidas y obnubilar su futuro, puesto que los impactos suelen ser subjetivos sin poder
ser dimensionados ni comparados.

Como una de las consecuencias mas preocupantes, tenemos el hecho de que pueden
llegar a una pérdida paulatina de la empatia con colegas y pacientes, pues dentro de
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la cultura médica, es normalizado dirigirse a los estudiantes de una manera poco
empatica y en ocasiones humillante, bajo la justificante de que se ocupan estos
niveles de exigencia porque se trata de una vida humana, lo cual es razonable, pero
no justifica la manera de ensefianza a los futuros médicos. Todo esto va debilitando
la parte psicoldgica y emocional, predisponiendo al deterioro de su salud mental.

Por lo mencionado el fin de la realizacion del presente estudio es identificar la
frecuencia de trastornos de personalidad y posible relacion con el perfil
sociodemografico en los internos de medicina humana que se encuentran realizando
su internado en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024,
ya que una identificacion temprana puede generar beneficios a corto plazo
permitiendo mejorar la salud general y realizar una estrategia de salud mental que
favorezca el desarrollo tanto profesional como personal de los estudiantes; y cabe
resaltar, su utilidad en investigaciones futuras.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA
Posible elevada frecuencia de trastornos de personalidad en internos de

medicina humana del HRHDE que estan cursando su internado en la ciudad
de Arequipa 2024.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

DE SANTA MARIA

(Cual es la frecuencia de trastornos de la personalidad de internos de
medicina humana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 20247
1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1 AREA DEL CONOCIMIENTO

> AREA GENERAL: Ciencias de la salud
> AREA ESPECIFICA: Medicina Humana
> ESPECIALIDAD: Psiquiatria

> LINEA: Trastornos de la personalidad

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES VALORES FINALI
Trastornos de la MCMI 1V - Patrones de personalidad:
personalidad INVENTARIO e Esquizoide
CLINICO e [Eyvitativa Cuantitativa interva
MULTIAXIAL DE e Melancolico
MILLON IV e Dependiente Mayor o igual a 85
e Histridnica Trastorno de personali
e Tempestuoso personalidad disfuncic
e Narcisista patologia
e Antisocial 75 - 84: Personalid:
e Sadico clinicamente significa
e Compulsiva podria presentar rasg
e Negativista incapacitantes
e Masoquista 60 - 74: Personalidz
tipica, rasgos
Patologias severas de Ia Menor o igual a 59
personalidad: Personalidad adaptativ
e Esquizotipica dificultad
e Limite
e Paranoide
Perfil EDAD Rangos etarios Cuantitativa ordina
sociodemografico e 20 - 24 afos
de internos de e 25-29 anos
medicina humana e 30 - 34 afios
GENERO e Masculino Cualitativa nomina
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e Femenino

UNIVERSIDAD e Publica Cualitativa nomina
e Privada

1.3.2 ANALISIS DE VARIABLES:
1.3.3 INTERROGANTES BASICAS

a) Determinar la frecuencia de trastornos de la personalidad entre los
internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza

b) Identificar los tipos de trastornos de la personalidad méas prevalentes
entre los internos de Medicina Humana del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza.

c) Analizar la relacion entre los trastornos de la personalidad y las
caracteristicas sociodemograficas (edad, género y universidad) de los
internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

1.3.4 TIPO DE INVESTIGACION

- TIPO DE INVESTIGACION: Observacional
- DISENO DE INVESTIGACION: Corte transversal
- NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo y correlacional

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Durante el desarrollo de la sociedad, el enfoque de salud mental siempre ha
sido un desafio para el hombre. Actualmente es uno de los temas mas
discutidos internacionalmente, reconociéndose como un problema de salud
global que provoca repercusiones sanitarias, econdmicas, personales y
familiares. (6)

Su estudio genera un impacto interdisciplinario al integrar areas como la
psiquiatria, la psicologia clinica, la sociologia y la educacion médica.
Mostrandonos de esta forma diversas perspectivas, lo que nos proporciona
una vision mas completa y enriquecedora.

Desde una perspectiva de salud publica, es importante realizar
investigaciones centradas en salud mental, pues nos permite conocer mas a
detalle la prevalencia y el impacto que producen en los individuos.
Generando conocimientos que ayudan a proponer estrategias de trabajo en
una sociedad que se maneja de forma dindmica con elementos estresantes
constantes como son las presiones laborales, el desempleo, la violencia, la
desigualdad, entre otros, factores adversos que pueden presentar
indistintamente en la cotidianidad. (7)

Tenemos que mencionar la prevalencia de los trastornos de la personalidad
y por ende su importancia para el adecuado manejo de una sociedad, puesto
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que su desarrollo afecta de forma directa el desarrollo personal, familiar y
social del individuo.

Como poblacion vulnerable podemos mencionar a los mismos prestadores
de servicios de salud y dentro de estos dar mas relevancia a los que aln se
encuentran en formacion puesto que en ellos recaera el manejo que se le
dard al ambito de la salud en un futuro. Al realizar este estudio
enfocandonos en esta poblacién, generamos datos que seran utiles para el
desarrollo de politicas publicas y estrategias institucionales para abordar la
salud mental del personal del area de la salud, promoviendo un entorno mas
saludable y favorable para su desarrollo académico y profesional.

1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL

Los trastornos de la personalidad pueden interferir significativamente en el
desarrollo de competencias clave para la practica médica, como Ia
capacidad para trabajar en equipo, manejar el estrés, la empatia con los
pacientes y la toma de decisiones éticas. (8)

Asi pues, este andlisis es de gran relevancia para el sector educativo, pues
podria guiar modificaciones en los programas de estudio de las facultades
de medicina, centrandose en estrategias de capacitacion y asistencia
psicolégica para los alumnos que tengan ciertos riesgos. Ademas, la
investigacion podria resaltar la importancia de capacitar a los reclusos en el
manejo emocional y en la proteccion de su salud mental, lo que no solo
promueve su bienestar personal, sino también su habilidad profesional.

Al identificar factores de riesgo y correlaciones, puede contribuir
indirectamente a mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia de los
servicios de salud.

1.4.3 RELEVANCIA PRACTICA

La deteccion precoz permite implementar intervenciones preventivas o
terapéuticas durante la etapa de formacion, lo que podria reducir el impacto
de dichos trastornos a lo largo de la vida profesional.

Al identificar factores de riesgo y patrones asociados, se pueden desarrollar
programas de intervencion mas eficaces para abordar problemas de salud
mental antes de que afecten su carrera. Estas estrategias apoyan para
manejar el estrés y fomentar la resiliencia.

1.4.4 FACTIBILIDAD

La disponibilidad de los internos para participar puede depender de sus
horarios de trabajo y responsabilidades académicas, por lo que sera
necesario ajustar el disefio del estudio para hacer las encuestas o
evaluaciones lo mas accesibles posible.

Los datos serdn recopilados a través de cuestionarios breves, que se puedan
completar de manera rapida y eficiente. Dado que el estudio implica datos
personales y psicologicos, se buscard garantizar la confidencialidad, lo cual
serd apoyado por el consentimiento informado.

Debido a lo mencionado, podemos determinar que este estudio es factible,
ademads se cuenta con los recursos necesarios para la medicion estadistica
como son: cuestionario virtual adaptado a formato excel y laptop con la
programacion correspondiente para el procesamiento de los datos y
generacion de resultados automaticos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:
Determinar la frecuencia de trastornos de personalidad en internos de
medicina humana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2024
2.2 Objetivo especifico:
2.2.1 Determinar la frecuencia de trastornos de personalidad en internos de
medicina humana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
2.2.2 Identificar los tipos de trastornos de personalidad mas frecuentes entre
los internos de Medicina Humana del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.
2.2.3 Determinar si existe asociacion entre los trastornos de personalidad y el
perfil sociodemografico de los internos del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 PERSONALIDAD

3.1.1 DEFINICION

Se define como el conjunto de sentimientos, evaluaciones, tendencias y
deseos, limitando el concepto al ambito psiquico y excluyendo Ia
inteligencia. De manera similar, la personalidad se considera un constructo
psicologico que se refiere a un conjunto dindmico de caracteristicas
mentales de un individuo. Esta compuesta por una serie de rasgos Uinicos
para cada persona. (9)

La Asociacion Psicologica Estadounidense (APA, 2018) define Ia
personalidad como el conjunto de caracteristicas duraderas y el
comportamiento que conforman la adaptacion unica de una persona a la
vida, incluidos los rasgos principales, los intereses, los impulsos, los
valores, el autoconcepto, las capacidades y los patrones emocionales. (10)

3.1.2 TEORIA EVOLUTIVA DE LA PERSONALIDAD DE MILLON
Este modelo busca explicar los estilos de la personalidad en relacion con los
sistemas de adaptacion desequilibrados o conflictivos. Se basa en cuatro
dimensiones que evidencian los principios evolutivos: la existencia, la
adaptacion, la replicacion y la abstraccion. La existencia se relaciona con el
estado de ser frente a no ser, y se expresa en la polaridad placer-dolor. La
adaptacion se refiere a los procesos homeostaticos empleados para mantener
la supervivencia a lo largo de la vida, y se expresa en la polaridad
activo-pasivo. La replicacion se relaciona con la direccion de busqueda de
refuerzos positivos en el interior o en el exterior y se expresa en la polaridad
uno mismo-otros. Y por ultimo, la abstraccion hace referencia a la aparicion
de las competencias adaptativas de la personalidad que favorecen la
planificacion anticipatoria y la toma de decisiones razonables.

Las personalidades saludables y flexibles exhiben un balance aceptable. Sin
embargo, el concepto de saludable y adaptable no requiere que el individuo
se ubique en el nucleo de cada polaridad o alrededor de él. En cambio,
supone la habilidad de ajustarse a las demandas circunstanciales y preservar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 373, UNIVERSIDAD
g CATOLICA

TESIS UCSM —¢  DE SANTA MARIA

los limites y la integridad estructural que representan el comportamiento
cotidiano del individuo. (11)

3.1.3 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

3.1.3.1 DEFINICION

Es un patron duradero y rigido de pensamientos y comportamientos que se
desvia de las normas culturales del individuo. Comienza en la adolescencia
o inicio de la adultez, se mantiene constante en el tiempo y provoca malestar
y disfuncion en la vida del sujeto. Se encuentran entre las afecciones
psiquiatricas mas comunmente experimentadas, afectan aproximadamente
entre 5y 15% de la poblacion.

3.1.3.2 CLASIFICACION:

- DSM-S5:
Segtin el Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su
quinta edicion (DSM-5), los trastornos de personalidad se pueden dividir en
tres grupos en funcion de las similitudes clinicas:

1. Grupo A (paranoide, esquizoide y esquizotipico)

2. Grupo B (antisocial, limite, histriénico y narcisista)

3. Grupo C (evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo)
Los trastornos de la personalidad del grupo B afectan aproximadamente al
5.5% de la poblacién mundial, mientras que los grupos A y C son menos
comunes con una prevalencia de 2.1 y 2.3%, respectivamente. (12)

- CIE-10:
En el capitulo quinto de la lista de cddigos CIE-10 que se dedica a
trastornos mentales y del comportamiento, los cataloga de la siguiente

forma:
F60.0 Trastorno paranoide de la personalidad
F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad
F60.2 Trastorno disocial de la personalidad
F60.3 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
F60.4 Trastorno histrionico de la personalidad
F60.5 Trastorno anancastieo de la personalidad
F60.6 Trastorno ansioso (con conducta de evitacion) de la personalidad
F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad
F60.8 Otros trastornos especificos de la personalidad
F60.9 Trastorno de la personalidad sin especificacion

Para su diagnostico, es necesario tener una alteracion de la personalidad que
no sea directamente vinculada a una grave lesion o enfermedad cerebral, o a
otros trastornos psiquiatricos, y que posean al menos tres de las siguientes
caracteristicas: (13)
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1. Actitudes y comportamiento marcadamente faltos de armonia, que
afecta por lo general a varios aspectos de la personalidad, por
ejemplo, a la afectividad, a la excitabilidad, al control de los impulsos,
a las formas de percibir y de pensar y al estilo de relacionarse con los
demas.

2. La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga evolucion
y no se limita a episodios concretos de enfermedad mental.

3. La forma de comportamiento anormal es generalizada y claramente
desadaptativa para un conjunto amplio de situaciones individuales y
sociales.

4. Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la infancia o
la adolescencia y persisten en la madurez.

5. El trastorno conlleva un considerable malestar personal, aunque este
puede también aparecer s6lo en etapas avanzadas de la evolucion.

6. El trastorno se acompana, por lo general aunque no siempre, de un
deterioro significativo del rendimiento profesional y social.

- CIE-11:
La CIE-11, aborda a los trastornos de la personalidad desde una perspectiva
dimensional, no categorica. Esto significa que, en lugar de clasificarlos en
"tipos" especificos, se evaluan las caracteristicas de la personalidad y la
severidad de los trastornos en un continuo.
Identifica cinco dominios de rasgos de personalidad que pueden estar
presentes en diferentes combinaciones y niveles de gravedad. (14)

1. Afectividad negativa: Incluye rasgos como la ansiedad, la hostilidad y
la depresion.

2. Alejamiento: Se caracteriza por la evitacion social, el retraimiento y la
falta de emociones calidas.

3. Disociabilidad: Comprende rasgos como la despersonalizacion, la
desrealizacion y la amnesia disociativa.

4. Desinhibicion: Incluye impulsividad, busqueda de sensaciones y
dificultad para controlar los impulsos.

5. Anancasmo: Se refiere a la perfeccionismo, la rigidez y la
preocupacion excesiva por las reglas y los detalles.

Primero, analiza los trastornos identificando los dominios de caracteristicas,
observando la presencia y severidad de estos dominios. A continuacién se
establece el grado de gravedad (leve, moderado o grave), teniendo en cuenta
el contexto en relacion con el impacto en el desempefio social y laboral del
individuo.

La relacion entre gen y medio ambiente sostiene que los elementos
ambientales provocan el trastorno y que los genes modifican la propension a
los factores ambientales.

La intervencion inicial para individuos con trastornos de personalidad es la
terapia cognitivo conductual, que transforma la manera en que el equipo y el
paciente interactian. Es esencial que los terapeutas especializados en
trastornos de la personalidad la conozcan.
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Los medicamentos antipsicoticos pueden ser beneficiosos para tratar
trastornos cognitivos como la paranoia y la disociacién que sufren algunos
de estos pacientes. Los medicamentos antidepresivos pueden influir de
manera relativamente limitada en la ansiedad y la ira. Los reguladores del
estado emocional evidencian un efecto beneficioso en la impulsividad, la
ira, la ansiedad y la depresion.

- CLASIFICACION EVOLUTIVA DE MILLON:

1. Sindromes clinicos: Donde se incluye a la ansiedad generalizada (A),
sintomas somaticos (H), espectro bipolar (N), depresion persistente (D),
consumo de alcohol (B), consumo de drogas (T) y el estrés postraumatico

(R).

2. Sindromes clinicos de gravedad: Donde se incluye al espectro
esquizofrénico (SS), depresion mayor (CC) y el delirante (PP).

3. Patrones de personalidad:

Esquizoide (1)

Se manifiesta como un patréon de desvinculaciéon en las interacciones
sociales debido a un grave déficit en la habilidad para manifestar
emociones. Al mostrarse insensible con una marcada inhibicion afectiva y
desapego.

Resulta mas comun en individuos con historial familiar de esquizofrenia o
trastorno esquizotipico de la personalidad, y también puede depender de la
existencia de experiencias de cuidado durante la nifiez en las que no se
satisfacen correctamente las necesidades emocionales fundamentales.

Se diagnostica con mas frecuencia en varones que en mujeres, y a pesar de
que su prevalencia no es precisa, se calcula entre el 0.5% y el 7%. También
se descubrido que podria ser mas frecuente entre individuos pobres o sin
hogar.

Algunos sintomas pueden ser comparables a otras enfermedades, en
particular al trastorno de la personalidad evitativa. (15)

Como indicadores diagndsticos, se puede observar la existencia de un
patron general en el plano interpersonal, que se inicia al comienzo de la
etapa adulta y ocurre en diferentes situaciones.

Se debe cumplir 04 o0 mas de los siguientes criterios:

1. No llega a disfrutar relaciones intimas

2. En la mayoria de ocasiones prefiere actividades solitarias

3. Poco interés respecto a experiencias sexuales con otro individuo

4. Disfruta muy poco las actividades

5. No posee amigos cercanos ni intimos aparte de familiares de primer
grado

6. Frente a alabanzas o algun tipo de critica, se muestra indiferente

7. Emocionalmente es frio, expresa desapego y/o afectividad plana
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Dentro de las variedades de psicoterapia para el tratamiento, la terapia
cognitivo-conductual es uno de los més empleados, eficaz para remodelar
patrones de pensamiento y comportamiento.

Evitativa (2A)

Aspecto extendido de aislamiento social, sensaciones de insuficiencia,
evasion de las relaciones sociales e hipersensibilidad a la valoracion
negativa, ademads, un trastorno diverso que provoca un severo declive
psicosocial y socioecondmico, lo que obstaculiza su crecimiento personal,
académico y social.

Se propone que las vivencias de rechazo y exclusion durante la nifiez, junto
con los rasgos inherentes de ansiedad social y evitacion, pueden aportar al
trastorno de personalidad por evitacion. Se identifica el comportamiento
social a los 2 afos, con una prevalencia a lo largo de la vida del 1.7% en la
poblacion general y del 14.7% en pacientes que son atendidos en entornos
clinicos.

Estos individuos son extremadamente susceptibles a cualquier comentario
critico, de desaprobacion o mofa, ya que siempre tienen en mente ser objeto
de critica o rechazo por parte de otros. (16)

Para diagnosticar el trastorno de personalidad por evitacion, los pacientes
deben tener:
A.Un patrdn persistente de alejamiento del contacto social y sentimientos de
incompetencia
B.Este patron se manifiesta con la presencia de > 4 de los siguientes
elementos:
I. No realiza actividades laborales que requieran de contacto
interpersonal cercano por miedo al rechazo
2. Escasa disposicion a establecer relaciones interpersonales debido a
que no esta seguro de que les agradara
3. Se muestra retraido frente a relaciones debido al miedo de ser
avergonzado
4. Preocupacion excesiva por ser rechazado, criticado, no aceptado
Retraccion a nuevas situaciones sociales debido a la falta de
adaptacion
6. La percepcion de su imagen se encuentra alterada
7. Se niega a tomar riesgos personales debido al temor excesivo

9]

La terapia cognitivo-conductual se enfoca en el aprendizaje de
competencias sociales y se lleva a cabo en grupos y la psicoterapia
psicodinamica, se enfoca en los conflictos internos.

