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Resumen

INTRODUCCION: un trastorno de personalidad (TP) es un tipo de conducta permanente e
inflexible, que dificulta la adaptacién 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 situacion 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 Catolica 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 afilo con mayor numero 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 abarco el 52% . Los participantes con diagnostico psiquiatrico
previo representaron el 6% y el 69% reprobaron el algiin curso. CONCLUSION: Se evidencio
gue un gran numero de participantes presentaban resultados positivos para algun TP y tenia
concomitantemente el antecedente de reprobar una asignatura y/o tener una enfermedad

psiquiatrica previa

Palabras clave: trastorno de personalidad, estudiante de medicina, IPDE-Q



Abstract

INTRODUCTION: a personality disorder (PD) is a type of permanent and inflexible
behavior that makes it difficult for the subject to adapt to different situations; showing
emotional disturbance and difficulties in performing daily activities. Studying the human
medicine career is characterized by a growing academic demand, which is why it represents a
situation that requires a healthy personality with a high capacity for adaptation. OBJECTIVES:
to describe personality disorders in human medicine students who are studying from the 4th to
the 7th year of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University from January to June 2021.
METHODOLOGY: cross-sectional descriptive non-experimental design. All students
belonging to the School of Human Medicine of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic
University enrolled in the 2021-1 semester from the 4th year to the 7th year will participate. The
International Personality Disorder Examination (IPDE-Q) questionnaire was completed in all
participants. RESULTS: The average age of the participants was 22 years with the highest
proportion of women and the year with the highest number of positive results was the 6th year.
A total of 84% have at least one trait of some PD, being the avoidant type trait the one that
covered 52%. Participants with a previous psychiatric diagnosis represented 6% and 69% failed
any course. CONCLUSION: It was evidenced that a large number of participants presented
positive results for some PD and concomitantly had a history of failing a course and/or having

a previous psychiatric illness.

Keywords: personality disorders, Students, medical, IPDE-Q



Introduccion
Los estudiantes de medicina sufren un deterioro de la salud mental por encima de las
cohortes de otras escuelas universitarias.> Se ha demostrado que los estudiantes de
medicina de las universidades de nuestra region presentan una mayor prevalencia de
trastornos emocionales y mentales (49.07%) *° Algunos estudios lo han relacionado con el
inicio de las préacticas clinicas (4 afio de carrera universitaria), justificando esto al estrés
generado por ejecutar y aprender actividades y habilidades nuevas.>® Existen factores
individuales que predisponen esta mayor prevalencia, los cuales incluyen rasgos de
personalidad disfuncionales o trastornos de personalidad,” los cuales son modelos de
conductas permanentes e inflexibles que se apartan de las costumbres del entorno en el que

se encuentra el sujeto.” #1011

Los trastornos de personalidad (TP) tiene una prevalencia global entre el 10% y el 13%’
Esto adquiere una mayor relevancia porque la alteracion emocional relacionada con los
trastornos de personalidad puede afectar negativamente los modelos mentales, el
rendimiento académico,® comportamiento profesional, relaciones interpersonales y

potenciar el desarrollo de trastornos mentales importantes. '3

En estudios internacionales, en Pakistan se identificd que los postulantes para la escuela de
medicina obtuvieron siete casos definitivos y diez casos probables de TP en un total de 322
participantes, representando el 5.28%.* En Tailandia participaron 99 estudiantes del quinto

afo de medicina hallando que nueve personas (9%) tenian al menos un TP.®

En estudios latinoamericanos tenemos al desarrollado en México a 292 estudiantes de
medicina en los cuales se obtuvo que el 23.78% tuvo por lo menos solo un probable
diagndstico para un TP.2® En Lima- Pert se encontré que, de 79 estudiantes del tercer afio

de medicina, 38.57% tuvo solo un probable diagndstico para un TP.®

Como vemos en nuestro medio los TP tiene una prevalencia significativa, esto sumado a la
falta de estudios locales en estudiantes de medicina resalta la importancia de una
recoleccién precisa de estos datos; 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.t31’



Dentro de la region Lambayeque la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
representa una universidad importante y con prestigio tanto a nivel regional como nacional,
ademas la escuela de medicina es una de las pocas escuelas licenciada por SUNEDU y en
el ENAM se encuentran dentro de las 10 universidades con mejores resultados. Ademas,
esta universidad estd comprometida con el bienestar fisico y mental de los estudiantes, esto
se demuestra en creacion de oficinas de bienestar estudiantil y en multiples estudios sobre

salud mental que se encuentran en su repositorio.

Por lo que se plantea como objetivo general el describir los trastornos de la personalidad
en los estudiantes de medicina humana que cursan desde el 4to al 7mo afio de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo en el periodo enero a junio 2021. Para
lo que se generan los siguientes objetivos especificos: Identificar rasgos y conductas que
sean relevantes en la evaluacion de los diferentes trastornos de personalidad segun los
criterios diagnosticos de DSM-1V, describir las caracteristicas socio-demograficas y
clinicas de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo que den positivo en la evaluacion de los diferentes trastornos de la
personalidad y determinar la frecuencia absoluta y relativa de los resultados positivos en la
evaluacion de los diferentes trastornos de la personalidad de los estudiantes de medicina

humana de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Revision de literatura

ANTECEDENTES:
Villegas C en el 2019 desarrollé en México un estudio con 292 estudiantes de medicina en
los cuales se obtuvo que el 23.78% tuvo por o menos solo un probable diagnostico para

un TP. El més frecuente fue el paranoide seguido del obsesivo-compulsivo.*®

Arteaga M y Reyes M; en el afio 2012 en Peru realizaron otro estudio en 72 alumnos del
primer afio de la carrera de medicina encontraron que 21 participantes (29.17%)
presentaban el tipo compulsivo; 18 (25%), dependiente; 15 (20.83%), histridnico; 11
(15.28%), narcisista y 7 (9.72%), negativista.’®> No obstante, cabe recalcar que los
trastornos de personalidad de se establecen después de los 18 afios y en este estudio

tomaron a participantes de menor edad.8



Rodas P, Santa Cruz G y Vargas H; en el afio 2006 en Per( utilizaron Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) en 79 alumnos del tercer afio de la facultad de
medicina de una universidad privada encontrando 38,57% tuvo solo un probable

diagnostico para TP siendo el mas frecuente el obsesivo-compulsivo (48,5%).%

En otro estudio realizado el 2010 en Peru por Barsallo, R; Custodio, Y; Gasco, S; Willis, J
el cual fue realizado en 188 estudiantes de medicina encontraron que el 84,04% (158
alumnos) presentan por lo menos un indicador elevado de probable TP siendo el méas

frecuente el paranoide con 63.8% (120 alumnos).*®

LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
Los TP son patrones de conducta permanentes y rigidos, esto quiere decir que dificultan la
adaptacion del sujeto al entorno. Ello perturba a nivel emocional y genera problemas al
realizar actividades diarias o en circunstancias relevantes.®2%2 Ademas, el impacto no solo

es a nivel personal, ya que también suele afectar a las personas de su entorno.?2

La etiologia de los TP tiene causa multifactorial (bio-psico-social), resaltando que en la
mayoria se encuentra relacion con la herencia en un 50 % vy el otro 50% involucra los
factores biologicos; ej. Hormonales y neurotransmisores, y psicoanaliticos; ej. mecanismos
de defensas, aislamientos, proyeccion ,etc?®?* Ademas, una de las caracteristicas de lo TP
es que no son consecuencia 0 manifestacion secundaria de otra enfermedad mental y se

caracteriza por no tener una base fisiologica directa.’

No hay diferencia en la prevalencia de los TP segun sexo, etnia o estrato socioeconomico.
No obstante, existe evidencia que el TP de tipo antisocial es mas frecuente en varones (6:1),
y el TP limite, en mujeres (3:1), pero estos datos se generaron en el entorno clinico, no en

la poblacion general .z

Los problemas que pueden tener los sujetos con TP afectan generalmente las esferas de
familia, escolaridad y trabajo. Ademas, se encuentra una gran asociacion de los TP (70%
al 90%) en conductas delictivas, alcoholismo y el consumo de drogas.*® Otro problema es
la asociacion de los TP con la presencia de trastornos mentales ademas de que tener un TP

afecta el tratamiento y el prondstico de los problemas psiquiatricos. 22
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En los estudiantes universitarios los efectos de los TP se ven reflejados en la distorsion de
la perspectiva del entorno, dificultades académicas, abandono de la carrera, falla en la
empleabilidad y deficiencias en el desarrollo de relaciones interpersonales. El fin de tratar
estos trastornos es mejorar el rendimiento y ensefiar al estudiante a adaptar las situaciones
a su personalidad.®** Por lo tanto, una identificacion temprana puede generar beneficios a
corto plazo como evitar el fracaso académico en los estudiantes y ayudar a mejorar su

rendimiento.®

SUBTIPOS DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
El DSM en sus dos ultimas versiones (DSM 1V y DSM 5)% presentan la clasificacion de
los TP describiendo diez TP clasificados en 3 grupos. El grupo A en el cual estan las
personalidades que son categorizadas como extrafias o excéntricas. En general se
caracterizan por una ausencia de relaciones cercanas (tendencia al aislamiento) y son muy
cautelosos, tiene un curso estable. Para la identificacion de un tipo clinico especifico, el
trastorno debe tener al menos 4 criterios positivos, excepto en el TP de tipo esquizotipico
en el cual se necesita 5 criterios.®?%?7 Incluyen los tipos: esquizoide, esquizotipico y
paranoide.?° El esquizotipico puede desarrollar sintomas psicoticos y el paranoide tiene una

conducta suspicaz y defensiva mas marcada.®2

En el grupo B encajan las personalidades dramaticas, emocionales o erraticas. Se
caracterizan porque los individuos tienen una mayor inadaptabilidad (inestabilidad social
e interpersonal) debida a problemas psicodindmicos que hacen los patrones mas inflexibles,
intensos e inapropiados. Para la identificacion de un tipo clinico especifico, el trastorno
debe tener al menos 5 criterios positivos, excepto en el TP de tipo antisocial en el cual se
necesita 3 criterios.®?>2’ Este grupo incluye los tipos: antisocial, limite, histriénico y

narcisista.?’