Melancélico (2B)

La melancolia es una emocion que puede resultar peligrosa si perdura mas
de lo habitual. El individuo se encuentra viviendo en el pasado, lo que
puede provocar insatisfaccion y depresion. Presentando una carencia para
experimentar otras afecciones emocionales, denominada "insensibilidad
emocional", que impactan seriamente en el balance emocional.
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Surge a cualquier edad, aunque es mas habitual a partir de los 25 afios, y con
el transcurso del tiempo, el riesgo se incrementa. Igualmente, las mujeres
tienen una mayor tendencia a padecerla que los hombres.

Usualmente, se siente una sensacion de desaliento como consecuencia de
una pérdida significativa, que inicialmente se percibe como una reaccion al
sufrimiento que esta circunstancia provoca, pero que posteriormente se
intensifica debido a la incapacidad de superar el luto que genera esa
especifica ausencia.

Se vincula a ciertos signos fisicos como sensaciones de dolor y pesadez,
opresion en el pecho, y un retraso psicomotor. Esto se suma a la incapacidad
de relacionarse con su propio sufrimiento, resultando en una retrospectiva
dolorosa. (17)

En ocasiones, el limite para distinguirlo de la depresion puede ser muy
reducido, y con facilidad algunos tipos pueden ser confundidos con estados
depresivos.

Muchos especialistas no ven a la melancolia como una enfermedad en si
misma, hasta que no se transforme en algo cronico. Esto se debe a que las
alteraciones en su estado de animo, derivadas de las emociones de tristeza,
no deberian impedirle totalmente a la persona seguir con sus actividades
cotidianas, a menos que experimente algun grado de desaliento, que sera
superado cuando consiga abandonar los pensamientos negativos y aceptar
su situacion actual.

La opcion mas habitual para el tratamiento es la psicoterapia, donde los
pacientes tienen la posibilidad de tomar conciencia del problema que ha
provocado su estado de melancolia, y de esta manera disefiar una estrategia
que ayude a mitigar el dolor y aceptar el presente tal como es.
Frecuentemente, debe complementarse con un tratamiento con farmacos que
le facilite manejar los sintomas fisicos provocados por la conmocion.

Dependiente (3)

Se distingue por conductas de sumision, de tolerancia extrema y
sobrevaloracion hacia las parejas. Al no haber forjado una personalidad
independiente, se presenta inflexible, conformista y con escaso juicio critico
hacia las figuras de proteccion.

Por el temor que le genera el aislamiento o la exclusion, exhibe una
dependencia intensa y complicada de deshacerse, los patrones de figuras
protectoras que ha interiorizado le llevan a seleccionar compafieros de
proteccion, en lugar de figuras especificas de apego.

Posee una prevalencia que oscila entre el 5% y el 30%, siendo las mujeres
las que tienen el doble de posibilidades que los hombres. (18)

Se distinguen por una baja autoestima; demanda de atencidn, aceptacion,
proteccion, carifio y proximidad; incapacidad para diferenciarse y tener
autonomia impulsada por la constante necesidad de orientacion y
proteccion.

Segun la DSM - 5 debe cumplir 05 o mas de los siguientes criterios:
1. Para tomar decisiones necesita la reafirmacion excesiva de otras
personas
2. Para asumir responsabilidades necesita de otras personas
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3. Es dificil expresar desacuerdo con los demas por miedo a perder su
apoyo
Falta de confianza, lo que le impide realizar cosas por si mismo
Realiza voluntariamente cosas que no le agradan para ser aceptado
Temor intenso de encontrarse solo por sentirse incapaz de cuidarse
Finaliza una relacién, busca inmediatamente una nueva para sentir
apoyo

8. Miedo intenso, realista o imaginario al abandono
La meta de la terapia es lograr la independencia, autoconfianza y una
sensacion de autoeficacia en el paciente. Disponemos de la terapia
cognitivo-conductual que instruye al paciente en competencias conductuales
que fortaleceran su autoestima a través de la reestructuracion cognitiva. Al
final, se promueve la independencia junto con técnicas de solucion de
problemas y autocontrol.

Nk

Histrionica (4A)

Se expresa con un patron de emotividad desmedida y busqueda de atencion,
adoptando una postura singular, frondosa, atractiva y teatral.

Los sucesos de la temprana infancia y los factores genéticos pueden ser los
causantes del surgimiento de este trastorno.

La estimacion de su prevalencia es inferior al 2% en la poblacion general.
Se manifiesta de manera parecida en hombres y mujeres. Usualmente se
inicia al término de la adolescencia o justo después de alcanzar los 20 afios.
En sus interacciones sociales, su objetivo primordial es sobresalir, por lo
que sus acciones suelen ser excesivas y a veces impactantes. Por naturaleza,
son seductores con un patrdn constante de excesiva emotividad y busqueda
de atencion. (19)

Segun los criterios de la DSM-5 deben cumplir 5 o mas de los siguientes
items:

Incomodidad en situaciones en las cuales no son el centro de atencion
Comportamiento seductor e inapropiado

Expresion plana de las emociones

Se basa en el aspecto fisico para ser el centro de atencion

Posee un estilo de expresion que se basa en la impresion que provoca
Teatralidad, emociones exageradas

Facilmente influenciable por las personas y por las circunstancias
Percibe las relaciones interpersonales mas cercanas de lo que son
realmente

PN R L=

No hay informacion definitiva acerca de la efectividad de los tratamientos
psicologicos. El desafio radica principalmente en que no suelen visitar la
consulta debido a la falta de conciencia sobre la enfermedad.

Se llevan a cabo entrenamientos en ciertos métodos terapéuticos, como la
relajaciéon en momentos de ansiedad y en competencias sociales, lo que
resulta muy beneficioso dado que una de las particularidades es que se
mantienen en la superficie de las relaciones, a pesar de percibirlas como
muy intensas, y suelen ignorar a la otra persona o carecen de herramientas
para interactuar de manera Optima.
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Tempestuoso (4B)

Los individuos con este tipo de personalidad se distinguen por su gran
alegria y entusiasmo. No obstante, aunque su actitud alegre y apasionada
puede ser vista como un punto fuerte, se aburren con excesiva facilidad y no
poseen los recursos y la regularidad necesarios para cumplir sus metas y
planes. En un grado moderado de disfuncion, su constante euforia,
entrometimiento y volubilidad puede ser irritante para los demas y
perjudicar sus interacciones sociales.

Cuando no poseen control, su comportamiento puede tornarse mas severo,
temerario y erratico. Este patrén de mania puede llevar a menudo al
desgaste depresivo. Por lo tanto, surge un patrén de comportamiento
incierto, de pensamiento disperso y de acciones y estados emocionales
impulsivos e impetuosos, interrumpidos por arrebatos de ira momentanea y
ansiedad inquietante. (20)

Narcisista (5)

El narcisismo es el amor autodirigido por un individuo hacia si mismo,
definido por emociones de superioridad, gran atencion hacia su propio ser,
notable ausencia de empatia y escasa percepcion de los demas. No obstante,
tras esta enorme mascara de seguridad, se encuentra una autoestima débil
que esta expuesta a la critica mas suave.

Puede estar relacionado con el ambiente, impulsado por las interacciones
entre padres e hijos que se distinguen por excesiva adoracidon o criticas
frecuentes que no estan en consonancia con las vivencias y €xitos auténticos
del nifio, la genética con ciertas caracteristicas heredadas, como ciertos
rasgos de la personalidad y factores ambientales que pueden manifestar
como el maltrato o negligencia infantil, mimos excesivos de los padres,
expectativas irreales de los padres, promiscuidad sexual e influencias
culturales.

Su prevalencia se sitiia entre el 1% en la poblacion general y entre el 2 y el
16% en los pacientes que requieren cuidado médico especializado. Es mas
habitual entre hombres que entre mujeres. (21)

La intersubjetividad es el contexto en el que se desarrolla el narcisismo; no
obstante, la relacion que se establece es patologica, definida por el
exhibicionismo impulsado por el deleite de ser admirado. Se convertiria en
un deseo o exigencia desmedida de atencion y respeto, con una inclinacién a
mostrarse como exclusivo y el maquiavelismo, que se distingue por la
manipulacion y uso de los demas en provecho personal. Pueden
experimentar que sus interacciones personales son conflictivas y poco
gratificantes, y puede que los demads no se sientan a gusto con su presencia.

Segun la DSM-5 se deben cumplir 05 o mas de los siguientes criterios:
1. Sentimiento de prepotencia y grandeza
2. Presencia de fantasias de poder, belleza, amor ilimitado
3. Se siente especial y solo puede relacionarse con personas de alto
estatus
4. Excesiva necesidad de que los demas lo admiren
5. Sentimiento de privilegio
6. Se aprovecha de las personas para obtener su propio beneficio
7. No percibe ni identifica sentimientos y/o emociones de los demds
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8. Piensa que sienten envidia de ¢l y suele envidiar a los demas
9. Actitud de superioridad

La psicoterapia puede asistir al individuo a establecer relaciones con otros
de manera mas positiva y empatica.

Antisocial (6A)

En ocasiones denominado sociopatia, en la que no muestra distincién entre
lo que es bueno y lo que es malo, ignorando los derechos y emociones
ajenas. Podrian mentir, actuar de manera violenta o impulsiva y
experimentar dificultades con el uso de drogas ilicitas y alcohol.

Las circunstancias de la vida, en particular el desamparo y el maltrato,
pueden impulsar el surgimiento de este trastorno. Este trastorno es mas
comun entre familiares de primer grado de los pacientes que en la poblacion
general.

Si antes de los 10 afios se produce un trastorno de comportamiento que
incluye déficit de atencién o hiperactividad, aumenta la probabilidad de
desarrollar un trastorno de personalidad antisocial en la adultez.

Los célculos de prevalencia a lo largo de la vida oscilan entre el 2 y el 5%,
siendo mas comun entre los hombres que entre las mujeres. (22)

En términos sociales y econdmicos, son irresponsables, pueden manifestar
su desdén hacia los demas y la ley a través de la aniquilacion de bienes, el
hostigamiento a otros o el hurto.

Segun la DSM-5 se necesitan tres o mas de los siguientes criterios:

1. No cumple con las normas sociales
Mentiras repetidas y/o estafa solo para beneficio personal
Fracaso e impulsividad para planear con anticipacion
Peleas y/o agresiones repetitivas
Despreocupacion por la seguridad personal y de los demas
Irresponsabilidad laboral
. Falta de remordimiento frente a sus actos
El proposito del tratamiento es lograr objetivos a corto plazo, como prevenir
repercusiones legales, en vez de modificar al paciente. También es necesario
tratar los trastornos comorbidos conforme al enfoque de eleccion.
Las terapias medicamentosas para pacientes agresivos con impulsividad
notable y debilidad emocional pueden ser beneficiosas (antipsicoticos
atipicos, litio y valproato).

NGO U AL

Sadico (6B)

Se distinguen por su propension a responder de manera inmediata y abrupta,
mostrando respuestas emocionales fuertes y sin justificacion, a menudo
consiguen satisfaccion humillando a otros individuos.

Se caracterizan por ser estrictos, autoritarios y dogmaticos en sus
convicciones, son irritables, insensibles a las frustraciones y utilizan el
aislamiento como refugio.

Numerosos casos pueden originarse a partir de componentes bioquimicos y
cerebrales que involucran zonas como el sistema limbico y el de
recompensa cerebral. Por otro lado, se puede aprender a través de contextos
como la violencia intrafamiliar o abusos sexuales o fisicos constantes a lo
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largo de su vida, vinculados al poder y/o al disfrute. Se hall6 una
prevalencia del 3% dentro de la poblacion general. (23)

Pueden gozar provocando sufrimiento fisico, emocional o psicologico a
otros individuos, lo que les otorga una percepcion de autoridad y dominio
sobre los demads, sin sentir compasion por sus actos perjudiciales.

Seglin la DSM-5 se manifiesta por la presentacion repetida de al menos
cuatro de las siguientes caracteristicas:

1. Haber utilizado la crueldad fisica con el fin de establecer una relacion
dominante
Humillar o dar un trato vejatorio a alguien en presencia de otros
Tratar o castigar con excesiva dureza a un subordinado
Divertirse o disfrutar con el sufrimiento fisico o psicologico de otros
Mentir con el fin de causar dafio o herir a otros
Conseguir que otros hagan la propia voluntad atemorizandoles
Restringir la autonomia de la gente con la que se tiene una relacion
estrecha
8. Fascinacion por la violencia, las armas, las artes marciales o la tortura

S o b

La terapia se fundamenta en la orientacién cognitivo-conductual e implica la
intervencidn en tres aspectos: pensamientos, emociones y comportamientos.
Es posible implementar terapias en grupo que contribuyen al desarrollo de
habilidades sociales y al aprendizaje de relacionarse de forma mas
saludable. Finalmente, se puede utilizar una terapia con medicamentos para
tratar sintomas particulares, como la depresion o la ansiedad.

Compulsiva (7)

Las compulsiones son comportamientos recurrentes que un individuo
experimenta debido a la necesidad de llevar a cabo como reaccidon a una
obsesion. Estos son pensamientos, impulsos o imagenes mentales que se
repiten y que son intrusivos, no deseados y generan ansiedad en la mayoria
de las personas.

Es muy probable que los factores genéticos incrementen la vulnerabilidad
de un individuo al trastorno. Pueden tener una relacidon directa o indirecta
con la neurotransmision de serotonina.

Las investigaciones mediante imagenes cerebrales han evidenciado que
frecuentemente se observan variaciones en la corteza frontal y en las
estructuras subcorticales cerebrales. Estas zonas son las encargadas de
regular el comportamiento y las reacciones emocionales.

La estimacion de prevalencia es del 4,7%, aunque puede ascender hasta el
7,8%, manteniendo la misma frecuencia entre ambos sexos. Usualmente
comienzan entre la nifiez temprana y la juventud temprana. (24)

Segun la DSM-5 se deben cumplir 4 o0 mas de los siguientes criterios:
1. Preocupacion excesiva por normas, orden, organizacion y detalles,
descuidando lo mas importante de la actividad
2. Perfeccionismo excesivo que no le permite culminar sus actividades
Dedicacion excesiva al trabajo, excluyendo actividades recreativas
4. Inflexibilidad respecto a la ética y valores

(98]
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5. Incapaz de deshacerse de objetos pese a que no tengan valor
sentimental

6. Se muestra poco dispuesto a delegar tareas

Expresa avaricia hacia si mismo y hacia los demas

8. Esrigido y obstinado

~

La terapia cognitivo-conductual es una modalidad de terapia de didlogo que
asiste a las personas en la identificacion de modos de pensamiento
perjudiciales o falsos, con el objetivo de que puedan percibir y reaccionar
con mads claridad ante circunstancias retadoras. Este tipo de terapia asiste a
los individuos en el aprendizaje de cuestionar estos pensamientos negativos,
identificar como impactan sus emociones y acciones, y modificar patrones
de conducta perjudiciales.

Los farmacos méas frecuentemente prescritos para este trastorno son los
antidepresivos que apuntan a la serotonina.

Negativista (8A)

Estas personas son caracterizadas por su negatividad generalizada, llegando
a renunciar a realizar las acciones que los demads anticipan de ellas o desean
que realicen. Sin embargo, tienen una impulsividad caprichosa, un estado
animico irritable y un pesimismo gruiido, insatisfaccion, movimiento,
rigidez y critica que distingue su conducta.

La aparicion de desvios de comportamiento durante la infancia y la
adolescencia puede ser influenciada por ciertos elementos significativos en
el ambiente en el que se desarrollan, tales como situaciones familiares
adversas, condiciones excesivamente permisivas donde los nifios y nifias
nunca experimentan restricciones. (25)

Las tasas de prevalencia varian considerablemente; varian entre el 2 y el 16.
Normalmente se manifiesta antes de los 8 afos y no deberia utilizarse mas
alld de la etapa adolescente. Su comienzo generalmente es paulatino y
persiste durante meses o incluso afios.

Segtn la DSM-5 debe de cumplir con los siguientes criterios:
A. Un patrén de irritabilidad, actitud desafiante o vengativa que dura por lo
menos seis meses, que se evidencia con al menos cuatro sintomas de las
categorias siguientes y que se exhibe durante la interacciébn con un
individuo que no sea un hermano.

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad

3. A menudo estd enfadado y resentido

4. A menudo desafia activamente la peticion por parte de figuras de
autoridad
A menudo molesta a los demas deliberadamente
A menudo culpa a los demads por sus errores o su mal comportamiento

7. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos

seis meses

B. Va asociado a un malestar en el individuo o en otras personas de su
entorno social inmediato o tiene un impacto negativo en las areas social,
educativa, profesional u otras importantes.

SN
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C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno psicotico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno
depresivo o uno bipolar.

El tratamiento integrado es opcional y se fundamenta en el nivel de atencion
comunitaria a los trastornos mentales durante la infancia y la adolescencia,
de manera prioritaria, para poder tratar técnicas de resolucion de conflictos
de manera distinta.

Masoquista (8B)

Se distingue por la existencia de un patron de conducta bastante estable y, a
medida que las circunstancias se le presentan de forma constante, surgen
elementos de autodestruccion y autonegacion.

Se origina por multiples factores, tales como la influencia de las vivencias
infantiles, la confusion generada por vivir castigos, dolor y sufrimiento,
sumado a la percepcion de seguridad y proteccion.

Posee una prevalencia a nivel mundial de aproximadamente el 9-15%.
Concretamente, las caracteristicas masoquistas pueden surgir en los
trastornos de la personalidad dependiente o evitativa, aunque como un
fendmeno.

Pueden experimentar sensaciones de incomodidad ante el triunfo y la
alegria, lo que las conduce a actuar de forma autodestructiva en vez de
perseguir su bienestar, enfrentandose a problemas para poner limites en sus
relaciones personales y laborales, llegando a sacrificarse en pos de preservar
la armonia en sus relaciones, incluso si eso implica someterse a
circunstancias dafiinas. (26)

Puede ser dificil de diagnosticar, ya que los sintomas pueden solaparse con
los de otros trastornos de personalidad, como el trastorno limite de la
personalidad o el trastorno narcisista de la personalidad.

El tratamiento principal es la psicoterapia, con el propodsito de ayudar a
entender las razones fundamentales de su conducta, crear estrategias para
definir limites saludables y potenciar su autoconfianza y capacidades de
manejo. El tratamiento intentaria cambiar la polaridad entre placer y dolor y
potenciar la busqueda de satisfacciones personales, reduciendo asi la
dependencia hacia los demads. Seria beneficioso la implementacion de
métodos como la reorganizacion cognitiva, los experimentos de
comportamiento, la aplicacion de técnicas expresivas o el psicodrama.