En el grupo C estan caracterizados por personalidades ansiosas o temerosas, la alteracion
en el comportamiento se evidencia, en mayor proporcién, a la hora de la consulta médica
y se caracteriza por conflictos intrapersonales e intrapsiquicos. Estos sujetos poseen
conductas estructuradas relativamente bien integradas lo que genera una adaptacion
aceptable. Para la identificacién de un tipo clinico especifico, el trastorno debe tener al
menos 4 criterios positivos, excepto en el TP de tipo dependiente en el cual se necesita 5

criterios.®2>27 Incluyen los tipos: evitativos, dependientes y obsesivo-compulsivos.?°
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La personalidad se ha estudiado a través de teoria y su prevalencia se trata de determinar
con multiples instrumentos de diagnostico clinico. La tendencia actual se centra en realizar
procedimientos de muestreo en dos etapas, con un cuestionario de cribado inicial seguido

de una entrevista en un subgrupo con un instrumento estructurado exhaustivo.?®

FORMAS DE MEDIR LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
En la Seccion Il del DSM-5 se sugiere que la evaluacion de los TP sea principalmente a
través de conductas, rasgos o disposiciones; poniendo atencién a los antecedentes
personales, historia clinica y el componente psicobiografico. Ademas, se cuenta con
entrevistas estructuradas que son complementos con excelente fiabilidad y validez, tales
como el SCID-11y el IPDE. Cabe aclarar que los test por si solos, no sirven para efectuar

el diagnostico clinico.?®

La entrevista mas utilizada es el International Personality Disorder Examination, ademas
es la (Gnica entrevista que se basa en pruebas de campo.?® Fue patrocinado por la OMS y
basado en el Personality Disorders Examination (PDE) de Loranger, el cual fue modificado
e internacionalizado adaptandolo a la CIE-10 y al DSM 1V, generando que sus resultados
sean compatibles para los dos médulos.?®!3 El IPDE refiere una fiabilidad a de Cronbach
para la deteccion de 0.744 y ha demostrado una tasa de especificidad del 61% y sensibilidad
cercana 100% en la poblacion general.*3303132 E| modulo se divide en dos etapas el
cuestionario y la entreviste estructurada. El cuestionario se usa de forma autoadministrada
siendo una herramienta facil de usar y clinicamente significativa, ya que este sirve para
eliminar aquellos sujetos en los cuales no es muy probable que tenga algan trastorno, por
ello es Gtil como prueba de tamizaje mas no como prueba confirmatoria, por lo cual la
presencia de falsos negativos es muy escasa.'® Esta conformada por 77 items de verdadero
y falso que abarcan todos los 10 trastornos estudiados y lleva de 5 a 7 minutos terminarla.

Si tres 0 mas items de un TP son identificados el trastorno se designa como positivo.?°

CARRERA DE MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD A ESTUDIAR
En la universidad a estudiar la carrera de medicina abarca 7 afios de estudios en los cuales
los primeros tres afios se catalogan como ciencias basicas y se desarrolla en las aulas
universitarias, estos afios abarcan materias como biologia, quimica, farmacologia,

morfofisiologia, fisiopatologia, etc.; desde el cuarto al sexto afio se catalogan como clinicas
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en donde se empieza el contacto con hospitales y al mismo tiempo clases impartidas en la

universidad; por altimo, el séptimo afio es llamado internado en el cual todo el aprendizaje

se realiza en el hospital.

Materiales y métodos
TIPO Y DISENO
Estudio descriptivo transversal.

POBLACION

Poblacién diana: todos los alumnos pertenecientes a la escuela de Medicina Humana de
la USAT en el semestre académico 2021-1

Poblacion accesible: alumnos matriculados en el semestre 2021-1 desde el cuarto hasta el
séptimo afo de carrera universitaria

Poblacion elegible: los que cumplan criterios de inclusion y exclusion.

1. Criterios de inclusion: Alumnos de medicina humana matriculados en el semestre
académico 2021-1 que cursen desde el 4to al 7mo afio y que autoricen su participacion
mediante consentimiento informado

2. Criterios de exclusion: Edad menor a 18 afios y condiciones de salud que provoque

una limitacién fisica o mental la cual no permita la participacion.

DEFINICION DE VARIABLES

Trastorno paranoide: sospecha, suspicacia o recelo, entendiendo las acciones de los
demas como perversas.*

Trastorno esquizoide: alejamiento de las interacciones comunitarias y dificultad en la
expresion de emociones. 3

Trastorno esquizotipico: incomodidad en las relaciones personales, alteracion
perceptiva y comportamiento extrafio. 3

Trastorno antisocial: nulo de respeto de los derechos de otras personas, normas, leyes
y deberes. 33

Trastorno limite: inestabilidad e impulsividad en sus interacciones y con su aspecto
fisico. 3

Trastorno histrionico: incomodidad cuando no recibe la atencion que busca y

expresiones exageradamente emotivas. 3
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- Trastorno narcisista: carencia de empatia, excesiva importancia personal y necesidad
admiracion. 33

- Trastorno de la personalidad por evitacion: caracterizado por evitar situaciones
sociales, tiene sentimiento de temor al generar vinculos intimos y concepcion de si
mismo como inferior. 3

- Trastorno de dependencia: caracterizado por sumision y necesidad exagerada de
aprecio o afecto.

- Trastorno obsesivo-compulsivo: Caracterizado por excesiva preocupacion por los

detalles perfeccionismo, organizacion y verificacion. 3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo N° 2)

MUESTRA Y MUESTREO DEL ESTUDIO

Se desarroll6 un estudio censal, para esto se presentd una solicitud a la escuela de Medicina
Humana junto con la resolucion de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina para que nos brinden la lista de alumnos desde el cuarto al séptimo
afio. La informacion obtenida fue Unicamente el nimero total de estudiantes y sirvié para
contabilizar la poblacién total a estudiar. Se considero a toda la poblacién elegible dando
un total de 194 participantes, repartidos en los diferentes afios; en cuarto afio se encuentran
80 alumnos; en quinto afio, 30 alumnos; en sexto afio, 50 alumnos y en séptimo afo,34
alumnos. Se considerd un nivel de confianza al 5%, dando como posibilidad de pérdida de

9.7% de participantes.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Por motivo de la coyuntura mundial que atravesamos al momento del estudio (pandemia
por el virus SARS-CoV-2) se opto por realizar el estudio en la virtualidad. Se contact6 a
los estudiantes en dos tiempos: primero se coordiné con los delegados de cada afio para
ingresar a los grupos académicos virtuales donde se encontraban la mayoria de alumnos de
cada afio (las clases con mayor peso en la malla curricular) y una vez dentro de ese grupo
se envié de manera general un mensaje detallando el investigador, el titulo y proposito del
estudio; ademas se enfatiz6 en su caracter anénimo y los canales de comunicacion y ayuda
del investigador. Finalmente se envio6 el link de la encuesta virtual. En la segunda parte se
escribié un mensaje con las mismas caracteristicas del anterior a cada usuario dentro del

grupo y se espero su confirmacion o negativa en la participacion del estudio.



14

En la primera pégina del cuestionario se encontraba el consentimiento informado (anexo
4) y la pregunta “He leido el consentimiento informado y he podido hacer preguntas sobre
el estudio las cuales han sido respondidas; comprendo que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirarme del estudio cuando desee sin dar explicaciones (anexo 5). Por tanto,
presto libremente mi conformidad para participar en este estudio titulado “Trastornos de
personalidad en estudiantes de medicina humana de una universidad de Lambayeque"; la
cual tuvo dos opciones: si marcaban “no” se cerraba la encuesta y se enviaba la respuesta
no. Si marcaban “si” significaba que brinde su consentimiento informado y empezaban a
desarrollar la encuesta. En la segunda seccién se recogio los datos sociodemogréaficos
(sexo, edad y estado civil), afio académico en curso, si reprobd algln curso y si cuenta con
un diagnostico psiquiatrico previo. En la tercera seccion respondian las preguntas del
cuestionario International Personality Disorder Examination (IPDE-Q) . Al terminar la
encuesta y enviar los resultados se proporciono una ligera informacion sobre los TP, las
implicaciones en las esferas mentales, sociales y académicas de las personas que padecen
algun TP y se recalco que para obtener un diagnostico es necesaria la evaluacion por un
médico capacitado.

La plataforma Google formularios guardo todas las respuestas en tiempo real y de manera
automatica, ademas permitio la sincronizacién con hoja de célculo (plataforma analoga a
Microsoft Excel). De esta plataforma se extrajeron los datos recogidos en la encuesta hacia

el programa Excel para el anélisis estadistico.

ANALISIS

La informacion se recogid y clasificd en una base elaborada en Microsoft Excel 2013.
Posteriormente, se aplicé un analisis univariado y se utilizé para las variables cuantitativas
(edad) medidas de tendencia central como: media; y para variables cualitativas (sexo, afio
académico en curso, estado civil, reprobar un curso, diagnostico psiquiatrico previo,

trastorno de personalidad) se utilizo frecuencias absolutas y relativas.

El cuestionario refiere que con tres 0 mas items de un trastorno el sujeto ha dado positivo
a la evaluacion para ese trastorno, pero en diferentes estudios el punto de corte en 3 ha sido
sefialado como inadecuado y que causa una sobreestimacion de la prevalencia de cada
TP.3233 A pesar de esto se siguio tomando el punto de 3, ya que este si se encuentra

validado.
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e ASPECTOS ETICOS
Conforme a los protocolos éticos de la Universidad, se solicito la autorizacion para poder
realizar con total libertad el presente trabajo de investigacion, el cual fue aprobado por el

Comité de ética en investigacion.

Al ingresar al cuestionario a cada participante se les explico el consentimiento informado
(anexo 4) y se dejo en claro que no es obligatorio participar en el estudio y que la negacion
o los resultados de la encuesta no influiria en sus calificaciones o en el desarrollo de sus
cursos. Ademas, que su participacion era andnima. Los participantes no corrieron algin
riesgo que atente contra su vida al participar en este estudio. Finalmente, si en algun
momento durante el desarrollo del cuestionario ya no deseaban participar del estudio, no
existiria represalia alguna y solo debian volver a la primera pregunta y marcar la opcion de
no para retirar su participacion. Tambien se resolvieron las dudas que tuvieron, para ello

se brindo la informacion del investigador (correo electrdnico y el teléfono).