4. Patologias severas de la personalidad:

Esquizotipica (S)

Las vivencias cognitivas representan un escape mas significativo que la
realidad, causando una mayor descomposicion del pensamiento y la
expresion verbal.

Es mas habitual en familiares cercanos de individuos con esquizofrenia u
otro trastorno psicotico. La estimacion de prevalencia media es del 0,6%,
aunque puede ascender hasta el 3,9%. Este trastorno podria ser ligeramente
mdas comun en hombres que en mujeres. (27)
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Normalmente no tienen amigos proximos ni aliados, excepto con los
familiares de primer grado. Resultan muy ansiosos en contextos sociales.
Pueden ser creyentes o pensar que poseen poderes paranormales especiales
que les facilitan prever sucesos antes de que ocurran o interpretar la mente
de otros individuos.

Seglin la DSM-5 se necesitan 5 o mas de los siguientes criterios:
1. Ideas de exclusidn, en ocasiones ideas de referencia

Extrafas creencias o pensamiento magico

Percepciones inhabituales, percepciones corporales

Discurso y/o pensamientos extrafios

Ideas paranoides

Afecto inapropiado

Comportamiento peculiar o extraio

No cuenta con amigos cercanos ni confidentes

Excesiva ansiedad social que se correlaciona con juicios negativos

0. No se produce en el curso de la esquizofrenia, trastorno bipolar o
depresivo con caracteristicas psicoticas

11. No se encuentra relaciéon con efectos provocados por otra afeccion

médica

- O0,_SIFGy OV R W 1

Se fundamenta en un tratamiento con firmacos, como los antipsicéticos
atipicos que disminuyen los sintomas de ansiedad y psicosis, asi como los
antidepresivos que contribuyen a reducir la ansiedad social.

La terapia cognitivo-conductual, enfocada en el aprendizaje de
competencias sociales y la gestion de la ansiedad, puede ser beneficiosa.
Esta terapia también puede potenciar el entendimiento del paciente mismo
sobre como se puede percibir su comportamiento.

Limite (C)

Debilita severamente la habilidad de un individuo para manejar sus
emociones, lo que incrementa la impulsividad, impactando de manera
negativa en sus relaciones personales.

Se produce cuando un individuo emocionalmente vulnerable se encuentra
con un ambiente que no confirma sus emociones. En numerosas situaciones
han sufrido abuso o descuido. Sin embargo, también puede suceder en nifios
con padres amorosos y con buenas intenciones, pero que reducen o anulan
sus respuestas emocionales, ya que parecen exageradas o incorrectas.

Se encuentra en un 2% de la poblacion general y hasta un 15%-28% de los
pacientes hospitalizados en unidades psiquiatricas. (28)

Se distingue por cuatro conjuntos de sintomas como la multi impulsividad,
inestabilidad emocional y dificultades interpersonales, vinculados a cambios
en la identidad y comportamientos suicidas frente a circunstancias que
provocan frustracion.

A pesar de que anhelan mantener relaciones amorosas y perdurables, el
temor a ser abandonados suele provocar alteraciones en el estado de 4nimo
y en la ira. Ademas, pueden provocar impulsividad y autolesiones que
pueden distanciar a las personas.

Segun la DSM-5 se deben cumplir 5 0 mas de los siguientes criterios:
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Esfuerzo excesivo para evitar ser abandonado

Relaciones interpersonales inestables, se presentan extremos de
idealizacion y devaluacion

Inestabilidad persistente de la imagen propia

Amenazas frecuentes de suicidio

Inestabilidad afectiva

Sensacion de vacio

Dificultad para controlar la ira

Ideas paranoides relacionadas con el estrés

N
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El primer tratamiento es la psicoterapia, también conocida como terapia de
dialogo. Esta se enfoca en el concepto de estar totalmente consciente o en
identificar y mantener la atencion a la situaciéon y al estado emocional
presente. Ademas, ensefa capacidades para manejar las emociones intensas,
disminuir las conductas autodestructivas y mejorar las relaciones.
Conseguimos reducir los cambios de humor y los sintomas de ansiedad,
ademds de disminuir la cantidad de comportamientos suicidas o
autodestructivos.

Paranoide (P)

Se caracteriza por patrones de pensamiento, percepcion, reaccion y relacion
duraderos y repetitivos que provocan una angustia importante a la persona
afectada y/o afectan su capacidad de desenvolverse. Presuponen que
intentan dafiarles o engafiarles, incluso cuando no existe motivo suficiente o
ningin motivo en absoluto para tener estos sentimientos.

El maltrato emocional y/o fisico y la victimizacion durante la infancia
pueden contribuir al desarrollo de este trastorno.

Afecta cerca del 3 al 5% de las personas y se cree que es mdas frecuente
entre los hombres.

Examinan minuciosamente a los demas en busca de pruebas que sustenten
sus sospechas, dudan de la lealtad de sus amigos y la fidelidad de su
conyuge o pareja. Pueden ser extremadamente celosos y cuestionar
constantemente las actividades y los motivos de su conyuge o pareja en un
esfuerzo por justificar sus celos. (29)

Segun la DSM-5 debe presentar al menos 4 de los elementos siguientes:

A. Desconfianza intensa que inicia en etapas tempranas de la edad adulta

Sospecha, sin base suficiente de que los demés puedan causarle dafio

2. Preocupacion sin justificacion acerca de la confianza y de la lealtad

3. Escasa disposicion para confiar en los demds debido al temor no
justificado

4. Interpreta actos y/o comentarios sin malicia como denigrantes o
amenazadores de su integridad

5. No olvida insultos, desaires, manteniendo un rencor por mucho

[S—

tiempo

6. Percepcién de ataques a su reputacion que no se observan por los
demas

7. Sospecha recurrente de infidelidad sin justificacion por parte de la
pareja

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

B. No se produce en el curso de la esquizofrenia, trastorno bipolar o
depresivo con caracteristicas psicoticas

C. No se encuentra relacion con efectos provocados por otra afeccion
médica

Dado que estas personas son tan desconfiadas y angustiosas, frecuentemente
se presentan problemas para construir una relacion de colaboracion y
respeto reciproco. No hay terapias efectivas, pero si los individuos afectados
estan dispuestos a colaborar, la terapia cognitivo-conductual puede resultar
efectiva.

Los propositos de la terapia consisten en reorganizar los pensamientos
disfuncionales de sospecha y desconfianza hacia los demads, forjando
convicciones mas efectivas y disminuyendo la percepcion percibida de
amenaza, fomentando asi una interpretacion imparcial de los sucesos, con el
fin de potenciar las capacidades sociales.

Es posible administrar medicamentos, tales como antidepresivos y
antipsicoticos de segunda generacion, para tratar sintomas concretos, como
reducir la ansiedad y la paranoia.

3.1.4 INTERNADO MEDICO

El internado médico es una etapa fundamental en la formacion de los
estudiantes de medicina proximos a ser futuros médicos, pues permite poner
en practica todos los conocimientos que han ido adquiriendo a través de
esos seis afios previos de su formacion. En esta etapa, los internos de
medicina son guiados por médicos residentes y especialistas quienes tienen
mayor destreza y responsabilidad con los pacientes y sirven como pilar para
el desarrollo adecuado de su formacion académica.

3.2 REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1 ANIVEL LOCAL

3.2.1.1 TITULO: “Rasgos de personalidad de los médicos residentes del HRHDE y
su relacion con la especialidad que estan cursando en la ciudad de Arequipa, 2023”
AUTOR: Sheyla Sofia Cabrera Farro

RESUMEN:

OBJETIVOS: Conocer y describir los rasgos de personalidad predominantes de los
Meédicos Residentes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio
2023.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio es Observacional, transversal,
descriptivo y correlacional. Se solicitdé el consentimiento informado a los
participantes y se brind6 una breve explicacion acerca del tema de investigacion.
Posteriormente se realizd una encuesta para poder recolectar datos personales,
especialmente los relacionado a los factores sociodemograficos. Seguido a ello, se
aplico el Test de Millon III, el cual, consta de 175 items con dos alternativas:
Verdadero o Falso. De acuerdo a los resultados se aplicaron los criterios de
exclusion, quedando con 80 participantes. Finalmente, los datos obtenidos en la
encuesta como en el Test de Millon fueron procesados mediante el sistema
estadistico SAS v.9.0.
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RESULTADOS: Se analizaron los resultados obtenidos de 80 médicos residentes,
evidenciandose que los principales perfiles de personalidad fueron los Clusters By C
en un 28.75% respectivamente (destacando el “Narcisista” y el “Evitativo”).
Respecto a los factores sociodemograficos (sexo, edad, estado civil,
maternidad/paternidad, afio de residencia y motivo de eleccion de la especialidad) y
los rasgos de personalidad que poseen los médicos residentes, no se encontrd
relacion significativa entre ambas variables. Sin embargo, si se evidencid una
relacion significativa entre la especialidad y los rasgos de personalidad, las
especialidades de Cirugia, Ginecologia, Neumologia, Anestesiologia y Neurologia
estuvieron relacionadas predominantemente con el Claster B (Narcisista y
Antisocial). Medicina Interna, Pediatria, Gastroenterologia, Cardiologia y
Dermatologia estuvieron relacionadas predominantemente con el Claster C
(Evitativo y Dependiente). Traumatologia, Psiquiatria y Hematologia estuvieron
relacionadas predominantemente con el Cluster A (Esquizoide). En Patologia, se
registr6 a un médico con dos rasgos de personalidad concernientes al Cluster A
(Esquizotipico y Paranoide) y en el segundo médico residente se registrd el rasgo
Evitativo (Cluster C). En Emergencias y Desastres, se registro una combinacion del
Cluster A (Paranoide) y C (Evitativo) en los dos médicos RESIDENTES. Respecto a
la personalidad en riesgo, las especialidades que presentaron alto riesgo para
Trastorno de Ansiedad fueron: Cardiologia y Anestesiologia en un 66.7%. Asi
mismo, existe relacion entre los Trastornos Graves y las especialidades médicas,
predominantemente, se evidencia la relacion entre Desorden delusional y las
especialidades de Gastroenterologia, Hematologia y Anestesiologia y Neumologia.
Una combinacién de Trastorno delirante asociado a Depresion Mayor conocida como
Depresion Psicotica en la especialidad de Psiquiatria (80%, 04 participantes),
seguido de la especialidad de Neurologia y Patologia en un 50%. En cuanto a
Depresion Mayor, se observo solamente en las especialidades de: Medicina interna
(25%) y Ginecologia (8.3%).

CONCLUSION: Los principales perfiles de personalidad de los médicos residentes
fueron del Cluster B y C, asi mismo, se evidencid relacion significativa entre la
especialidad médica y los rasgos de personalidad de los médicos residentes, més no
hubo relacién significativa entre los factores sociodemograficos y los rasgos de
personalidad propiamente dichos. (30)

3.2.1.2 TITULO: “Ansiedad, depresion y estrés de los internos de medicina en el
primer y tercer nivel de atencion” Arequipa 2023

AUTOR: Luis Fernando Chavez Suafia

RESUMEN:

La investigacién tiene como objetivo determinar si existe diferencia significativa
entre los niveles de ansiedad, depresion y estrés presentes en internos de Medicina
Humana que estan laborando en el primer nivel de atencion en comparacion con el
tercer nivel de atenciéon en la ciudad de Arequipa, en marzo del 2023. La
metodologia fue bajo el disefio no experimental, descriptivo-analitico, prospectivo de
corte transversal, asimismo, la muestra fue no probabilistica y a criterio del
investigador se seleccionaron 140 internos de medicina que realizaron el internado
médico de junio 2022 a marzo 2023 en Arequipa. Debido a que los datos no tienen
distribucion normal, la prueba estadistica utilizada, fue la U de Mann-Whitney con
un nivel de significancia del 5 %, andlisis realizado con el programa IBM SPSS
Stadistics version 29, en consecuencia, los resultados muestran que el 46,4 % de los
internos de medicina presentaron ansiedad; de los cuales, se encontrd que el 51,7 %

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

A

de los internos que trabajaron en el tercer nivel de atencion presentaron ansiedad,
mientras que en el primer nivel de atencion este porcentaje fue del 42,7 %. Con
relacion a la depresion, el 47,9 %, si presentd depresion, de los cuales, en el tercer
nivel de atencidn, el 41, 4 % de los internos presentaron depresion, asimismo, el 52,4
% de los internos que laboraron en el primer nivel de atencion, también presentaron
depresion. Y en cuanto al estrés, el 37,1 % de los internos de medicina lo
presentaron, de los cuales, en el tercer nivel de atencion el 43,1 % de los internos
presentaron estrés asi como el 32,9 % de los internos que laboraron en el primer
nivel de atencion. Segun los resultados obtenidos en la prueba estadistica, a un nivel
de confianza del 95 %, no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa (p >
0,05) entre los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los internos de Medicina
Humana que estan laborando en el primer nivel de atencién y los internos de
Medicina Humana que estan laborando en el tercer nivel de atencion. (31)

3.2.1.3 TITULO: “Rasgos de personalidad mas frecuentes en estudiantes de
medicina humana de una universidad de Arequipa y su variacion en tres semestres
académicos representativos”

AUTOR: Edgardo Javier Bejarano Ccoropuna

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar los rasgos de personalidad més frecuentes en los estudiantes
de medicina humana de una universidad de Arequipa y su variacion en tres semestres
académicos representativos.

METODOS: Se aplico una ficha de datos y el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota MMPI version Mini-Mult de 71 items a una muestra
representativa de estudiantes de tres semestres (I, V y XI). Se comparan variables
mediante prueba chi cuadrado y anélisis de varianza.

RESULTADOS: El rasgo de personalidad mas identificado fue la hipocondria
(45.33%), seguido de rasgo ansioso-depresivo (20%); 11.33% tuvieron rasgos
esquizotipicos, 10% sintomas relacionados a depresion, 4.67% ansiedad, 4%
paranoia; en 2.67% rasgos hipocondriaco-depresivos, y en 2% rasgos
maniaco-depresivos. En el primer semestre predominé la hipocondria (48%), el rasgo
ansioso-depresivo (12%), los rasgos esquizotipicos y la ansiedad (10% cada uno); en
quinto semestre los rasgos predominantes fueron la hipocondria (34%) y el rasgo
ansioso-depresivo (32%), y en XI semestre el 54% de alumnos tuvieron rasgos de
hipocondria (p > 0.05). El rasgo ansioso se presentd solo en mujeres, y en el 66.67%
de rasgo depresivo, al igual que el rasgo paranoide; en cuando al rasgo esquizotipico
el 52.94% fueron varones, en maniaco-depresivos el 66.67% fueron varones, asi
como todos los hipocondriaco-depresivos (0.10 > p > 0.05). No hubo diferencia en
los rasgos de personalidad segun la edad.

CONCLUSION: Los estudiantes de medicina evaluados presentan perfiles de
personalidad de tipo hipocondriaco y ansioso-depresivo, con ciertas diferencias por
género mas no por edad ni semestre cursado. (32)

3.2.2 ANIVEL NACIONAL:

3.2.2.1 TITULO: “Trastornos de personalidad en estudiantes de medicina humana
de una universidad de Lambayeque”

AUTOR: Ingrid Fustamante Davila

RESUMEN:
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INTRODUCCION: Un trastorno de personalidad (TP) es un tipo de conducta
permanente e inflexible, que dificulta la adaptacion del sujeto a diferentes
situaciones; generando perturbacion emocional y dificultades al realizar actividades
diarias. Estudiar la carrera de medicina humana se caracteriza por una creciente
exigencia académica por lo cual, representa una situacidn que necesita de una
personalidad saludable con elevada capacidad de adaptacion.

OBJETIVOS: Describir los trastornos de la personalidad en los estudiantes de
medicina humana que cursan desde el 4to al 7mo afio de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo en el periodo enero a junio 2021.

METODOLOGIA: Disefio no experimental descriptivo transversal. Participaran
todos los alumnos pertenecientes a la escuela de medicina humana de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo matriculados en el semestre 2021-1 desde el 4to
afio hasta el 7mo afio. Se utilizara el cuestionario International Personality Disorder
Examination (IPDE-Q) en todos los participantes.

RESULTADOS: El promedio de edad de los participantes fue de 22 afios con mayor
proporcion de mujeres y el afio con mayor nimero de resultados positivos fue el 6
afio. Un total de 84% tiene al menos un rasgo de algin TP siendo el rasgo de tipo
evitativo el que abarcé el 52% . Los participantes con diagnostico psiquitrico previo
representaron el 6% y el 69% reprobaron el algun curso.