Los datos fueron almacenados en una base de datos para su posterior evaluacion en forma
de codigos. Si los resultados del estudio llegan a publicarse no se revelaran datos
personales. Terminando el estudio la base de datos se elimind. Esta recoleccidn tuvo fines

exclusivamente de investigacion.

La gestion de estudiantes con resultados positivos para trastornos de personalidad debe ser
abordada por un profesional capacitado en el campo de la salud mental, al ser una
participacion anénima no se puedo identificar de forma directa a los estudiantes que dieron
resultados positivos, por lo que de manera general al final de la encuesta se comunica la
naturaleza del TP para reducir el estigma o el desconocimiento, se explica de manera
general las consecuencias o comorbilidades que pueden presentarse y se enfatizo en la
importancia de acudir a un especialista capacitado para el diagndstico y el tratamiento
individual el cual es necesario para el bienestar emocional y la estabilidad de cada

participante.

Resultados y discusién
La tasa de participacion fue del 89%. La edad promedio de los 172 estudiantes fue de 22
afios (rango 19-35 afios; DE = 2,09). El sexo femenino representd el 64% de los

participantes.
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Del total de participantes, ciento cuarenta y cuatro personas (84%) tenian al menos un
resultado positivo para un TP, siendo més frecuente el TP tipo evitativo con 90
participantes (62%), sequido del obsesivo compulsivo con 78 (54%). (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de rasgos de trastornos de personalidad en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Trastornos de Frecuencia Frecuencia relativa

personalidad absoluta (N=144) porcentual (%) p-valor
Evitativo 90 62.5 .0027
Obsesivo-compulsivo 78 54.2 3173
Esquizoide 45 31.3 .0000
Narcisista 37 25.7 .0000
Paranoide 34 23.6 .0000
Limite 33 22.9 .0000
Antisocial 24 16.7 .0000
Histridnico 21 14.6 .0000
Esquizotipico 20 13.9 .0000
Dependiente 16 11.1 .0000

Cuando lo comparamos con otro estudio realizado en estudiantes de medicina
pertenecientes al continente asiatico realizado por Muhammad Irfan, en el 2018, la tasa de
respuesta fue de 96.8% siendo mayor del obtenido por nuestro estudio, postulamos que la
causa de esta diferencia fue el contexto historico que atravesamos al momento de realizar
nuestro estudio (Pandemia COVID-19). El rasgo de TP mas frecuente en el estudio de Irfan
fue el anancastico con un 88% contrario a nuestros resultados en el cual obtuvimos que el
rasgo de TP fue el evitativo con 52%. Esto se puede explicar por la diferencia en las

caracteristicas de la muestra probablemente por ser culturalmente distintos.*3%

Como ya explicamos anteriormente tanto el TP evitativo y obsesivo-compulsivo son parte
del grupo C esto podria relacionarse con lo postulado por Arancibia M, et al; el cual explica
que seria tedricamente posible que los estudiantes de medicina al estar sometidos a grandes
demandas académicas presentan rasgos perfeccionistas y ansiosos.®” En el estudio de Rodas
P, realizado en Lima se encontré que el TP mas frecuente era el obsesivo-compulsivo en

un 48.5% , el cual es menor que el encontrado en nuestro estudio.*®

Tabla 2. Presencia de trastornos personalidad segun variables sociodemogréaficas en los

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
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TOTAL
Edad 22.4 (DE+-2.095)
N(%)
Sexo
femenino 92 (63.8%)
Sexo
masculino 52 (36.1%)
Afio
académico
4 afio 80 (55.5%)
5 afio 30 (20.8%)
6 afio 50 (34.7%)
7 afio 34 (23.5%)
Diagndstico
psiquiatrico
previo 9 (6%)
Si reprobaron
alguna
asignatura 99 (69%)

Desglosando cada TP encontramos que el sexo femenino cuenta con mayor proporcién
(63.8%). (Tabla 2) En nuestro estudio la mayor proporcion del sexo femenino se ve
invertida en el TP antisocial la cual representaba 50:50 y el esquizotipico 45:55. Si
abarcamos el TP antisocial Alegria A, et al, reportan que en poblacion general esta en
proporcion de hombre y mujeres de 3:1 lo que difiere de nuestro estudio, esto se podria
explicar a que la mayoria de estudios de este TP se realiza mayormente en hombres.*
Ademas se ha reportado que en mujeres se presenta mayor numero de sintomas para poder
manifestar este TP lo genera un infradiagndstico.*® La leve diferencia encontrada en
nuestro estudio a favor de los hombres en el TP esquizotipico si se correlaciona con lo

descrito en la DSM.*

La mayoria de TP son mas frecuentes en el 4 afio excepto el narcisista, antisocial e
histridnico que son mas frecuentes en el 6 afio. Y el afio con menor frecuencia de cualquier
TP es el 5 afio. En nuestro estudio se observd que en cada afio la frecuencia de TP era
diferente, el afio con mayores resultados positivos de al menos un rasgo de TP positivo fue
el sexto afio con 90%, seguido del cuarto afio con 84%; el séptimo con 79% y el quinto con
77%. Existen estudios que postulan el aumento de frecuencia de trastornos mentales en el

inicio de la preparacion clinica lo que se mantiene a lo largo del entrenamiento médico.*®
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En nuestro estudio lo antes descrito corresponderia al 4 afio, ya que representa el inicio de

las practicas clinicas, lo que concuerda con lo antes descrito.

Solo los participantes con TP tipo histribnico no contaban con algin diagnostico
psiquiatrico previo, en contraparte de los TP evitativo y obsesivo-compulsivo que cada uno
tenia al menos 7 participantes, esto podria deberse al gran compromiso clinico que
representan tener estos TP. Este postulado se apoya en lo encontrado por Villegas C, en el
cual compara las atenciones en salud mental de los participantes con probable TP en
contraposicion a los que no mostraban alguno y se evidencia mayores atenciones en el
primer grupo.®” También es resaltante el hecho que de los TP esquizotipico y esquizoides
presentaran pocos participantes con alteraciones psiquiatricas concomitantes (1 cada uno),
esto se puede justificar al hecho de que estas personalidades rechazan el contacto social, lo

que podria evitar la visita a un especialista.*

Si hablamos de los participantes que reprobaron alguna asignatura los TP del grupo C
fueron los mas frecuentes; encabezando la lista tenemos al evitativo con 62 participantes,
seguido del obsesivo-compulsivo, pero si hablamos de la representacion porcentual de esta
variable en cada uno de los TP tendriamos al TP dependiente con 88%, aunque solo
representan 14 participantes. Este hallazgo es similar a lo encontrado por Heinze G, Vargas
B y Cortés J; en el cual compararon dos grupos de participantes que fueron los de calidad
educativa en contraposicion de repetidores y encontraron que en el tltimo grupo predomino
sintomatologia obsesiva-compulsiva, ansiosa, depresiva y neuroticismo, las cuales son

caracteristicas del grupo de TP antes descrito.'3

Dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion la mas resaltante fue el
contexto histérico (pandemia Covid-19) el cual generé una menor accesibilidad a los
alumnos de la universidad estudiada dando un porcentaje de no participacion alta y
dificultad en el abordaje de otras universidades, por lo que se decidi6 tomar solo la
universidad estudiada. Otra limitacion fue que si bien hay estudios que utilizan el IPDE en
estudiantes de medicina no se encontré estudios que validen el instrumento en esta
poblacidon especifica. Ademas, como ya habiamos explicado en marco teorico, el
instrumento utilizado no nos brinda el diagndstico de TP, ya que esto solo se consigue
mediante el uso de una entrevista estructurada realizada por un especialista. También

consideramos que el hecho de realizar la encuesta de manera virtual puedo generar



19

dificultad para que los estudiantes manifiesten dudas al momento del llenado de la misma.
No se consider6 mas variables sociodemograficas como: el nivel socioecondmico,
pertenencia a alguna religion o caracteristicas del nucleo familiar, las cuales pudieron
influir en los resultados. Cabe resaltar como una limitacion  que el porcentaje de pérdida
fue del 11% lo que excede el nivel de confianza permitido, esto fue generado por las
dificultades generadas por el contexto histdrico vivido al momento del estudio. Tampoco
se considero la coexistencia de resultados positivos para mas de un TP lo cual podria darnos

una vision més amplia y clara sobre los TP presentes en los estudiantes.

Conclusiones

En conclusién, se evidencid que la presencia de rasgos y conductas relevantes en la
evaluacion de los diferentes trastornos de personalidad en los estudiantes de medicina fue
elevada: 84% de los participantes tenian al menos un rasgo de algun TP.

Se encontro que 64% de los participantes que tienen al menos un rasgo positivo de algun TP
fueron mujeres, con un promedio de 22 afos, respecto al afio con mayores resultados
positivos fue el 6to afio, por otro lado, se encontré que 9 tenian un diagndéstico psiquiatrico
previo y 99 reprobaron el algdn curso.

Por altimo, los rasgos de TP mas significativos fueron del tipo evitativo con un 52%, seguido

del obsesivo compulsivo con 45%.

Recomendaciones
Se recomiendan la terapia de grupo y la conductual en los participantes que tiene rasgos de
TP obsesivo compulsivo, ya que ayuda en el aprendizaje de nuevas estrategias de
afrontamiento y facilita el recibir recompensas directas por sus logros. Si hablamos de los
participantes con rasgos de TP evitativo tratamiento psicoterapéutico es lo ideal, la terapia
grupal y la conductual puede ser un apoyo posterior al entrenamiento asertivo o reafirmacion

personal.

Se recomienda realizar un tamizaje anual en la universidad para detectar posibles rasgos
patoldgicos de personalidad. Este proceso permitird identificar a aquellos estudiantes que
puedan estar experimentando sintomas de trastornos de personalidad y canalizarlos hacia el

personal capacitado para su evaluacion y tratamiento oportuno.
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En ese sentido, se sugiere que se establezcan protocolos claros para la derivacion de los
estudiantes a los profesionales de la salud mental. Ademas, se debe fomentar la
comunicacion abierta y la sensibilizacion sobre los trastornos de personalidad, con el fin de

reducir el estigma y la sensacion de aislamiento que estos trastornos suelen generar.