CONCLUSION: Se evidencié que un gran nimero de participantes presentaban
resultados positivos para algin TP y tenia concomitantemente el antecedente de
reprobar una asignatura y/o tener una enfermedad psiquiatrica previa (33)

3.2.2.2 TITULO: “Conducta y personalidad disociales en estudiantes de medicina:
implicancias para la educacion médica peruana”

AUTOR: Alberto Perales, Elard Sanchez, Lorenzo Barahona, Miguel Oliveros, Eric
Bravo, Alfonso Mendoza, William Aguilar, Juan Carlos Ocampo, Miguel Pinto, [von
Orellana

RESUMEN: Investigaciones previas sobre conducta suicida realizadas en
estudiantes de medicina hallaron, como variable asociada, una alta prevalencia de
vida (PV) de indicadores de conducta disocial. Tal resultado obliga a sospechar la
presencia de personalidad de este tipo en dicha poblacion. Con el objetivo de aportar
nuevos elementos que complementen los estudios previos, el presente articulo
analiza el concepto de personalidad disocial y discute los resultados de un estudio
piloto que evalud su presencia en una muestra de alumnos recién ingresados a la
Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se encontrd
que de 175 estudiantes, 33 resultaron positivos a indicadores de conducta disocial
(19% de PV) durante una primera evaluacion; de este grupo, 30 se presentaron a una
segunda evaluacion diagnostica, de los cuales cinco superaron el punto de corte para
personalidad disocial, y 11 obtuvieron puntaje de sospecha de tal desarrollo. Sobre
estos resultados sugerimos que la universidad deberia aceptar la responsabilidad de
continuar investigando esta 4rea, crear intervenciones preventivo-terapéuticas
tempranas e innovaciones curriculares para reducir el riesgo de producir
profesionales técnicamente bien entrenados pero con minusvalias morales. (34)

3.2.2.3 TITULO: “Adaptacion del Inventario de Estilos de Personalidad de Millon
en una poblacion universitaria peruana”

AUTOR: Maria del Pilar Sanchez Loépez, Cecilia Thorne, Patricia Martinez, Isabel
Nifio de Guzman, Doris Argumedo
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RESUMEN: EIl objetivo del estudio fue la adaptacion del MIPS ( 1994) a una
poblacion de 390 estudiantes universitarios de Lima (188 hombres y 202 mujeres).
Se adaptod la prueba al castellano hablado en el Peru. El analisis psicométrico mostro
un indice de confiabilidad promedio de 70 y una validez interna estructural. La
mayoria de las escalas presentd niveles de consistencia interna aceptables. La
comparacion con los estudios realizados en Espafia y EEUU mostrd6 que la
confiabilidad promedio es semejante a la hallada en la poblacion espafiola y
ligeramente inferior a la norteamericana. El andlisis de las diferencias entre los
promedios en cada una de las escalas indicé mayores divergencias entre la poblacion
peruana y la espafiola que entre la poblacion peruana y la norteamericana. (35)

3.2.3 A NIVEL INTERNACIONAL:

3.2.3.1 TITULO: “Prevalencia de trastornos de personalidad en estudiantes de
quinto afo de la facultad de ciencias médicas”. Guatemala 2017

AUTOR: Lucia Moreno Chamo

RESUMEN:

OBJETIVO: Describir la sintomatologia mental en los estudiantes de la carrera de
medicina de cuarto afio, quinto afio, EPS hospitalario y EPS rural de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal en 326 estudiantes de
cuarto, quinto, y sexto afio, a quienes se aplico el test SCL-90R, procesado y
analizado con Excel. Se obtuvo el aval del comité de Etica de la facultad. Se
excluyeron a los estudiantes que no quisieron participar, con diagndstico de algin
trastorno mental y en practica electiva de especialidades. Los estudiantes con
resultados positivos fueron referidos a la Unidad de Apoyo al Estudiante.
RESULTADOS: El 51% son hombres, 84% entre 20 a 25 afos; de estos estudiantes
23.9% mostraron resultados positivos y de ellos el 56% eran mujeres, 36% en cuarto
afio y 24% repitentes de dos o mas anos. Los porcentajes obtenidos por patologia
fueron: sensibilidad interpersonal 9.81% (32), obsesiones y compulsiones 9.50%
(31), depresion 9.20% (30), ansiedad fobica 8.89% (29), ideacion paranoide 8.89%
(29), ansiedad 8.58% (28), hostilidad 8.28% (27), somatizacion 7.66% (25) y
psicoticismo 7.05% (23).

CONCLUSION: El 23.9% de los estudiantes evaluados presentd sintomatologia
mental positiva a alguna de las nueve psicopatologias, siendo las tres mas frecuentes:
sensibilidad interpersonal, obsesiones y compulsiones, y depresion. Seis de cada diez
afectados son del sexo femenino, dos de cada diez son repitentes y tres de cada diez
son de cuarto afio académico. (36)

3.2.3.2 TITULO: “Rasgos de personalidad en alumnos de reciente ingreso a la
carrera de medicina”

AUTOR: Alejandro Torres Valenzuela, Gloria Yolanda Velazquez Hernandez, Ariam
Andrea Martinez Luna, Jonatan Garcia Garcia, Magaly Gémez Rodriguez, Luis
Alejandro Jasso Jiménez y Dulcelina Ortiz Valdivia

RESUMEN:

INTRODUCCION: La personalidad se refiere a caracteristicas dinamicas de la
persona que son un patrén de sentimientos, emociones y pensamientos ligados al
comportamiento a lo largo del tiempo frente a situaciones diversas, dando
independencia y diferencia al individuo, marcando una identidad y por ende
distinguirlo de los demés. Conocer los rasgos de personalidad en alumnos de
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medicina permitird planear acciones pedagdgicas que favorezcan la formacion de un
mejor médico.

OBJETIVO: Identificar, para los alumnos de reciente ingreso a la carrera de
medicina, atributos que describen las diferencias individuales, ordenar sus rasgos y
clasificarlos en dimensiones basicas a través del cuestionario de 16 factores de
personalidad de Cattell.

METODO: Se llevé a cabo un estudio de encuesta transversal en alumnos de reciente
ingreso a la Facultad de Medicina de la Universidad Juarez del Estado de Durango,
en el que se utilizo el cuestionario de 16 factores de personalidad de Cattel.
RESULTADOS: Se estudiaron 163 alumnos, con una edad de 19.4 + 0.95 afios; el
58.3% fueron del género femenino. En orden decreciente, los valores mas altos
fueron: I (sensibilidad), F (impetuosidad), Q4 (tension), Q2 (individualismo) y B
(solucién de problemas), mientras que los que tuvieron valores menores (media
menos desviacion estandar), en orden de menor a mayor, fueron: Q1 (rebeldia), N
(diplomacia), M (imaginacion), O (seguridad), G (responsabilidad) y C (estabilidad
emocional).

CONCLUSIONES: El perfil encontrado en los alumnos de medicina es que son
conservadores, ingenuos, tensos, despreocupados y sensibles, mientras que son muy
poco escrupulosos, imaginativos, realistas y experimentadores; en especial estos
puntos son oportunidades de generar estrategias educativas que favorezcan su
desarrollo. (37)

3.2.3.3 TITULO: Evaluacion de inventario clinico multiaxial de Millon - IV
AUTOR: Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos

RESUMEN:

El MCMI - 1V esta orientado a la evaluacion de la personalidad y la psicopatologia
de pacientes adultos que buscan o reciben atencion o tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico. Las escalas de esta prueba se basan en la teoria evolutiva de la
personalidad de Millon. Consiste en un cuestionario de autoinforme con 195 items
verdadero-falso, que miden 12 patrones clinicos de la personalidad (Esquizoide,
Evitativo, Melancolico, Dependiente, Histriénico, Tempestuoso, Narcisista,
Antisocial, Sadico, Compulsivo, Negativista, y Masoquista); 3 patologias graves de
la personalidad (Esquizotipico, Limite, y Paranoide); 7 sindromes clinicos (Ansiedad
Generalizada, Sintomas Somaticos, Espectro Bipolar, Depresion Persistente,
Consumo de Alcohol, Consumo de Sustancias, y Estrés Postraumadtico); y 3
sindromes clinicos graves (Espectro Esquizofrénico, Depresion Mayor y Delirante).
Por poner algunos ejemplos, el patron clinico de la personalidad denominado como
Esquizoide se caracteriza en este test por falta de intensidad en el deseo y el dolor,
indiferencia a las relaciones sociales, apatia, y necesidades afectivas minimas. La
patologia grave de la personalidad denominada Esquizotipica se caracteriza por el
deseo de aislamiento social, estar absorto/a en si mismo/a, excentricidad,
desconfianza o aplanamiento emocional. Finalmente, el sindrome clinico de Espectro
Esquizofrénico se caracteriza por mostrar conductas incongruentes, confusion,
pensamiento fragmentado, sentimientos aplanados y/o aislamiento. Dentro de cada
escala, se incluyen una serie de items prototipicos que caracterizan los aspectos de la
personalidad que son distintivos de ese trastorno y complementan la interpretacion
de los resultados. En esta version se han adaptado las facetas de Grossman a la
poblacion espafiola con el fin de aportar informacién mas detallada para cada patron
clinico de la personalidad y cada patologia grave de la personalidad. Para cada una
de las escalas de personalidad se ofrecen tres facetas, sumando un total de 45 facetas
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derivadas de dominios funcionales y estructurales. Por ejemplo, el patron clinico de
la personalidad Esquizoide se detalla por las facetas Personalmente desvinculado,
Contenido escaso y Temperamentalmente apatico, mientras que la patologia grave de
la personalidad Esquizotipica se detalla por las facetas Cognitivamente
circunstancial, Autoimagen disociada y Contenido cadtico. Asi pues, el test
proporciona informacion sobre 70 escalas o facetas con utilidad clinica.
Adicionalmente, el MCMI-IV incluye cinco indices de validez de las respuestas:
Indicadores de respuestas aleatorias (2 escalas), un Indice de Sinceridad, un Indice de
Deseabilidad Social, y un Indice de Devaluacion. (38)

4. HIPOTESIS

Dado que el diagnéstico de trastornos de personalidad es mas susceptible en
estudiantes universitarios, es posible que su presencia sea aun mayor y con alta
cronicidad en los estudiantes de medicina humana, esto apoyado por la carga laboral,
afos de estudio extendidos y presion por su entorno social.
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1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1 INSTRUMENTO

1.1.1 Inventario clinico multiaxial de Millon IV:

Es una herramienta de evaluacion psicoldgica destinada a proporcionar
informacion sobre los rasgos de personalidad y la psicopatologia, adopta un
enfoque dimensional, lo que significa que evalua la gravedad de los rasgos de
personalidad en un continuo, en lugar de categorias diagndsticas rigidas.

Esta version contiene 195 items de verdadero o falso y se completa en
aproximadamente 25 a 30 minutos. Consta de 5 escalas de validez, 15 escalas
de personalidad y 10 escalas de sindromes clinicos.

Contiene un total de 30 escalas divididas en 25 escalas clinicas y 5 escalas de
validez. Las escalas de personalidad se dividen en 12 escalas de patrones
clinicos de personalidad y 3 escalas de patologias graves de la personalidad.
39)

Cada escala de los patrones de personalidad del MCMI-IV representa una
evaluacion operativa de un trastorno que se deriva de la teoria evolutiva de la
personalidad de Millon. Estas se miden directamente y cuantificadamente,
tanto las variables fundamentadas en la teoria de Millon como las
modificadas para esta teoria.

1.2 TECNICA:

Se realizard un cuestionario virtual que contendra el MCMI (INVENTARIO
CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON) - IV EDICION, con el que se
determinara la frecuencia de trastornos de personalidad en internos de
medicina que estan cursando el internado médico durante el afo 2024 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

1.2.1 BAREMOS E INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES:

Este test psicoldgico se apoya para el diagndstico y la interpretacion de los
resultados con el manejo de puntuaciones directas que se procesan mediante
interpolacion lineal en puntuaciones de “tasa base” que son un tipo de
puntuaciones derivadas especificas del test.

Para la interpretacion de las “tasas base” se han fijado cinco valores de
anclaje (0, 60, 75, 85 y 115), asociando el valor de 60 a la media de las
puntuaciones directas. Los puntos de corte de 75 (atributo presente o nivel
tipo de personalidad) y 85 (atributo prominente o nivel trastorno de
personalidad) se establecen para ajustarse la prevalencia de cada
caracteristica en la poblacion.
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Fuente: Inventario clinico Multiaxial de Millon - IV

Tabla: Interpretacion de los rangos de puntuacion de las “tasas base”.

TASAS BASE (TB) CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

Mayor o igual (>=) a 85 | Personalidad clinicamente disfuncional - Patologia
suficientemente generalizada (sindrome prominente)

75-84 Personalidad clinicamente significativo, podria presentar rasgos
incapacitantes (sindrome presente)

60-74 Personalidad tipica (estilo de personalidad)

Menor o igual (<=) a 59 | Personalidad adaptativa, sin dificultades

Fuente: Elaboracion propia
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A. Patrones de personalidad:

Los 15 patrones de la personalidad incluidos en la teoria evolutiva de Millon se

describen segun 3 niveles, desde el sano hasta el trastornado.

1. En el extremo sano del espectro (normal), el funcionamiento se caracteriza
por la preferencia de determinadas estrategias motivadoras en las tres
polaridades (placer-dolor, activo-pasivo, uno mismo-otro), asi como por un
nivel razonable de flexibilidad y adaptacion ante el entorno y las internas.

2. En el centro del espectro (anormal), los sujetos tienden a situarse entre los
patrones funcionales y disfuncionales y pueden ser presa de estresores
recurrentes o deterioros asociados con déficits en la flexibilidad y
adaptabilidad, posiblemente inherentes a las vulnerabilidades de su patrén.

3. En el extremo mas desadaptativo del espectro (trastorno clinico), presentan
personalidades clinica y cronicamente deterioradas, atraviesan con circulos
viciosos de malestar interpersonal e intrapersonal perpetuado por ellos
mismos y tienen limitada capacidad de funcionar en sociedad. (40)

Tabla: Niveles funcionales de los patrones de la personalidad.

ESCALA | ESTILONORMAL | TIPO ANORMAL TRASTORNO
CLINICO
1 APATICO ASOCIAL ESQUIZOIDE
2A TIMIDO RETRAIDO EVITATIVO
2B DESANIMADO ABATIDO MELANCOLICO
3 DEFERENTE APEGADO DEPENDIENTE
4A SOCIABLE COMPLACIENTE HISTRIONICO
4B ENTUSIASTA EUFORICO TEMPESTUOSO
5 SEGURO EGOTISTA NARCISISTA
6A ENGRANDECEDOR TAIMADO ANTISOCIAL
6B FIRME DENIGRANTE SADICO
7 FIABLE CONSTRENIDO COMPULSIVO
8A DESCONTENTO RESENTIDO NEGATIVISTA
SB SACRIFICADO AGRAVIADO MASOQUISTA
S EXCENTRICO ESQUIZOTIPICO | ESQUIZOFRENICO
C INESTABLE LIMITE CICLOFRENICO
P DESCONFIADO PARANOIDE PARANEFRICO

Fuente: Inventario clinico Multiaxial de Millon - IV
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Cada patron de personalidad refleja unos determinados déficits,
desequilibrios o conflictos en las polaridades. Las personalidades con un
déficit carecen de la capacidad de experimentar o representar ambos extremos
de una polaridad. Las personalidades desequilibradas tienen que dirigirse
fuertemente hacia uno de los dos extremos de una polaridad. Las
personalidades con conflictos se debaten entre los extremos opuestos de una
polaridad.

B. Criterios de validez:
1. Indicadores de respuestas aleatorias:
1.1 Invalidez (V): Probabilidad de que la respuesta sea falsa, indica que
no se ha tenido en cuenta el contenido de los items.
1.2 Inconsistencia (W): Respuestas distintas a items que deberian tener la
misma respuesta.

Tabla: Interpretacion de los rangos de
puntuacion para el criterio de validez.

VALIDEZ

PUNTUACION | INTERPRETACION

2 Invalidos
1 Validez cuestionable
0 Valido

Fuente: Elaboracion propia

2. Indices modificadores:
2.1 Sinceridad (X): Mide si el paciente ha sido inusualmente franco y
abierto, reservado y hermético al responder.
e Puntuaciones bajas: Minimizacion de los sintomas.
e Puntuaciones altas: Exageracion de los sintomas.

Tabla: Interpretacion de los rangos de puntuacion
para el criterio de sinceridad.

SINCERIDAD
PUNTUACION INTERPRETACION
<35 Reserva o aversion a ser sincero
>75 Apertura al hablar

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Deseabilidad social (Y): Tendencia a mostrarse moralmente
admirable, socialmente agradable, emocionalmente equilibrado y muy
respetuoso con las convenciones sociales.
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e Puntuaciones altas: Tendencia a describirse de forma positiva,a
intentar adaptarse.

e Puntuaciones muy altas: esfuerzos por no mostrar en las
respuestas ningin tipo de psicopatologia o de problemas
interpersonales.

Tabla: Interpretacion de los rangos de puntuacion
para el criterio de deseabilidad.

DESEABILIDAD
PUNTUACION INTERPRETACION
>175 Personalidad atrayente
Valores altos Trata de disimular los
problemas

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Devaluacion (Z): Refleja hasta qué punto el sujeto se describe en
términos extremadamente negativos.
e Puntuaciones altas: Puede indicar la peticion de ayuda del
paciente.
e Puntuaciones muy altas: Sugieren autodenigracion.

Tabla: Interpretacion de los rangos de puntuacion para el
criterios de devaluacion.

DEVALUACION
PUNTUACION INTERPRETACION
>175 Inclinacién a desvalorizarse
Valores altos Trata de disimular los problemas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla: Interpretacion de los rangos de puntuacion para los criterios de validez.

INVALIDEZ (V) La puntuacion directa es superior a 1
INCONSISTENCIA (W) La puntuacion directa es superior a 19
SINCERIDAD (X) La puntuacion directa es inferior a 7 o mayor a 114

DESEABILIDAD SOCIAL (Y) | Tasa base igual o mayor a 75 indica una imagen muy positiva

DEVALUACION (Z) Tasa base igual o mayor a 75 indica una imagen muy
negativa

Fuente: Elaboracion propia
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL
El estudio estard delimitado al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2.2 UBICACION TEMPORAL

El trabajo serd aplicado en una sola oportunidad y se desarrollard en un
momento aleatorio durante el desarrollo del internado 2024 en los meses de
noviembre y diciembre

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1 Poblacion: Internos de medicina humana del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza

2.3.2 Universo:

Se cuenta con un universo de 175 internos de medicina humana que se
encuentran realizando el internado médico en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Del cual se tomara un tamano de muestra por conveniencia.
2.3.3 Muestra:

Se obtuvo un tamafio de muestra de 56 participantes bajo un nivel de confianza
del 95%, nos determina un margen de error de 11%

Se obtuvo los resultados a través de la siguiente formula:

Tamaiio de Muestra =72 * (p) * (1-p) / c2

Criterios de inclusion:
1. Internos de medicina que realicen su internado en el hospital Honorio
Delgado Espinoza durante el afio 2024
2. Internos de medicina que acepten participar en el estudio y den su
autorizacion a través del consentimiento informado

Criterios de exclusion:
1. Internos de medicina que no deseen participar del estudio
2. Internos de medicina que se encuentren realizando su internado
médico en clinicas particulares, Hospital de la Policia, Hospital
Militar y Hospital Goyeneche
3. Cuestionarios mal llenados o incompletos

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

Previa recoleccion de datos se brindara la explicacion clara de los principales
objetivos de la investigacion. Donde también se proporcionara un
consentimiento informado a cada uno de los participantes. Finalmente se envia
la encuesta y se realiza el INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE
MILLON IV a todos los internos de medicina del HRHDE.
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3.2 RECURSOS

3.2.1 Humanos

Investigador: Alejandra Melissa Cuizano Zela

Asesores designados por la Universidad Catolica de Santa Maria

3.2.2 Materiales
e Ficha de recoleccion de datos
e Inventario clinico multiaxial de Millon IV
e Computadora con el software necesario para la aplicacion de las pruebas
estadisticas

3.2.3 Financieros
Autofinanciado
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recolectd los datos a través de un formulario virtual realizado por Google Forms,
el cual contenia datos sociodemograficos (edad, género y universidad) y el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon - IV.