Por otro lado, se recomienda implementar estrategias de intervencion especificas que
aborden los rasgos més prevalentes en la poblacion estudiantil. Es importante destacar que
la colaboracién de profesionales de la salud mental en la universidad puede resultar muy
beneficiosa para el tratamiento y apoyo emocional de los estudiantes.

Finalmente, se insta a que se realicen estudios futuros que abarquen diferentes universidades,
con el objetivo de generar una vision mas completa de los trastornos de personalidad a nivel
regional y nacional. Esta informacion sera de gran valor para establecer una base de datos

amplia y relevante que pueda ser utilizada en estudios mas complejos.
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Anexos

Anexo No 1

Datos sociodemograficos
Sexo:

Mujer ()

Varon @)



Edad:

Estado civil

Soltero (a) O

Casado (a) @)

Divorciado (a) ()

Viudo (a) O

Afo de estudio

4 afio ()
5 afio @)
6 afio @)
7 afio ()

Reprobd un curso
Si ()
No )

Diagnostico psiquiatrico presente o previo
Si ()

No ()

Anexo N° 2
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Nombre de Definicién Dimensiones | indicador Valor/item Tipo de
la variable operacional variable
Caracteristica Sexo Sexo bioldgico - sexo Masculino Cualitativa
epidemioldgica de la persona Femenino nominal
Edad Tiempo queha | - Afos afios Cuantitativa
vivido la cumplidos discreta
persona
contando desde
su nacimiento.
Estado civil Situacion de - Estado civil | Soltero (a) Cualitativa
convivencia Casado (a) nominal
administrativa Divorciado (a)
Viudo (a)
Ao Segun el curso - Afo de 4 afo Cualitativa
académico que llevo 2021-| estudio 5 afio ordinal
en curso de menor nivel 6 afo
en la malla 7 afio
curricular
Reprobar No ser - Reprobar Si Cualitativa
algun curso promovido, una No nominal
minimo una vez, asignatura
de alguna
asignatura
universitaria
Diagnostico Tuvo o tieneun | - diagndstico | Si Cualitativa
psiquiatrico diagnostico psiquiatrico | No nominal
comorbido psiquiatrico presente o
realizado por previo
Médico
psiquiatra
Caracteristicas Trastorno de | Sitres o mas Esquizoide Cuestionari | Si Cualitativa
clinicas personalidad | items de un Esquizotipico | o de No nominal
trastorno han Paranoide evaluacion
sido sefialados Antisocial IPDE
con un circulo, Limite madulo
el sujeto ha Histridnico DSM-iv
dado positiva la | Narcisista (anexo n°2)
evaluacion para | Evitativo
ese trastorno Dependiente
Obsesivo-
compulsivo

Anexo N° 3

Cuestionario de evaluacién IPDE médulo DSM-1V

1.- Normalmente me divierto y disfruto de la vida (v) ()

2.- Confio en la gente que conozco (v) (f)

3.- No soy minucioso con los detalles pequefios (v) ()

4.- No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser (v) ()

5.- Muestro mis sentimientos a todo el mundo (v) (f)

6.- Dejo que los deméas tomen decisiones importantes por mi (v) ()

7.- Me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco (v) ()

8.- Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas (v) ()
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9.- Mucha gente que conozco me envidia (v) ()
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10.- Doy mi opinidén general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles (v) ()

11.- Nunca me han detenido (v) (f)

12.- La gente cree que soy frio y distante (v) ()

13.- Me meto en relaciones muy intensas, pero poco duraderas (v) (F)

14.- La mayoria de la gente es justa y honesta conmigo (v) (P

15.- La gente tiene una gran opinion sobre mi (v) (F)

16.- Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales (v) ()

17.- Me siento facilmente influido por lo que me rodea (v) ()

18.- Normalmente me siento mal cuando hago dafio o molesto a alguien (v) (P
19.- Me resulta muy dificil tirar las cosas v) (f)

20.- A veces he rechazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperandolo (v) ()

21.- Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccion a los demas (v) (f)
22.- Uso a la gente para lograr lo que quiero v) (f)
23.- Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente (v) ()

24.- A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas (v) ()

25. -Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a proposito (v) ()

26.- Mis sentimientos son como el tiempo, siempre estan cambiando (v) ()
27.- Para evitar criticas prefiero trabajar solo v) (f)

28.- Me gusta vestirme para destacar entre la gente (v) ()

29.- Mentiria o haria trampas para lograr mis propésitos (v) (f)

30.- Soy mas supersticioso que la mayoria de la gente (v) ()

31.- Tengo poco o ningun deseo de mantener relaciones sexuales (v) (f)

32.- La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas (v) (f)
33.- Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo (v) ()

34.- No me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que les gusto
35.- No me gusta ser el centro de atencion (v) ()

36.- Creo que mi conyuge (amante) me puede ser infiel (v) ()

37.- La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo (v) ()

38.- Cuido mucho lo que les digo a los demas sobre mi (v) ()

39.- Me preocupa mucho no gustar a la gente v) (f)

40.- A menudo me siento vacio por dentro (v) ()

41.- Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas (v) ()

42.- Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo (v) (f)

(v) ()



43.- Tengo ataques de ira o enfado (v) ()

44.- Tengo fama de que me gusta “flirtear (v) ()

45.- Me siento muy unido a gente que acabo de conocer (v) ()

46.- Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo (v) ()