Se obtuvo a través de este una matriz de datos que fueron procesados a través de
Microsoft Excel, dicho documento estaba adecuado a la sistematizacion que ofrece el
MCMI-IV para la interpretacion de resultados. El Software utilizado fue realizado
por el Ps. Nildo Espinoza, posteriormente dichos datos fueron filtrados para el
registro especifico de patrones de personalidad y patologias severas de la
personalidad. Para el procesamiento de los resultados finales que se muestran en las
siguientes tablas, se utilizo la Prueba de Fisher directa, el cual se basa en el valor de
P que al ser < de 0.05 determina una relacion significativa entre ambas variables.

“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024
TABLA N°1: REGISTRO DEL GENERO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION

SEXO N %
FEMENINO 35 62,5
MASCULINO 21 37,5
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°1: REGISTRO DEL GENERO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N°1 y Grafico N°I, se puede observar que el mayor porcentaje
corresponde al género femenino con un 62,5% y en contraparte un 37,5%
corresponde al género masculino.
“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°2: REGISTRO DE LA EDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION

EDAD N %
20-24 37 66
25-29 17 30,4
30-34 4 3,6
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2: REGISTRO DE LA EDAD DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2 y Grafico N°2, se puede observar respecto a la edad de los
participantes que se ha catalogado en 03 categorias, obteniendo el mayor porcentaje
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el intervalo de 20 - 24 afios (66%), seguido del intervalo de 25 - 29 afios (30,4%) y
por ultimo se observan los participantes de 30 - 34 anos (3,6%).

“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°3: REGISTRO DE LA UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECEN
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN

LA INVESTIGACION
UNIVERSIDAD N Y%
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 42 75
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN 13 23,2
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES 1 1,8
VELASQUEZ
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°3: REGISTRO DE LA UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECEN
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN
LA INVESTIGACION
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En la Tabla N°3 y el Grafico N°3, se puede observar la cantidad de participantes por
universidad, teniendo la mayor frecuencia la Universidad Catélica de Santa Maria
con un 75%, seguida de la Universidad Nacional de San Agustin con un 23,2% y
finalmente la Universidad Néstor Caceres Velasquez con un 1,8%.

II. INVENTARIO CLiNICO MULTIAXIAL DE MILLON - IV

“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024

TABLA N°4: REGISTRO DE PRESENCIA DE PATRONES DE PERSONALIDAD
EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS

EN LA INVESTIGACION
PATRON DE PERSONALIDAD N %
SE MUESTRA NORMAL 9 16
PRESENTA ALGUN PATRON DE 47 84
PERSONALIDAD
TOTAL 56 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°4: REGISTRO DE PRESENCIA DE PATRONES DE
PERSONALIDAD EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE
CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION
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En la tabla N°4 y grafico N°4, se puede observar que solo el 16% de las pruebas se
muestran en un rango normal y el 84% de estas denotan al menos un patron de
personalidad.

“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°5: REGISTRO DE LA FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD Y PATOLOGIAS SEVERAS DE LA PERSONALIDAD EN
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN

LA INVESTIGACION
FRECUENCIA DE PATRONES Y PATOLOGIAS N %
SEVERAS DE LA PERSONALIDAD
PATRON DE PERSONALIDAD 24 51,1
PATOLOGIA SEVERA DE LA PERSONALIDAD 1 2,1
PRESENTAN TANTO UN PATRON DE 22 46,8
PERSONALIDAD Y UNA PATOLOGIA SEVERA DE
LA PERSONALIDAD
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, se puede observar la frecuencia de los patrones de personalidad y
patologias severas de la personalidad. Donde se obtuvo que un 51,1% de
participantes presentan al menos un patréon de personalidad y un 2,1% presenta al
menos una patologia severa de la personalidad, ademas un 46,8% presenta a la vez
tanto un patron como una patologia severa de la personalidad.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°6: REGISTRO DE LA FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD EN LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE
CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION

PATRONES DE PERSONALIDAD N %
ESQUIZOIDE 19 33,9
EVITATIVA 26 46,4
MELANCOLICO 19 33,9
DEPENDIENTE 19 33,9
HISTRIONICO 12 21,4
TEMPESTUOSO 4 7,1
NARCISISTA 17 30,3
ANTISOCIAL 10 17,9
SADICO 8 14,2
COMPULSIVA 5 8,9
NEGATIVISTA 17 30,3
MASOQUISTA 10 17,9
TOTAL 47 84

Fuente: Elaboracion propia
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024

GRAFICO N°5: FRECUENCIA DE LOS PATRONES DE PERSONALIDAD EN
LOS INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN
LA INVESTIGACION
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6 y el grafico N°5, se pueden observar los patrones de personalidad
mas frecuentes en los internos de medicina humana del HRHDE, tomando de base la
fraccion que obtuvo un resultado anormal en el MCMI - IV. El cual es representado a
través del 84% del total de participantes.

Observamos como el patron de personalidad mas frecuente al patrén evitativo con
un 46,4%, seguida de las personalidades melancdlica, esquizoide y dependiente con
un 33.9%, finalmente las personalidad negativista y narcisista con un 33.3%.

En menor medida tenemos a las personalidades antisocial y masoquista con un
17,9%. Seguida de la personalidad sddica con 14,2%, compulsiva con 8,9% y
finalmente la personalidad tempestuosa con un 7,1%.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°7: REGISTRO DE LA FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS
SEVERAS DE LA PERSONALIDAD EN LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA INVESTIGACION

PATOLOGIA SEVERA DE LA N %
PERSONALIDAD
ESQUIZOTIPICA 4 7,1
LiIMITE 11 19,6
PARANOIDE 21 37,5
TOTAL 23 41

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7, se puede observar la frecuencia de las patologias severas de la
personalidad en base a la fraccion afectada del total de participantes, el cual es
representado por el 41%. De ellos observamos que el 37,5% presenta como
patolégica la personalidad paranoide, seguida por el 19,6% con la personalidad
limite y por ultimo el 7,1% con una personalidad esquizotipica.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°8: RELACION ENTRE EL GENERO Y LA PRESENCIA DE UN
TRASTORNO Y/O PATOLOGIA SEVERA DE LA PERSONALIDAD EN LOS
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA

INVESTIGACION
MCMI - IV SEXO SUBTOTAL
FEMENINO | MASCULINO

SE MUESTRA NORMAL 5 (8,9%) 4 (7,1%) 9 (16%)
PRESENTA TRASTORNO 30 (53,5%) 17 (30,3%) 47 (83,9%)
Y/O PATOLOGIA SEVERA

DE LA PERSONALIDAD

TOTAL 56

P- valor prueba exacta de Fisher (P=0.7803)
Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6: Relacion entre el género y la presencia de un patron o patologia severa
de la personalidad
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En la tabla N°8 y el grafico N°6, se puede observar la relacion entre el género
(masculino y femenino) y la presencia de un patrébn o patologia severa de la
personalidad en internos de medicina humana frecuencia del HRHDE sometidos a la
evaluacion del inventario clinico multitaxial de Millon - I'V.

Los resultados fueron agrupados en pruebas que se muestran normales y pruebas que
muestran la presencia de al menos un patron de personalidad y/o patologia severa de
la personalidad.

Luego del analisis de datos, donde se aplico la Prueba Exacta de Fisher para
detectar dependencia entre ambas variables (género y presencia o no de un patrén y/o
patologia severa de la personalidad). Se determiné que no existe dependencia entre
los patrones de personalidad y/o patologia severa de la personalidad con el género de
los individuos evaluados, ya que se obtuvo una P = 0.7803. Lo que indica que los
internos de medicina humana del HRHDE presentan patrones de personalidad y/o
patologia severa de la personalidad similares entre varones y mujeres.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°9: RELACION ENTRE EL GENERO Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS CON EL MCMI - IV) QUE POSEEN LOS
INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE CONSIDERADOS EN LA

INVESTIGACION
GENERO CON SIN CON SIN
CON PATRON | PATRON | PATRON | PATRON
PATRON |SIN PATRON | ESQUIZOI | ESQUIZ | MELANCO | MELANCO
EVITATIVO | EVITATIVO DE OIDE LICO LICO
MASCULINO | 7(12,5%) 14 (25%) 7(12,5%) | 14(25%) | 7(12,5%) 14 (25%)

FEMENINO | 19(33,9%) | 16(28,5%) | 12(21.4%) | 23 (41%) | 12(21,4%) | 23 (43,3%)

SUBTOTAL 19 (33,9%) | 37(66%) | 19 33,9%) | 37 (66%)
26 (46,4%) | 30 (53,5%)

TOTAL 56 (100%) 56 (100%) 56 (100%)

Patron evitativo: (P=0.17), patron esquizoide: (P=1), patréon melancélico (P=0.02)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9, se puede observar la relacion entre el género (masculino y
femenino) de los internos de medicina humana del HRHDE y los patrones de
personalidad evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con patrén evitativo,
esquizoide, melancélico, asi como participantes sin ninguno de los patrones
anteriormente mencionados. En esta tabla, se muestra un total de seis categorias
distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondié a 0,17 para el patrén de personalidad
evitativo, el cual es superior al valor de probabilidad del 0.05, lo que indica que no
existe relacion significativa entre el genero del participante y el patron de
personalidad evitativo, igualmente se obtuvo el P-valor de 1 para el patron de
personalidad esquizoide demostrando que no existe relacion significativa entre el
género de los participantes y el patron de personalidad esquizoide; sin embargo el
P-valor para el patron de personalidad melancolico fue 0.02, dicho resultado siendo
inferior al valor de probabilidad del 0.05 indica que existe relacion significativa
entre el sexo femenino y el patron de personalidad melancolico.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°10: RELACION ENTRE EL GENERO Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE

GENERO CON SIN CON SIN CON SIN
PATRON | PATRON PATRON PATRON PATRON PATRON
DEPENDIE [DEPENDIEN| NARCISIS | NARCISIS | NEGATIVI | NEGATIVI
NTE TE TA TA STA STA

MASCULINO | 3(53%) | 18(32,1%) | 9 (16%) 12214%) | 7(12,5%) 14 (25%)

FEMENINO |16 (28,5%) | 19 (33,9%) | 8(142%) | 27(482%) | 10(17,8%) | 25 (44,6%)

SUBTOTAL |19 (33,9%)| 37 (66%) | 17(30,3%) | 39(69.6%) | 17(30,3%) | 39 (69,6%)

TOTAL 56 (100%) 56 (100%) 56 (100%)

Patron dependiente: (P=0.02), patron narcisista: (P=0.14), patron negativista (P=0.76)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°17, se puede observar la relacion entre el género (masculino y
femenino) de los internos de medicina humana del HRHDE y los patrones de
personalidad evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con patrén dependiente,
narcisista y negativista, asi como participantes sin ninguno de los patrones
anteriormente mencionados. En esta tabla, se muestra un total de seis categorias
distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondié a 0,02 para el patrén de personalidad
dependiente, el cual es inferior al valor de probabilidad del 0.05, lo que indica que
existe relacion significativa entre el género femenino y el patrén de personalidad
dependiente. A diferencia del P-valor que se obtuvo para el patron de personalidad
narcisista que fue de 0,14, demostrando que no existe relacion significativa entre el
género de los participantes y el patrén de personalidad narcisista, al igual que el
patron de personalidad negativista con un P-valor de 0,76, siendo un valor superior
al valor de probabilidad del 0.05, por lo que no existe relacion significativa entre el
género y el patron de personalidad negativista.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°11: RELACION ENTRE EL GENERO Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DEL HRHDE

GENERO Llon BN CON SIN CON SIN
PATRON | PATRON | PATRON | PATRON | PATRON | PATRON
HISTRION | HISTRIONI | MASOQUI | MASOQUI | ANTISOCI | ANTISOCI

ICO CcO STA STA AL AL
MASCULINO | 6 (10,7%) | 15(26,7%) | 5(8.9%) | 16(285%) | 6(10.7%) | 15(26.7%)
FEMENINO | 6(10,7%) | 29 (51,7%) | 5(8.9%) | 30(53,5%) | 4(7.1) | 31(553%)
SUBTOTAL |12 (21,4%) | 44 (78,5%) | 10(17.8%) | 46(82.1%) | 10(17.8%) | 46 (86,7%)

TOTAL 56 (100%) 56 (100%) 56 (100%)

Patron histrionico: (P=0.33), patron masoquista: (P=0.47), patron antisocial (P=0.15)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°11, se puede observar la relacion entre el género (masculino y
femenino) de los internos de medicina humana del HRHDE y los patrones de
personalidad evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con patrén histrionico,
masoquista y antisocial, asi como participantes sin ninguno de los patrones
anteriormente mencionados. En esta tabla, se muestra un total de seis categorias
distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondié a 0,33 para el patrén de personalidad
histrionico, el cual es superior al valor de probabilidad del 0.05, lo que indica que no
existe relacion significativa entre el género y el patrén de personalidad histridnico.
Al igual el P-valor que se obtuvo para el patron de personalidad masoquista que
fue de 0,47, demostrando que no existe relacion significativa entre el género de los
participantes y el patron de personalidad masoquista, lo cual se repite en el patrén de
personalidad antisocial con un P-valor de 0,15, siendo un valor superior al valor de
probabilidad del 0.05, por lo que no existe relacion significativa entre el género y el
patron de personalidad negativista. Todo ello nos indica que estos patrones de
personalidad se presentan de forma similar entre varones y mujeres.
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“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

TABLA N°12: RELACION ENTRE EL GENERO Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DEL HRHDE
GENERO CON SIN CON SIN
CON SIN PATRON | PATRON | PATRON | PATRON
PATRON | PATRON | COMPULS | COMPULS | TEMPEST | TEMPEST
SADICO | SADICO IVO IVO U0so UOoSO

MASCULINO | 3(5,3%) | 18 (31,1%) 0 (0%) 21(37,5%) | 2(3,5%) 19 (33,9%)

FEMENINO | 5(8,9%) | 30(53,5%) | 5(89%) | 30(53,5%) | 2(3,5%) | 33(58,9%)

SUBTOTAL | 8 (14,2%) | 48 (85,7%) | 5(8,9%) 51 (91%) 4(71%) | 52(92,8%)

TOTAL 56 (100%) 56 (100%) 56 (100%)

Patron sadico: (P=1), patron compulsivo: (P=0.14), patron tempestuoso (P=0.62)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12, se puede observar la relacion entre el género (masculino y
femenino) de los internos de medicina humana del HRHDE y los patrones de
personalidad evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con patrén sadico,
compulsivo y tempestuoso, asi como participantes sin ninguno de los patrones
anteriormente mencionados. En esta tabla, se muestra un total de seis categorias
distintas.

Luego del registro y respectivo analisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondi6 a 1 para el patron de personalidad sadico,
el cual es superior al valor de probabilidad del 0.05, lo que indica que no existe
relacion significativa entre el género y el patron de personalidad sadico. Al igual el
P-valor que se obtuvo para el patrén de personalidad compulsivo que fue de 0,14,
demostrando que no existe relacion significativa entre el género de los participantes
y el patron de personalidad compulsivo, lo cual se repite en el patron de
personalidad tempestuoso con un P-valor de 0,62, siendo un valor superior al valor
de probabilidad del 0.05, por lo que no existe relacion significativa entre el género
y el patron de personalidad tempestuoso. Todo ello nos indica que estos patrones de
personalidad se presentan de forma similar entre varones y mujeres.
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TABLA N°13: RELACION ENTRE EL GENERO Y LAS PATOLOGIAS

SEVERAS DE LA PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO

CLINICO MULTITAXIAL DE MILLON - IV) DE LOS INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DEL HRHDE

CON

SIN

GENERO , CON SIN CON SIN.
PATOLOG | PATOLOGI | PATOLOGI | PATOLOGI | PATOLOGI | PATOLOGI
iA A ALIMITE | ALIMITE A CA
PARANOI | PARANOID ESQUIZOT | ESQUIZOT
DE E iPICA ipicA
MASCULINO |10 (17,8%) | 11 (19,6%) | 5(89%) | 16(28,5%) | 3(53%) | 18(32,1%)
FEMENINO | 11 (19,6%) | 24 (42,8%) | 6(10.7%) | 29(51.7%) | 1(1,7%) | 34(60,7%)
SUBTOTAL |21 (37,5%) | 35 (62,5%) | 11(19.6%) | 45(80.3%) | 4(7.1%) | 52(92.8%)
TOTAL 56 (100%) 56 (100%) 56 (100%)

Patron paranoide: (P=0.26), patron limite: (P=0.72), patron esquizotipica (P=0.28)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°13, se puede observar la relacion entre el género (masculino y
femenino) de los internos de medicina humana del HRHDE vy las patologias severas
de la personalidad evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon -
IV. Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con patologia
paranoide, limite y esquizotipica, asi como participantes sin ninguna de las
patologias anteriormente mencionadas. En esta tabla, se muestra un total de seis
categorias distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondi6 a 0.26 para la patologia severa de la
personalidad paranoide, el cual es superior al valor de probabilidad del 0.05, lo que
indica que no existe relacion significativa entre el género y la patologia severa de la
personalidad paranoide. Al igual el P-valor que se obtuvo para la patologia severa de
la personalidad limité fue de 0,72, demostrando que no existe relacion significativa
entre el género de los participantes y la patologia severa de la personalidad limite, lo
cual se repite en la patologia severa de la personalidad esquizotipica con un P-valor
de 0,28, siendo un valor superior al valor de probabilidad del 0.05, por lo que no
existe relacion significativa entre el género y la patologia severa de la personalidad
esquizotipica. Todo ello nos indica que estos patrones de personalidad se presentan
de forma similar entre varones y mujeres
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TABLA N°14: RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DE
PATRONES DE PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO
CLINICO MULTITAXIAL DE MILLON - IV) DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DEL HRHDE

MCMI - IV EDAD SUBTOTAL
20 -24 25-29 30-34
SE MUESTRA 5 (8,9%) 5 (8,9%) 0 (0%) 10 (17,8%)
NORMAL
PRESENTA PATRONES | 32 (57,1%) | 12 (21,4%) 2 (3,5%) 46 (82,1%)
DE PERSONALIDAD
TOTAL 56

P-valor prueba exacta de Fisher (P= 0.33)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14, se puede observar la relacion entre la edad de los internos de
medicina humana del HRHDE vy la presencia de patrones de personalidad evaluados
mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV. Obteniéndose diferentes
categorias tales como: Participantes con presencia de al menos un trastorno de
personalidad, como participantes sin ninguna presencia de patrones de personalidad.
En esta tabla, se muestra un total de seis categorias distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondio al 0,33, siendo un valor superior al valor de
probabilidad del 0.05, lo que nos indica que no existe relacion significativa entre la
edad y la presencia de al menos un trastorno de personalidad.
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TABLA N°15: RELACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DE
PATOLOGIAS SEVERAS DE LA PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL
INVENTARIO CLINICO MULTITAXIAL DE MILLON - IV) DE LOS INTERNOS
DE MEDICINA HUMANA DEL HRHDE

MCMI - IV EDAD SUBTOTAL
20 -24 25-29 30 - 34
SE MUESTRA NORMAL | 22 (39.2%) | 9 (16%) 2 (3,5%) 33 (58,9%)
PRESENTA PATOLOGIA | 15(26,7%) | 8 (14,2%) 0 (0%) 23 (41%)
SEVERA DE LA
PERSONALIDAD
TOTAL 56

P-valor prueba exacta de Fisher (P=0.61)
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°15, se puede observar la relacion entre la edad de los internos de
medicina humana del HRHDE y la presencia de una patologia severa de la
personalidad, evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Obteniéndose diferentes categorias tales como: Participantes con presencia de al
menos una patologia severa de la personalidad, como participantes sin ninguna
presencia de una patologia severa de la personalidad. En esta tabla, se muestra un
total de seis categorias distintas.

Luego del registro y respectivo andlisis de datos a través de la Prueba Exacta de
Fisher, el P-valor obtenido correspondio al 0,61, siendo un valor superior al valor de
probabilidad del 0.05, lo que nos indica que no existe relacion significativa entre la
edad y la presencia de al menos una patologia severa de la personalidad.
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TABLA N°16: RELACION ENTRE LA EDAD Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DEL HRHDE
PATRONES DE EDAD TOTAL
PERSOE?LID AD 20-24 25-29 30-34
ESQUIZOIDE 21,4 % 12,5 % 0 % 33,9 %
EVITATIVA 33,9 % 14,2 % 0% 48,1 %
MELANCOLICO 19,6 % 14, 2% 0% 33,8 %
DEPENDIENTE 21,4 % 12,5 % 0% 33,9 %
HISTRIONICA 12,5 % 7,1 % 1,7 % 21,3 %
TEMPESTUOSO 7,1 % 0% 1,7 % 8,8 %
NARCISISTA 19,6 % 8,9 % 1,7 % 30,2 %
ANTISOCIAL 14,2 % 1,7 % 1,7 % 17, 6%
SADICO 7,1 % 3,5% 1,7 % 12,3 %
COMPULSIVA 53 % 3,5% 0% 8,8 %
NEGATIVISTA 23,2 % 7,1 % 0% 30,3 %
MASOQUISTA 10,7 % 7,1 % 0% 17,8 %

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - "CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

“Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de Medicina Humana del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024”

GRAFICO N°7: RELACION ENTRE LA EDAD Y LOS PATRONES DE
PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°16 y el grafico N°7, se puede observar la relacion entre la edad de los
internos de medicina humana del HRHDE y la presencia de un patrén de
personalidad, evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - IV.
Dividiendo el rango de edad en 03 categorias: 20-24 afios, 25-29 afios y 30-34 afios.

Podemos observar el porcentaje de los trastornos de personalidad en base al total de
participantes de la muestra estudiada. Se evidencia con mayor frecuencia al patrén de
personalidad evitativa representado por el 48,1 %, a predominio del rango de edad de
20 - 24 afios donde se presentd en un 33.9%, también podemos observar la alta
frecuencia del patrén mencionado anteriormente y el patréon melancélico dentro del
rango de edad de 25 - 29 afios, finalmente dentro del rango de 30 - 34 afios no hay
una prevalencia significativa entre los trastornos de personalidad estudiados.
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TABLA N°17: RELACION ENTRE LA EDAD Y LAS PATOLOGIAS SEVERAS
DE LA PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - 1V) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA

HUMANA DEL HRHDE
PATOLOGIA SEVERA EDAD SUBTOTAL
DE LA
PERSONALIDAD 20-24 25-29 30-34
ESQUIZOTIPICA 7.1% 0% 0% 7,1 %
LIMITE 12,5 % 7,1 % 0% 19,6 %
PARANOIDE 25 % 12,5 % 0 % 37,5 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°8: RELACION ENTRE LA EDAD Y LAS PATOLOGIAS SEVERAS
DE LA PERSONALIDAD (EVALUADOS EN EL INVENTARIO CLINICO
MULTITAXIAL DE MILLON - IV) DE LOS INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DEL HRHDE

16
14

12

10

B EZQUIZOTIPICA
LIMITE

6 B PARANOIDE

[R*]

20-24 25-29 30-34

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°17 y el grafico N°8, se puede observar la relacion entre la edad de los
internos de medicina humana del HRHDE vy la presencia de una patologia severa de
la personalidad, evaluados mediante el Inventario Clinico Multitaxial de Millon - I'V.
Dividiendo el rango de edad en 03 categorias: 20-24 afios, 25-29 afios y 30-34 afios.

Podemos observar el porcentaje de las patologias severas de la personalidad en base
al total de participantes de la muestra estudiada. Se evidencia con mayor frecuencia a
la patologia severa de la personalidad paranoide que se presenta en el 37,5 % del
total de participantes, se encuentra a predominio del rango de edad de 20 - 24 afios
donde se presenté en un 25%, también podemos observar la alta frecuencia del
patron mencionado anteriormente dentro del rango de edad de 25 - 29 afios donde se
presentd en un 12,5%, finalmente dentro del rango de 30 - 34 afios no hay una
prevalencia significativa entre las patologias severas de la personalidad estudiados.
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Para el presente estudio se contd con una muestra de 56 internos de medicina
humana que realizaron su periodo de internado médico en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2024. De estos el 62,5% pertenecian al
sexo femenino y solo el 37,5% representaba el sexo masculino. Por lo que se
determina mayor acogida en el sexo femenino, sin embargo es importante mencionar
su alto porcentaje dentro de la poblacion estudiada, esto se muestra en la Tabla N°1
y Grafico N°1.

Respecto al rango de edad, fue dividio en tres categorias, donde hubo predominio del
rango de edad entre 20 a 24 afios, representado por un 66%, seguido del rango de
edad entre 25 a 29 afios con un 30,4% y finalmente el rango de edad entre 30 a 34
afios con un 3,6%. Concordante con la distribucion de edades en la poblacion
estudiada, esto se muestra en la Tabla N°2 y Grafico N°2.

Asi mismo, la mayor parte de los participantes formaban parte de la Universidad
Catodlica de Santa Maria, representado por un 75%, seguida de la Universidad
Nacional de San Agustin, representado por un 23,2% y finalmente la Universidad
Andina Nestor Caceres Velasquez con solo un 1,8%, tal como se muestra en la
Tabla N°3 y Grafico N°3.

Sobre los resultados obtenidos a través del Inventario Clinico Multiaxial de Millon -
IV en busca de los trastornos de personalidad mas frecuentes en internos de medicina
humana del HRHDE en el afio 2024.

En la Tabla N°4 y Grafico N°4, se identifica que el 84% de las pruebas presentaban
al menos un patron de personalidad y solo un 16% contaba con una muestra dentro
de los pardmetros normales, lo que nos indica una alta frecuencia de trastornos de
personalidad en la poblacion de internos de medicina humana. Estos resultados son
mayores en comparacion a la poblacién en general, donde se estima su presencia en
un 32-33%, lo que muestra que los problemas de salud mental en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud constituyen una problematica de relevancia
actual, estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio nacional de
INGRID FUSTAMANTE DAVILA (33) ¢jecutado en la ciudad de Lambayeque en
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, donde del total de participantes
el 84% tenia al menos un trastorno de personalidad presente; igualmente en el
estudio internacional en manos de LUCIA MORENO CHAMO (36) ejecutado en
la Universidad de San Carlos de Guatemala donde se obtuvo un 17,33% de
prevalencia de trastornos de la personalidad en estudiantes universitarios de
medicina, siendo este un valor mayor al de la poblacién en general que fue
representado por un 10-13%.

Ademas de este 84% obtenido con muestras anormales, el 51,1% presentaba

unicamente al menos un patréon de personalidad, el 2,1% presentaba Uinicamente al
menos una patologia severa y un 46,8% presentaba tanto un patrén de personalidad
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como una patologia severa de la personalidad, tal como se muestra en la Tabla
N°s.

En la Tabla N°6 y Grafico N°5, se puede observar como trastorno de personalidad
mas frecuente en los internos de medicina humana del HRHDE en el afio 2024,
segun el inventario clinico multiaxial de Millon - IV; el patrén evitativo con un
46,4%, este hallazgo es similar al encontrado en el estudio realizado por INGRID
FUSTAMANTE DAVILA (33), donde se encontr6 una frecuencia del patron
evitativo en un 62% de estudiantes de medicina humana. Esto podria deberse a que la
mayoria de los estudiantes se concentran en mejorar el "saber" y descuidan el
desarrollo del "ser", lo que genera una tendencia a la insatisfaccion en las relaciones
interpersonales, posiblemente por la falta de una adecuada inteligencia intrapersonal.
Siguiendo en cuantia se encuentran los patrones esquizoide, melancolico y
dependiente representados con un 33,9%. Esto también se puede observar en el
estudio de INGRID FUSTAMANTE DAVILA (33), donde se encuentra una
frecuencia del patron esquizoide de 31,3%, el cual se compara a la frecuencia que
encontramos en nuestro estudio. Considerando que el trastorno esquizoide de la
personalidad se caracteriza por un patron de aislamiento respecto a las relaciones
sociales, especialmente las interpersonales, a través de una deficiencia en la
capacidad de expresar emociones. Lo cual apoyaria el planteamiento de la falta de
inteligencia emocional en la mayoria de estudiantes de medicina humana. Sin
embargo respecto al patrén dependiente solo tuvo una frecuencia del 11,1% siendo el
de menor cuantia, al contrario de lo presentado en nuestro estudio. Por lo que
podemos mencionar el estudio de NIKELL ZARATE, PAULA FLORES,
EUNICE MARTINEZ, et al. (50), realizado en Pert en una universidad publica, el
cual tuvo como objetivo evaluar la presencia de dependencia emocional en
estudiantes de medicina humana, obteniendo un 90,39% con tendencia a la
dependencia, evidenciando la marcada tendencia de este patrén de personalidad en
los estudiantes de medicina. Esto es relevante porque, en particular, los profesionales
de la salud dedican su vida al cuidado de las personas, por lo que es fundamental
fortalecer el ambito socio-afectivo para asegurar que la atencion proporcionada sea
efectiva y de calidad.

Finalmente podemos mencionar los patrones narcisista y negativista con un 30,3%
que se igualan a lo mencionado en el estudio de INGRID FUSTAMANTE
DAVILA (33), donde obtuvieron una frecuencia del 25,7% en los estudiantes de
medicina, igualando en porcentajes a nuestro estudio. Lo que se apoya en varios
textos que muestran que la carrera de medicina suele ser elegida por personas que
padecen el trastorno narcisista o que lo desarrollardan a lo largo de su vida en el
campo médico. Esto contrasta con la idea de que el médico debe ser empatico, velar
por el bienestar del paciente y crear un ambiente de confianza e impactando en la
relacion médico-paciente, que en muchos casos se convierte en una relacion desigual
y asimétrica. En menor medida se encuentran los patrones de personalidad antisocial
y masoquista con un 17,9%, sadico con un 14,23%, compulsiva con un 8,9% y por
ultimo el patrén tempestuoso con un 7,1%. Evidenciando la presencia de todos los
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trastornos de personalidad estudiados por el inventario clinico multiaxial de Millon -
IV dentro de los participantes de este estudio. Dentro de estos ultimos podemos
mencionar al trastorno antisocial por ser uno de los mas perjudiciales para la relacion
médico-paciente puesto que este patron se caracteriza por no mostrar discernimiento
entre el bien y el mal, llegando a ignorar los derechos y sentimientos de los demas.
Teniendo una actitud cruel e indiferente.

En el presente estudio también podemos evidenciar la frecuencia de las patologias
severas de la personalidad en los internos de medicina humana del HRHDE durante
el afo 2024. Siendo la mas frecuente la patologia paranoide con un 37,5%, seguida
de la limite con un 19,6% y finalmente la esquizotipica con solo un 7,1%. tal como
se muestra en la Tabla N°7. Lo cual comparamos con el estudio realizado por
VASTI DIAZ, JOE LOPEZ, JAIR DE SOUZA, ROSITA DIAZ, CHRISTIAN
Mejias (51), a estudiantes de medicina de la costa, sierra y selva peruana, en donde
obtuvieron una frecuencia del 1% de forma sugestivo, 11,4% en un nivel moderado y
7,6% en un nivel elevado de la patologia paranoide, frecuencia que también podemos
evidenciar en nuestro estudio. Siendo importante sefialar que se distingue por una
sensacion de desconfianza infundada y una actitud sospechosa hacia los demas,
interpretando sus acciones como hostiles. Lo cual afectaria en alto grado la relacion
de confianza con el paciente.

Respecto al analisis de la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (género
y edad) de los internos de medicina humana del HRHDE y la presencia de trastornos
de personalidad evaluados por el MCMI - IV. Podemos mencionar que la relacion
entre el género y la presencia de un patron y/o patologia severa de la personalidad, se
agrup6 en dos categorias (muestras dentro del rango normal y muestras con la
presencia de al menos un patrén y/o patologia de la personalidad) y se comparé su
presencia en ambos géneros (femenino y masculino). No encontrdndose una
diferencia significativa, lo que concluye que los trastornos de personalidad y/o
patologias severas de la personalidad se presentaban de forma similar entre varones y
mujeres, tal como se muestra en la Tabla N° 8 y Grafico N°6.

Es un dato relevante a resaltar, ya que tradicionalmente se han asignado
caracteristicas de personalidad muy distintas a cada género: a las mujeres se les ha
relacionado con la ternura, calidez, empatia y simpatia, mientras que a los hombres
se les ha visto como figuras mas duras y distantes. Desde un punto de vista
biologico, las diferencias en la estructura cerebral, los niveles hormonales y la
genética pueden influir en ciertos rasgos de la personalidad. Sin embargo, los
factores sociales, como las expectativas culturales, las normas de género y las
experiencias de socializacion, también tienen un impacto considerable en cémo
hombres y mujeres expresan su identidad y se relacionan con su entorno. Es
fundamental recordar que cada persona es unica y que la diversidad no solo existe
entre géneros, sino también dentro de cada uno de ellos.
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Para una mayor certeza de ello, se estudi6 la relacion de cada patron de personalidad
expuesto por el MCMI - IV con el género (femenino y masculino).

En la Tabla N°9, se puede observar a los patrones de personalidad evitativo y
esquizoide, a los que no se les encontrd una diferencia significativa en cuanto a su
relacion con el género, esto nos indica su presencia de forma similar entre varones y
mujeres. Lo cual es apoyado por estudios previos donde el patrén de personalidad
evitativo se le estima una prevalencia de 2,1% dentro de la poblacion y es en las
encuestas comunitarias donde se evidencia que afecta mas a menudo a las mujeres
que a los hombres, aunque la diferencia suele ser muy minima. Por el contrario, para
el patron de personalidad esquizoide, vemos que afecta aproximadamente entre 1 y
3% de la poblacion, siendo ligeramente mas frecuente entre los hombres. Por lo que
se determina una preferencia minima por algin género en particular. A diferencia del
patréon de personalidad melancélico donde si se pudo observar una relacion
significativa entre ambas variables, evidenciando una mayor frecuencia en el género
femenino. Se nos menciona que este trastorno de la personalidad puede aparecer a
cualquier edad, pero es mas comun a partir de los 25 afios aumentando el riesgo con
la edad. Siendo las mujeres mas propensas que los hombres, debido a que suelen
expresar sus sentimientos con mas intensidad (52).

En la Tabla N°10, se puede observar a los patrones de personalidad narcisista y
negativista, a quienes no se les encuentra una diferencia significativa en su relacién
con ¢l género, esto nos indica su presencia de forma similar entre varones y mujeres;
lo que se opone a lo estudiado por STINSON FS, DAWSON DA, GOLDSTEIN
RB, et al (53), donde sefiala que la prevalencia del patron de personalidad narcisista
a lo largo de la vida es del 6,2%, con una mayor incidencia en los hombres (7,7%) en
comparacion con las mujeres (4,8%). Este patron se caracteriza por un sentimiento
generalizado de superioridad y una constante necesidad de admiracion, lo que tendria
un impacto significativo en el proceso de la consulta médica, ya que estaria marcada
por la ausencia de empatia con el paciente. Por otro lado el patréon negativista
anteriormente denominado trastorno pasivo-agresivo, es el que mdas controversia
genera estudiado por PEDRERO PEREZ, A. LOPEZ y A. OLIVAR (54), quienes
mencionan que se ha considerado tradicionalmente que tiene una mayor prevalencia
en los hombres, con porcentajes de hasta el 82% o 71%. Sin embargo, existen
estudios que sugieren que este trastorno es igual o incluso mas frecuente en mujeres,
lo que podria explicarse por el cambio en los criterios diagndsticos, que han pasado
de enfocarse en conductas pasivo-agresivas a considerar los aspectos mas cognitivos
del trastorno negativista.

A diferencia del patron de personalidad dependiente donde si se pudo observar una
relacion significativa, lo que nos muestra su mayor frecuencia en el género
femenino.

Apoyando dicho hallazgo, podemos mencionar lo expuesto recientemente en la V
JORNADA DE ACTUALIZACION EN SEXOLOGIA CLINICA (46), donde
muestran que el 49,3% de la poblacion estudiada presenta dependencia emocional
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con una prevalencia mayor en mujeres. Entre los jovenes de 16 a 31 afios, la
incidencia es del 24,6%, de los cuales el 74,8% son mujeres y el 25,2% hombres. En
este grupo se han identificado preocupaciones relacionadas con el temor al
abandono, ansiedad sobre la disponibilidad de sus cuidadores, dificultades con la
cercania y la intimidad, asi como problemas para resistir la presion externa,
alteraciones en la identidad y en la regulacion emocional, ademas de niveles
reducidos de autoconfianza.