47.- Pierdo los estribos y me meto en peleas (v) ()

48.- La gente piensa que soy tacafio con mi dinero (v) (f)

49.- Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de la vida
cotidiana (v) (f)

50.- Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables (v) ()
51.- Tengo miedo a ponerme en ridiculo ante gente conocida (v) ()

52.- A menudo confundo objetos o sombras con gente (v) (f)

53.- Soy muy emocional y caprichoso (v) (f)

54.- Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas (v) ()

55.- Suefio con ser famoso (v) ()

56.- Me arriesgo y hago cosas temerarias (v) ()

57.- Todo el mundo necesita uno 6 dos amigos para ser feliz (v) (f)

58.- Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas (v) ()
59.- Normalmente trato de que la gente haga las cosas a mi manera (v) ()

60.- Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales (v) ()
61.- Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido (v) (f)

62.- Cuando finaliza una relacién, tengo que empezar otra rapidamente (v) (f)
63.- Evito las actividades que no me resulten familiares para no sentirme molesto
tratando de hacerlas (v) ()

64.- A la gente le resulta dificil saber claramente que estoy diciendo. (v) (f)
65.- Prefiero asociarme con gente de talento (v) (f)

66.- He sido victima de ataques injustos sobre mi caracter o mi reputacion (v) (f)
67.- No suelo mostrar emocion (v) ()

68.- Hago cosas para que la gente me admire v) (f)

69.- Suelo ser capaz de iniciar mis propios proyectos (v) ()

70.- La gente piensa que soy extrafio o excéntrico (v) ()

71.- Me siento comodo en situaciones sociales (v) ()

72.- Mantengo rencores contra la gente durante afios (v) ()

73.- Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que dependo (v) (f)

74.- Me resulta dificil no meterme en lios (v) (f)
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75.- Llego al extremo para evitar que la gente me deje (v) ()

76.- Cuéndo conozco a alguien no hablo mucho (v) (f)

77.- Tengo amigos intimos (v) ()

Andlisis:

1.

Poner un circulo en los items que no estén seguidos de F, si la respuesta es
VERDADERO.

2. Poner un circulo en el resto de los items (aquellos seguidos por F), si la respuesta es
FALSO.

3. Sitres 0 méas items de un trastorno han sido sefialados con un circulo, el sujeto ha dado
positiva la evaluacion para ese trastorno, y debe ser entrevistado. Los clinicos e
investigadores pueden adoptar estandares de referencia mayores o menores,
dependiendo de las caracteristicas de la muestra y de la importancia relativa que
tengan para ellos los errores de sensibilidad (falsos negativos) o de especificidad
(falsos positivos). Este cuestionario no debe ser usado para hacer diagnosticos o
calcular puntuaciones dimensionales de los trastornos de la personalidad.

301.0 301.20 301.2¢ 301.50 301.7
Paranoide Esquizoide Esquizotipico Histrionico Antisocial
2F I'F 2F 5 IF
14F 12 24 10 18F
36 21F 30 17 20
38 31 52 26 29
58 46 64 28 47
1 STF 67 35F 56
72 77F 70 44 74
7IF 45
77F
301.81 301.82 301.4 301.5 301.83
Marcisista Limite Obsesivo- Dependencia Evitacion
TF 4 Compulsivo B 16
g 8 3F 33 27
15 13 19 42 34
22 25F 23 49 38
37 40 32 50 39
55 43 41 62 51
61 53 48 6OF 63
65 60 54 73 76
68 75 59
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Anexos N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT.

Investigadora: Ingrid Lisset Fustamante Davila

Titulo: Prevalencia de trastornos de personalidad en estudiantes de medicina humana de una
universidad de Lambayeque

Proposito del Estudio: Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion: Prevalencia
de trastornos de personalidad en estudiantes de Medicina humana de una universidad de
Lambayeque. Es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo. Se realiza este estudio para obtener informacion acerca de la prevalencia
de los trastornos de personalidad en nuestra comunidad educativa.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le pediran datos
sociodemograficos como sexo, edad y estado civil, ademas de afio académico en curso y si
reprobo algun curso. Posteriormente llenard un cuestionario de 77 preguntas de verdadero y
falso el cuales es: Cuestionario de evaluacion IPDE, médulo DSM V. La realizacion del
cuestionario tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

Riesgos: No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: No se le pedirdn nombres completos, ya que serd completamente anénima.
No se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio.

Uso futuro de la informacién obtenida: Una vez analizada y publicada la informacion, se
eliminara la base de datos generada.

Derechos del participante: Usted puede decidir de forma libre participar o no en el presente
estudio. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador del estudio, llamando

al nimero 952068705 o al correo: ingridlissi99@gmail.com . Si usted tiene preguntas sobre los

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.

Anexos N°4


mailto:ingridlissi99@gmail.com

He leido el consentimiento informado vy he podido hacer preguntas sobre el
estudio las cuales han sido respondidas; comprendo que mi participacion es

voluntaria v que puedo retirarme del estudio cuando desee sin dar explicaciones.

Por tanto, presto libremente mi conformidad para participar en este estudio
titulado "Prevalencia de trastornos de personalidad en estudiantes de medicina
humana de una universidad de Lambayeque"*

O si
O No
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