En la Tabla N°11, podemos observar los patrones de personalidad histridnica,
masoquista y antisocial, en ninguno de los casos se obtuvo una diferencia
significativa en relacion con el género, esto nos indica que su presencia es de forma
similar entre varones y mujeres, lo cual se apoya en el caso del patron histridnico del
estudio de IGNACIO CANAMERO, MARIA CARPALLO, GABRIEL
ESTELLER y ROGER MUNOZ (55), donde describe este trastorno como uno que
implica dificultades de adaptacion y una dependencia emocional significativa. La
prevalencia estimada es inferior al 2% en la poblacién general, con una frecuencia
similar entre hombres y mujeres. Es posible que los informes previos que indicaban
una mayor prevalencia en mujeres hayan sido afectados por el sesgo de confirmacion
en los estudios realizados en entornos hospitalarios. De igual forma el patron de
personalidad masoquista es mencionado por DANIEL Winarick (56) por una
sobredependencia destructiva, que abarca la indecision, la pasividad y una necesidad
excesiva de aprobacion. No se indica una prevalencia especifica por un género, sino
que se enfoca en satisfacer sentimientos intensos, generalizados y opresivos de culpa
de la persona. Por ultimo en el caso del patron antisocial en el estudio dado por
INGRID FUSTAMANTE DAVILA (33), donde se observa una prevalencia
equitativa de 50:50 entre ambos géneros, lo cual podria explicarse por el hecho de
que el estudio se lleva a cabo principalmente en hombres. Ademads, se ha sefialado
que en las mujeres se presentan mas sintomas al expresar este trastorno, lo que
genera un infradiagnostico y da lugar a una prevalencia incierta.

En la tabla N°12, la situacion se repitidé para los patrones de personalidad sadico,
compulsivo y tempestuoso, al no obtenerse una relacion significativa en relacion
con el género, lo que nos indica que estos patrones de personalidad se presentan de
forma similar entre varones y mujeres. Lo que se contrapone con el estudio de
ALBERTO FERRER, NORA LONDONO, GLORIA ALVAREZ, et al (57),
donde el trastorno de la personalidad "agresivo sadico" ocupd el séptimo lugar con
un 5,5% dentro de los 11 trastornos de personalidad estudiados, mostrando una
prevalencia del 3,9% para mujeres y 1,6% para hombres. Lo que nos indicaria una
preferencia por el sexo femenino sin embargo otros estudios citados en el mismo
estudio indican una prevalencia por el sexo masculino lo que pondri explicar
nuestros resultados, por otro lado el patron de personalidad compulsivo ocupé el
décimosegundo lugar con 1,6%, mostrando una prevalencia del 1,1% en mujeres y
0,6% en hombres, segin base de datos es uno de los trastornos de la personalidad
mas prevalentes en la poblacion general, alrededor de un 7.9% y se afirma que el
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trastorno se encuentra dos veces mas en varones que en mujeres, sin embargo esto no
es apoyado por el propio estudio al obtener una prevalencia similar en ambos
géneros y siendo de forma similar en nuestro estudio. Finalmente, el patron de
personalidad tempestuoso sigue siendo clasificado como una subcategoria de la
personalidad histridnica, caracterizandose por rasgos negativos. La inestabilidad
emocional es el principal rasgo y se alternan episodios de impulsividad con
momentos de depresion. Debido a lo mencionado, existen pocos estudios sobre su
prevalencia o su posible relaciéon con un género especifico, lo cual respalda los
hallazgos de nuestro estudio.

En la Tabla N°13 podemos observar la relacién entre el género y las patologias
severas de la personalidad de los internos de medicina humana del HRHDE, donde
no se obtuvo una relacion significativa en ninguno de los casos (paranoide, limite y
esquizotipica), lo que nos indica que estas patologias severas de la personalidad se
presentan de forma similar entre hombres y mujeres. Esto es contrapuesto por el
estudio de ALBERTO FERRER, NORA LONDONO, GLORIA ALVAREZ, et al
(57), donde menciona que el trastorno limite alcanzo el mayor porcentaje (18,9%),
seguido del esquizotipico (5,9%) y del paranoide (5,7%). Siendo el porcentaje mas
elevado en las mujeres para el limite represento el (12,5%), luego al esquizotipico
(3,4%) y al paranoide (2,7%). Lo cual se contrapone a lo expuesto en otros estudios
donde indican una mayor prevalencia por el género masculino.

En la tabla N°14 podemos observar que no se obtuvo una relacion significativa en
relacion a la presencia o no de un patréon de personalidad con los rangos de edad
interpuestos en el cuestionario, lo que plantea que la presencia de los patrones de
personalidad se dan en la misma medida para las 03 categorias interpuestas. Sin
embargo se puede evidenciar la presencia con mayor frecuencia de los patrones de
personalidad dentro del rango de edad de 20 - 24 afios expresado con un 57,1%.

Si bien es cierto que los trastornos de personalidad pueden comenzar a cualquier
edad, la mayoria comienzan antes de los 25 afios. Ya que su aparicion corresponde a
la etapa de desarrollo neurolégico y maduracion cerebral. Entre estos cambios
podemos destacar un aumento en la densidad de la materia gris y la tasa metabdlica
cerebral, cambios en la densidad sindptica, mielinizacion y crecimiento de la materia
blanca. Desde una perspectiva psicologica, durante la adolescencia desarrollamos
rasgos de personalidad que son unicos de nuestra personalidad.

En la Tabla N°15, se repite la situacion en relacion a la presencia o no de una
patologia severa de la personalidad con los rangos de edad interpuestos en el
cuestionario, no se obtuvo una relacion significativa, lo que plantea que la presencia
de las patologias severas de la personalidad, se dan en la misma medida para las 03
categorias interpuestas. Sin embargo se puede evidenciar una mayor frecuencia de la
ausencia de las patologias severas de la personalidad dentro del rango de edad de 20
- 24 afios expresado con un 39,2%.
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En la Tabla N°16 y el Grafico N°7 podemos evidenciar a través de la relacion entre
la edad y los patrones de personalidad, una mayor frecuencia del patron evitativa
dentro del rango de edad de 20 - 24 aiios representado por un 33,9% del total de
participantes, a diferencia del rango de 25 - 29 afios donde ademés del mencionado
anteriormente se presentd el patron melancolico, representados por un 14,2% del
total de participantes. A diferencia del rango de edad de 30 - 34 afios donde no se
evidencid un predominio especifico para algun patrén de personalidad. Lo cual es
apoyado por el estudio d¢ ALBERTO FERRER, NORA LONDONO, GLORIA
ALVAREZ, et al (57), al no encontrarse un predominio especifico de los patrones de
personalidad y los rangos de edad que interponen siendo similar a nuestro estudio.
Como tUnico dato a resaltar es el porcentaje elevado para el rango de edad entre los
23-27 afios (50,0%) para el patron esquizoide.

En Tabla N°17 y el Grafico N°8 por otro lado, respecto a la relacion entre la edad y
las patologias severas de la personalidad, se evidencia el predominio de la patologia
paranoide a predominio del rango de edad de 20 - 24 aiios representado por un 25%,
seguida del limite con 12,5%, en contraparte dentro del rango de edad de 25 - 29
aflos también evidenciamos el predominio de la patologia paranoide con un 12,5% y
seguida del limite con un 7,1%. Sin embargo dentro del rango de edad de 30 -34 afios
no se evidencia la presencia de ninguna patologia severa de la personalidad. Esto es
apoyado por el estudio d¢ ALBERTO FERRER, NORA LONDONO, GLORIA
ALVAREZ, et al (57), donde mencionan al rango de edad de 18-22 afios, siendo el
trastorno de mayor prevalencia el limite (20,8%). En el grupo de 23-27 afios, el
trastorno de mayor presencia fue el esquizoide (50,0%), luego el trastorno limite
(15,8%). Por ultimo, en el grupo de 28-32 afios el trastorno de mayor porcentaje fue
el limite (19,3%). Con lo que podemos determinar la prevalencia de la patologia
limite en todos los rangos de edad establecidos en el estudio que se iguala al nuestro.
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CONCLUSIONES

PRIMERO:

Referente a la posible frecuencia de los patrones de personalidad en los internos de
medicina humana del HRHDE en el afio 2024, logramos evidenciar un alto
porcentaje de resultados positivos en el inventario realizado que indicaria la
presencia de al menos uno de los patrones de personalidad estudiados dentro de la
MCMI - IV. Donde se obtuvo que el 84% de los internos de medicina humana que
fueron considerados dentro de esta investigacion presentaban al menos un patrén de
personalidad, ya que contaban con un resultado fuera de los pardmetros normales. Y
solo el 16% de las pruebas realizadas se encontraron dentro de un pardmetro normal,
sin particularidades a resaltar dentro del desarrollo de su personalidad.

SEGUNDO:

Se evidencid que el patron de personalidad mas frecuente dentro los internos de
medicina humana del HRHDE en el afio 2024, fue el patrén evitativo con un 46,4% ,
seguido de los patrones melancdlico, dependiente, esquizoide con un 33,9% y
finalmente el patron narcisista y negativista con un 30,3%. Se evidencio la presencia
de todos los trastornos de personalidad estudiados por el MCMI - IV (histridnico,
tempestuoso, antisocial, sadico, compulsivo) dentro de las encuestas positivas en
dicho inventario, sin embargo, se encontraban en menor medida que los mencionados
inicialmente.

TERCERO:

De acuerdo con los factores sociodemograficos (sexo y edad) de los internos de
medicina humana del HRHDE con los patrones de personalidad que poseen, no se
encontrd relacion significativa entre ambas variables. Sin embargo, se evidenci6 una
relacion significativa entre el patron de personalidad melancolico, dependiente y el
sexo femenino. Ademas, se evidencia un mayor porcentaje de pruebas positivas para
el rango de edad entre 20 - 24 afos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza la creacion de
grupos de apoyo liderados por especialistas, con el objetivo de ofrecer asistencia
psicologica a los internos de medicina humana que desempefian labores en su
institucion. Dichos grupos estarian a cargo del servicio de Psicologia y el
departamento de Psiquiatria, donde incluirian una evaluacion iniciando y finalizando
el afio de formacion del internado médico, todo ello con el fin de prevenir y
promover la deteccion temprana de posibles trastornos de personalidad que podrian
surgir debido a este proceso y afectar a lo largo de su formacion. Todo ello apoyado
por las diferentes universidades de origen, quienes podrian llevar un seguimiento
activo, con el propoésito de fortalecer la relacion médico-paciente, a través de una
atencion integral y fomentando la conciencia sobre la importancia de preservar la
salud mental.

2. Ademas, se invita a los médicos internos y/o estudiantes en formacion a participar
voluntariamente en estos programas para garantizar un ambiente de trabajo adecuado
y promover la solidaridad en el entorno laboral. Ademas, inculquemos en nuestros
futuros compafieros la importancia de una adecuada gestion emocional para
promover la salud de nuestros pacientes y propia.

3. A nivel académico, en el campo de la investigacion, se plantea la posibilidad de
poder realizar estudios mas profundos acerca de los rasgos y trastornos de
personalidad propiciando un adecuado diagnostico, tratamiento y lo mas importante,
la prevencion de estos. Donde se pueda contar con una mayor concientizacién sobre
este y se obtenga mayor apoyo en el desarrollo de futuros estudios.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado compafiero(a), mediante la presente se le invita a participar en la
investigacion titulada "Frecuencia de trastornos de la personalidad en internos de
Medicina Humana del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2024"

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por Alejandra
Melissa Cuizano Zela de la Universidad Catédlica Santa Maria.

El objetivo de la investigacion es determinar la frecuencia de trastornos de la
personalidad de internos de Medicina Humana que estan laborando en el presente
afio en el Hospital Regional Honorio Delgado. Esta investigacion incluye a todos los
estudiantes de medicina que hayan realizado el internado médico durante el afio
2024.

Se solicita su consentimiento y autorizacion de forma voluntaria para ser parte de
este estudio. Usted es libre de hacer las preguntas acerca del estudio que crea
necesarias. Si usted decide participar, se le pedirda que llene este formulario de
consentimiento, y responda a una serie de preguntas con si 0 no, que le tomara 20 a
25 minutos aproximadamente, esta serda de forma andnima. La participacion es
totalmente voluntaria y la informaciéon que brinde serd tratada de manera
confidencial respetando el anonimato de sus datos y haciendo uso de estos
unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda acerca de este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento, mediante el correo electronico amcz2112@gmail.com o al nimero de
celular 973850538.

Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento. Agradecemos de
antemano su colaboracion.

(Desea participar en esta investigacion?

A. SI
B. NO
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GENERO:
A. FEMENINO
B. MASCULINO

EDAD:
A. 20 -24 ANOS
B. 25-29 ANOS
C. 30-34 ANOS

UNIVERSIDAD:
A. UCSM
B. UNSA
C. UANCV
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ANEXO N°3
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON - IV

Instrucciones: Deberd responder las afirmaciones con un “X” en la casilla
correspondiente. Eligird la opcion “verdadero” casilla izquierda o la opcion “falso”
casilla derecha.

Trate de marcar cada frase aun cuando no esté seguro de su decision. Si ha intentado y
todavia no se puede decidir, marque “falso”. Procure no hacer dobles respuestas.

ITEMS V F
Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas incluso por las mafianas.

Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cudl
empezar.

Me preocupa que las personas de las que dependo me abandonen.

Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo.

Raramente exteriorizo los pocos sentimientos que tengo.

Me cuesta mantener el equilibrio cuando camino.

Siempre busco oportunidades nuevas que me resulten emocionantes.

Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia

Me gusta ser el centro de atencion.

De adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en la
escuela o instituto.

Me da miedo hacerme muy amigo de alguien, por que podria acabar
sintiéndome ridiculizado o avergonzado.

Noto que la gente estd hablando de mi cuando paso a su lado.

Hace uno afios comencé a sentirme un fracasado.

Si puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo.

Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas.

Las cosas que hoy van bien no durardn mucho tiempo.

A veces, cuando las cosas empiezan a irme mal, me siento como si estuviera
loco o fuera de la realidad.

Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los
demas.

Afronto mis actividades diarias con mucha energia y persistencia.

Nunca perdono una ofensa ni olvido una situacién embarazosa que alguien me
haya causado.

vl Me siento extremadamente deprimido y triste gran parte del tiempo.
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A Siempre tiendo a culparme cuando las cosas van mal.
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Hace mucho decidi que es mejor tener poca relacion con la gente.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi y a mi
familia.

Soy una persona socialmente muy reservada y timida.

Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razon.

En las ultimas semanas me he sentido agotado sin ningin motivo en particular.

Mi tiempo es mas valioso que el de los demas.

Siempre estoy buscando hacer nuevas amistades y conocer gente nueva.

Desde hace unas semanas estoy muy nervioso.

Simplemente, no he tenido la suerte que otras personas han tenido en la vida.

Las ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no desaparecen.

Desde hace uno o dos afios, al pensar sobre la vida, me siento muy triste y
desanimado.

Intento hacerlo todo tan perfecto como sea posible.

Mi adiccion a las drogas hizo que faltara al trabajo.

Mi estado de animo varia mucho de un dia para otro.

Utilizo mi encanto para conseguir lo que quiero.

A menudo pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan.

En el pasado me corté o autolesioné a propdsito

Tengo la sensacion de que no duermo, y me levanto tan cansado como al
acostarme.

A menudo dejo que los demas tomen por mis decisiones importantes.

Parece que pocas cosas me entristecen o me alegran.

A menudo tengo pensamientos extrafios de los que desearia librarme.
Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber alcohol en
€XCeso0.

Hago amistades con mucha mas facilidad que la mayoria de la gente que
CONO0ZCO.

Me da vergiienza el maltrato que sufri cuando era joven.

Me parece muy bien que haya normas, porque son una buena guia para seguir.

El afo pasado apareci en la portada de varias revistas.

A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente.

Me paso la vida preocupandome por una cosa u otra.
Siempre me pregunto cudl es la razén real de que alguien sea especificamente
agradable conmigo.

Mis actividades cotidianas me animan y motivan.

Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales.

Desde que sufri una conmocién cerebral grave, ya no puedo concentrarme en
nada.

Antes la gente decia que me interesaba y me entusiasmaba demasiado por
muchas cosas.

He perdido el apetito por completo, y la mayoria de las noches tengo
problemas para dormir.

Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad.
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No puedo sentir mucho placer, porque no creo que lo merezca.

Prefiero que me digan lo que tengo que hacer en lugar de decidir por mi
mismo.

Consumir drogas me ha causado discusiones con mi familia.

El recuerdo de una experiencia muy perturbadora sigue presente en mis
pensamientos y me obsesiona.

La mayoria de la gente me considera una persona prudente y cuidadosa.

Parece que he perdido el interés en la mayoria de las cosas que solia encontrar
placenteras, como el sexo.

He tenido problemas con la ley un par de veces.

He tenido que ser muy duro con algunas personas para mantenerlas a raya.

Estoy muy seguro de mi mismo.

La gente intenta hacerme creer que estoy loco.

Me doy atracones de comida un par de veces en la semana.

Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mi, como si estuviera vacio
y hueco.

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste.

Cuando estoy solo y lejos de casa a menudo comienzo a sentirme tenso y entro
€n panico.

La gente dice que soy una persona formal y con valores morales.

Me cuesta controlar mi ira.

Soy una persona muy optimista.

Anos después, aun tengo pesadillas sobre un hecho que fue una amenaza real
para mi vida.

Me parece que necesito que alguien me oriente para hacer las cosas.

Recientemente he pensado muy en serio en quitarme la vida.

Hay gente mala que intenta llevarse el mérito de lo que he hecho o pensado.

Ultimamente estoy destrozado.

Consumir drogas puede ser irresponsable, pero en el pasado las he necesitado.
Soy una persona muy variable, cambio de opinidn y sentimientos
continuamente.

Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en problemas.

Cuando estoy en una fiesta, nunca me aislo de los demas.

Parece que echo a perder las buenas oportunidades que se cruzan en mi
camino.

Algunas veces me provoco el vomito después de comer.

Soy una persona especial, asi que no me importa lo que piensen los demas.
Observo atentamente a mi familia para saber en quien se puede confiar y en
quién no.

Ciertos pensamientos vuelven a mi mente una y otra vez.

Pocas cosas en la vida me resultan placenteras.

Me siento agitado y me cuesta conciliar el suefio porque tengo recuerdos
dolorosos dando vueltas en mi cabeza.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esta pasando
a mi alrededor.
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Nunca he podido dejar de sentir que no valgo nada para los demas.

Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin éxito.

Alguien ha estado intentando controlar mi mente.

La mayoria de las personas que han triunfado han tenido suerte o han sido
deshonestas.

A menudo irrito a la gente dandoles o6rdenes.

No he visto un coche en los ultimos diez afos.

Siempre me siento cohibido y tenso en las reuniones sociales.

Creo que provoco situaciones en las que resulto herido o me siento rechazado.

Me siento profundamente deprimido sin saber por qué.

La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi
trasero son demasiado grandes.

A menudo disfruto provocando una discusion o una pelea.

Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, para que nadie
pueda aprovecharse de mi.

El consumo de drogas me ha causado muchos problemas.

A menudo me echan la culpa por las cosas de las que no soy responsable.
Pensar en el futuro al inicio de cada dia me hace sentir extremadamente
deprimido.

A veces las personas se molestan conmigo porque dicen que hablo mucho o
demasiado rapido.

Yo nunca podria arreglarmelas solo.

Mi cabeza no funciona bien desde que hace unos afios tuve una lesion cerebral.

Me siento solo y vacio la mayor parte del tiempo.

La gente se burla de mi a mis espaldas.

Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso.

Estas ultimas semanas me sentido cada vez mas triste.

Me enfurezco rapidamente con la gente que me molesta.

A veces no he podido pasar el dia sin tomar drogas.

Me gusta mucho coquetear.

Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades.

Mis emociones no parecen ser tan intensas como las del resto de la gente.

Me siento débil y cansado la mayor parte del tiempo.
Ideas extrafias entran en mi mente, dan vueltas y vueltas en mi cabeza, y no
desaparecen.

Los demas tienen oportunidades que yo no tengo.

Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para reducir mi
ansiedad y otras para evitar que pase algo malo

He tomado medicacion que me habian recetado.

Mi vida actual todavia se ve afectada por recuerdos e imagenes de algo terrible
que me paso.

A menudo echo a perder las cosas buenas que me ocurren.

Voces malvadas intentan apoderarse de mi mente.

Me siento muy culpable cuando pierdo el control.
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Mi entusiasmo por el trabajo que hago nunca disminuye.

Supongo que no soy diferente de mis padres ya que, en cierto modo, me he
convertido en un alcohdlico.

Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningiin motivo.

Animo a los demas a que admiren lo que digo o hago.

Dejo de hacer cosas si tengo que hacerlas solo.

He intentado suicidarme.

Soy una persona miedosa y reservada.

A las personas que supuestamente son mis amigos les gustaria hacerme dano.

A menudo me dejo llevar por la rabia y luego me siento culpable.

A menudo oigo cosas con tanta claridad que me molesta.

Aparte de mi familia, tengo muy pocos amigos intimos.

La desorganizacion me hace sentir muy incomodo.

A menudo critico mucho a la gente que me irrita.

Tengo muchas cualidades que los demés querrian tener.

Terribles acontecimientos de mi pasado reaparecen obsesivamente en mis
pensamientos y suefios.

S¢é que he gastado mas dinero en droga del que deberia.

A menudo, y antes de darme cuenta, me pongo a gritar enfadado a mis amigos
y familiares.

Me preocupa que mi cuerpo se desgaste rapidamente.

Esta bien burlar la ley si es poco probable que te atrapen.

Creo que hay una conspiracion contra mi.

Soy una persona solitaria y no me molesta.

Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumadtica que tuve
hace afios.

Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer
nada bien.

Los castigos nunca me impidieron hacer lo que queria.

Pocas veces creo lo que la gente me dice.

Soy una persona muy sociable y extrovertida.

Me entusiasmo con casi todo lo que hago.

Estoy confundido sobre quién soy.

Odio pensar en el maltrato que sufri en la infancia.

Nunca infringiria la ley, aunque pudiera salir impune.

Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sélo pienso en
mi.

En el ultimo afo he cruzado el Atlantico en avion 30 veces.

Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido.

Preferiria seguir a alguien antes que ser yo el lider.

A menudo me vienen ideas a la mente mucho mas répido de lo puedo
expresarlas.

A menudo me siento tan mal que quiero hacerme dafio de verdad.

Algunas personas dicen que soy extrafio o raro.
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A veces encuentro consuelo en mi sufrimiento.

A menudo creo que me han tratado injustamente.

Muestro mi enfado rapidamente a las personas que no estan de acuerdo
conmigo.

Casi siempre me siento culpable sin ninguna razon aparente.

Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y parece que no consigo
animarme.

Sé como seducir a la gente.

Siempre he tenido que estar atento a la gente que intenta engafiarme.

Siempre estoy dispuesto a aceptar lo que los demas les gustaria hacer.

Afronto todos los retos de la vida con una actitud valiente y enérgica.

Nunca siento que tenga algo interesante que aportar a una conversacion.

Si un medicamento no me hace efecto, es probable que lo tome con mas
frecuencia o aumente la dosis.

En muchos periodos de mi vida he estado tan animado y he consumido tanta
energia que luego me he sentido muy bajo de animo.

A menudo me siento muy infeliz conmigo mismo.

No me gusta cambiar mi rutina.

No necesito tener amigos intimos como tienen los demas.

A veces me ha reconfortado herirme fisicamente.

Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

Cuando quiero, se me da bastante bien engafar a la gente.

Incluso cuando las cosas van bien, creo que pronto iran mal.

Se me da muy bien animar y motivar a los demas.

Estoy dispuesto a pasar hambre para estar aun mas delgado de lo que estoy.

A menudo estoy irritable y de mal humor.

Siempre intento acabar mi trabajo antes de dedicar tiempo a actividades de
0cli0.

Solo las personas excepcionales pueden comprender mis capacidades.

Realmente no entiendo los sentimientos humanos como los entienden los
demas.

Demasiadas normas impiden que haga lo que quiero.

A veces siento que merezco ser infeliz.

He estado abatido y triste gran parte de mi vida.

Tiendo a estar de acuerdo con las opiniones de los demas.

Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente me
rechazara.

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE, POR FAVOR, QUE NO HA DEJADO
NINGUNA FRASE SIN CONTESTAR
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 22 de encro de 20025
Investigadora CULZANO ZELA, ALEJANDRA MELISSA
Presenic. —

De mu especial consideracion.

ble dimjo a wsted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su provecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y SU
ASOCIACION CON EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE INTERNOS DE

MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGATM
ESPINOZA, AREQUIPA, 2024".

Investigadora: CULZANO ZELA, ALEJANDRA MELISSA.

TIPO Y DISENQ: Observacional, de corte transversal, descriptivo. de asociacion sumnple.

OBJETIVO: La investigacidn tiene como objetivo: Detenminar la frecuencea de trastornos
de la personalidad v su asociackon con el pertil sociodemogratico de internos de medicina
humana del Hospital Regional Honornio Delgado Espinoza, Arequipa, 2024,

PFRIMEDIMIENTOS: Cucstionano, Inventano clinico multiacaal de Millon 1V,

i
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. _-.__ :. ]
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b
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Poblacsin: Internos de medicing humana del Hospital Regional Honore Delgado Espinoza.

RIESGO DEL ESTUDO:

Mlinimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

QICTAMEN,

DNCTAMEN FAVORABLE
047 - 2025

e .
&) e

Agueda Muforz Diel Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCEM

Cualquier duda comunicarse a: comitesticamvestigacionucsmig gmail.com
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AUTORIZACION DEL HRHDE PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Arequina 11 de febrero del 202¢
Arequipa, 11 de febrero del 202

OFICIO N° 118 - 2025-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCDI

Seforila
ALEJANDRA CUIZAN
Bachiller Facultad

PRESENTE.-

NO ZELA
edicina Humana de UCSM

ASUNTO : Autonizacion Proyeclo de Investigacion
REFERENCIA: Expediente Nro, 4847875

irles cordialmente y hacer de su conocimiento que VIS
ital Re

acion, como se indica a Cf

yralo dingirme a ustedes para salude
opinion favorable del Comilé de Etica en Im
autoriza la aplicacion del instrumento para el Proyecto de Invest

tligacion del Ho ponal Honono D

| w TITULO DEL PROYECTD AUTOR TITULO/GRADD A | DEPARTAMENTD/ FECHA DE | UNIVERSIDAD FACULTAD
| (investigador DBTENER ARFA/SERVICID APROBACION
principal) OONDE SE VA A
DESARROLLAR [
| 39 | "FRECUENCIA DE | ALEJANDRA | TimuLo DE | DPTOS 06-02-24 UCSM MEDICINA
‘ TRASTORNOS  DE LA | CUIZANOD ZELA MEDICO ASISTENCIALES HUMANA
PERSONALIDAD EN CIRUJAND DEL HRHD

INTERNOS DE  MEDICINA
HUMANA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO
‘ DELGADO ESPINDZA, [
AREQUIPA, 2024 | |

Asimismo debe cumplir con las medidas de biosequridad establecidas en el Hospital
Ademas al termino de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion un

ejemplar del informe final el trabajo de invesligacion (fisico y virlual al correo st 0]

Sin olro particular, quedo de usted

Atenlamenle

GOBIERNO PEGIOR

Hospial Regighal Hbnodd Pelgad

CMN/AMML/MDN
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Puede visualizarlo con mayor dimension en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/file/d/ IKMtGXtVIVEWWTqifJOvmOSut3 WFHtmiu/view?usp=sharg
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PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Patrones de perscnalidad g de Per
Esquizcada (M) B2, Histndnica (M) TE, Marcsisia (Pr o con nesge) BS, Sadica (M) T8
Evitative (M) 80, Melancdbco (M) T8, Dependiente |M) 78
Dependiants (M) 75, Histidnico (Prablemalica con riesge) &1, Mandsista (Problematica con nesge) 87, Camgulsivo (M) 75, Parancide (M) T8

Negativista (M) 75

Metancolico (M) &3, Hisirionico (Problematico can resgo) 81, Tempestuoso (Problemasico con riesgo) B5, Narcisista {Problematicn Limite {Problematics con riesga) 104,

20-24 afios con riesga) 97, Megalivista (M) B3, Masogquista (M) B3 Paranaide {Problematica can riesga) BS

20 - 24 afios

Histrianico (M) 75, Marcsista (Problematica con rissgo) 97, Antisocial (M) B2, Sadico (Problematioo con riesga) 93 Paranoide (M) T

Evitatvo (M) 78, Dependiente (M) 83, Narcissta (M) TE, Compulsiva (M) B0 Limite {M) 75
Esquiraide (M} 75, Evitativo (M) 82, Melanodioo (M) 84, Dependients (M) 80, Negativista (M) T8, Masoguista (M) 78 Limite: (M} 75, Parancide (M) T8
0 - 24 afios Negativista (M) 80
1 | 20-24afcs [PESmEninG Melarcolics (M} 79, Histriorico (M) T8, Narcisista |Prnhl=nur$o|?olnnr5i:sgu]85. Antisodal (M} TB, Negativista (Prablematica con Parancide {Problematica can rissgo) B
12 | 20-24afos | Masculing
13 | 20-2d afios | Masculing Narcisista (M) 83 Paranoide (M) 76

20 - 24 afios Evitative T8 (M}, Marcisista T8 (M}

 ——
1T | 20-24afios | Masculing
18] 20-dafios |Femenina | |
18 | 20-24afos | Masculing
20 | 20-24 afios Femening

20 - 24 afos Dependiente B5 (Problermdtics con nesge], Compulsivo 80 (M)

Termpestuaso (M) &3

Evitative 75 (M), Dependiente B0 M)

Esquizoide 82 [}, Evitativo T8 (M)

Evitafvo 72 |Problemation con riesgo), Melancdboo B8 (Problemasico con riesgo), Dependiente 108 [Problemdticn con nesgal, .
2 ’ Limite 78 {M}
Masoquista T8 (M)
22 | 20-24afios | Femenina | | Esqumide 78 (M), Evitativa 78 (M), Dependiente 89 {Problematica con riesgo)
23 | 20-Mafios | Masculing Hestrignico 78 (M), Narcisista 85 {Preblemdabico con riesgo), Arssocal T8 (M) Paranaide T8 (M)
a4 | 20-24 afios [T Esquizmide 109 {Problematico con resgo), Evitative H'?':I’l.'rbll.:mé_tim con ricsgo), Melancolico 80 (M), Dependeente 20 (M), Esguizotipeca ?S_:Ml. Pa_m.nnide i1
Amntizacial T (M) [ Problemdticn con riesga)
S—

Esguizotipica B2 (M), Limite 89
{Prablemitico con riesgo), Paranoide 88
(Problemdtico con desga)

Esquizoide 82({M). Evitativo &5 (Problemdtico con niesgo), Melancdlco 84 (M), Dependiente 80 (M), Narcisista 83 {Problemdtice

20 - 24 ai Mascul
£ anes . ™ can riesgo), Antisecml 75 (M), Sadeco 75 (M), Negativista 95 (Problemdtico con nesga), Masoquista 93 (Problematico con rmesgo)

28 | 20-24afios | Masculing

Esquizoide B2 (M), Evitative 82 (M), Melancalico 81 (M), Dependiente 94 {Problematica con riesgo), Narcisista 78 (M), Paranaide S2{NT)
Compalsive 85 (Problemitico con riesgo) -
Esquizoide 91 (Problematico con nesgo), Evitativa 111 {Problematico con nesgo), Melancolico 115 (Problemitico con riesgo),
Dependiente 80 (M), Narcisista 94 (Problemadtico con riesgo), Antisocial 104 {Problematico con nesgo), Negativisia 85
{Prohlemdtico con riesga), Masoquista 100/ Prohlemdtico con nesgoh

Esquerotipico 105, Limite 108; Parsnosde
112 { Problematica con riesgo)

20 - 24 afos Esquizoide 78 (M), Evitativo 77 (M), Melancilico 91 {Problematicn con riesgo), Negativista 75 (M)

Lim#te 93 {Problemsdtico con ricsgo),

a1 | 20-24afios | Femening Paranaide 75 (M}

32 | 30-34afios | Femenina
33 | 20-24 afios Femeninag
34 | 20-Hafios | Femening
38 | 20-24 afios

Esquizaide 78 (M), Evitatieo 80 (M), Melancdlico 54 (M), Narciista 78 (M), Masoguista 83 (M)

Narcsista 83 {Problemdbico con ricsgo), Antisocial 93 (Problematico con resgo), Sadeco 78 (M)
Evitative 75 (M), Dependiente 75 (M), Negativista 78 (M) Paramsaide 75 (M)
Evitative 78 (M), Melancalico 85 {Problemsdtico con niesgo), Dependsenie 98 (Problemsdtico con riesga), Marcisisia 58
iPrablemaiics con riesgo), Antisccial 78 (M), Megativista 95 {Problematico con riesgo)
Esquizoide 75 (M), Evitative 77 (M), Dy I 83 M)

38 | 20-24 afics Mazsculing Hisiricmice 78 (M)

AT | 20-34 afios Femeninag Histridnico B2 (Problemdtice con riesgo), Tempestuosa 75 (M)

Eviiatrvo 77 (M), Melancalico 75 (M), Dependsenic 83 {Problemdtico con riesgo)

ElE|8

20 - 24 afics Esguizosde 103 (Problemdtico con riesga), Histricmico 78 (M)
20 - 24 afos Antisecil 78 (M)
41 | 20-24 afios Femenina Esquiroide 75 (M), Evitativa 77 (M), Compulsmve 80 (M)

Paranoide 78 (M)

Histriémico &3 (M), Narcisista 103 {Problemitico con riesga), Antisocml B9 (Problematico con ricsgo), Sadico T8 (M), Negativisia
90 (Problemitico con riesgo)
Evitativa 73 (M), Sadico 85 { Problemalica con reesgo), Negativista 5 (Froblemiltico con riesgo) Paranosde 85 (Problematico con nesgo)
Evitatrve 77 (M), Negativista 75 (M)
Esquizaide 91 (Problemitico con riesge), Evimtive 98 (Problematico con nesge), Melancolico 85 (Problemitico con riesgo),
Dieg 102 | Prohlemitico con riesga)

Esquizeide (M) T8, Evitativa (Problematioa con riesge) 98, Melancolica (Problemation con niesga) 97, Dependiente (Probl i Esguizalipica (Prakl ica con nesgo)

2 A " N N N N &5, Limite (Problematica con fiesgo) 100,
con riesgo) 84, Sadica (Problematico con nesgo) 85, Negativista (Problematica con riesgo) , Masoquista (Problematica can rissgo) Parancide (Prebléntatics con fesg0) 912

Paranosde 95 (Problematico con nesgo)

47 | 20-24afios | Femening

48 | 20-24 afios

cryuizaide (M) B2, Exitativo (Problemation con riesga) 106, Melancolico (Prablematico con resgo) 103, Dependiente (Problematico Limite (Problematios con riesga) 85,
con resga) 108, Negatista (Problematica con riesga) 88, Masoquista (M) B3 Paranaide {Problematico con riesgo) B3

Evitativo (M) T8, Melancolico (M) 80, Histronico (M) 78, Nascisista (M) 83, Negalivista (Problematico con nesge) 105, Masoguista
) B0

Lirnite: (M} &1, Paranoide (M) T8

Esquizoide (M) 75, Evitativa (M) B0, Mefancolico (M) 84, Negativista (Problematico can riesgo) B85, Masoguista (M) 83 pﬁi’ﬁ:ﬂmm;?mﬁﬁh

Esguizmads (M) TE, Evitatve (M) B2, Melancdaico (M) T8

20-24afics |[Femenina | | Sadicn (M) 76 Paranaide (Problematico can riesgo) 52

2 - 24 afios
20 -24afios | Femening

Histricnica (M) 80, Tempestucsa (M) TS
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SCALA DE VALIDEL

M [nvalidez

EJEMPLO DE RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DE LA
SISTEMATIZACION DEL INVENTARIO CLiNICO MULTIAXIAL DE

INTEFRETACION

Ll [nconsisiencia

W Sinceridad

bl Descabilidad Social

Se muestra Normal

Ml Devaluacion

Se muestra Mormal

Patrones de Personalidad

Marcado

RN Evitativio 15 22 Marcado Esquizolde
i) Melancilico 17 T8 Marcado Evitativo
b lancdlico
Dependiente B
- 8 48 e Dapandiente
B Histrignico 1 ) Muv Bajo o Nulo Histridnico
] Tempestuoso 4 24 Bajo Tempestuaso
Marcisista
il Marcisista 0 L] Muy Bajo o Mulo R
S Antisocial 2 40 Bajo sidico
(] Sadico i 310 Bajo Compulsivo
Megativista
Cl Compulsivo 15 56 |Bajo )
Masaquista
SBN Megativista 12 66 Ligeramente I I I | |
S1E] Masoguista Ligeramente 80 40 100 110 1D

Patologias Severas

de Personalidad

Al Esquizotipico 10 Ligeramenie Esguizotipico
M [imite 11 b Ligeramente Limite
B Parancide 9 66 |Ligeramente Paranolds

MILLON - IV

Deseabilidad
Devaluad dn
|

Ed 490 100 110
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