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Summary

This is the report of a pilot study which assessed the com-
munity prevalence of personality disorders in the South of
Mexico City.

Methods. From a representative sample of the total popu-
lation of the selected geographic zone we evaluated the first
98 cases in order to compare the behavior of the two self-
applied instruments selected: the Temperament and Character
Inventory (TCI}) and the Personality Diagnosis Questionnaire-
revised (PDQRY).

Results: The TCl general prevalence of personality
disorders was 7.2 %, while the PDQR detected 28.6 % of the
cases. We also present the specific DSM-III-R personality
disorder categories found in each instrument,

Conclusion; The ICI could be a better way of evaluating
personality disorders in a community sample in Mexico City,
as the PDQR overdiagnose the categories.

Key words: personality disorder, comunity, epidemiology, TCI,
PDQR.

Resumen

Este es el informe de un estudio piloto que evaluo la pre-
valencia de los trastornos de la personalidad en una comuni-
dad de la Delegacidn Tlalpan, del Distrito Federal.

Método: A partir de la muestra representativa de una zona
del sur de la ciudad de México se aplicaron dos instrumentos
de evaluacion de la personalidad, ambos autoaplicables, gue
son el Inventario de Temperamento y Cardcter (ITC} y el Cues-
tionario de Diagndstico de la Personalidad Revisado (FDQR]).
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Resultados: Se proporcionan los datos de los primeros 98
sujetos evaluados. De acuerdo con el ITC, la prevalencia
general de algun trastorno de la personalidad (TP) fue de
7.2 %, mientras que la del PDQR fue de 28.6 %. Se reportan,
ademas, las frecuencias de cada trastorno especifico con uno
y otro instrumento,

Conclusiones: E| ITC pudiera ser una mejor estrategia de
autoevaluacion para establecer la prevalencia comunitaria de
los TP.

Palabras clave: trastornos, persconalidad, comunidad,
epidemiologia, ITC PDQR.

Introduccién

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, en su décima edicion (ICD-10) (18), los
trastornos de la personalidad “comprenden los patro-
nes de conducta profundamente arraigados y estable-
cidos, que se manifiestan como respuestas inflexibles
a un amplio rango de situaciones sociales y persona-
les. Pueden representar cualguier extremo de desvia-
ciones importantes de la manera en gue un individuo
promedio piensa, siente y se relaciona con otros dentro
de una cultura determinada. Tales patrones de con-
ducta tienden a ser estables y a abarcar multiples areas
de conducta y del funcionamiento psicolégico. Frecuen-
temente se asocian con varias grados de deterioro o
de sufrimiento subjetivo y con problemas en el funcio-
namiento y desempefio social".

La necesidad de estudiar la epidemiologia de los tras-
tornos de la personalidad se sustenta en por lo menos
tres aspectos fundamentales: a} los trastornos de la
personalidad (TP) son comunes y se han encontrado
en diferentes culturas y medios socioculturales, b) los
TP afectan seriamente a los individuos que los pade-
cen y son seriamente disruptivos en las sociedades,
familias y comunidades y c) la presencia de un TP ge-
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neralmente afecta el curso de otros trastornos psiquia-
tricos concomitantes (2,6).

En virtud de que es dificil establecer el inicio de los
TP y de que son condiciones clinicas de larga dura-
cion, es dificil estudiar su verdadera incidencia. Por
ello, su principal evidencia epidemiologica se ha en-
contrado alrededor del estudio de su prevalencia (6).

La frecuencia de la prevalencia comunitaria de los
TP va, en general, desde 0.1 % (8) hasta 13.5 % (20).
La gran variabilidad de estos resultados se explica por
el uso de diferentes instrumentos de diagnostico. Los
estudios previos a la década de 1980 utilizaron, en
general, criterios de diagndstico poco definidos vy, por
ende, la comparabilidad de sus resultados es limitada.
Sélo en cuatro informes se ha explorado la prevalen-
cia de los TP mediante el uso de instrumentos de in-
vestigacion compatibles con algunos de los sistemas
recientes de clasificacion (el ICD 10y el DSM Il o IV).
En estos estudios metodoldgicamente mas cuidado-
s0s, la prevalencia general de los trastornos de |a per-
sonalidad se ubica entre 10.3 2 13.5 % (11,14,20}.

Es claro que el instrumento de diagnéstico utilizado
en los estudios comunitarios de los TP es la piedra
angular para obtener datos confiables. Los instrumen-
tos de diagndstico de los TP, revisados por De Girolamo
(6), se dividen en los autcaplicables y los que evalua
el clinico. Las entrevistas de evaluacion llevadas a cabo
por el clinico, como el SCID-II [Entrevista Clinica Es-
tructurada para los Trastornos de la Personalidad del
DSM-III-R (16}], o la Entrevista de la Organizacién
Mundial de la Salud, el IPDE [Examen Internacional
de los Trastornos de la Personalidad, de Loranger y
cols (10)], han mostrado tener una adecuada confia-
bilidad interevaluador y, en algunos casos test-retest.
Por otro lado, los instrumentos de autoaplicacién, como
el PDQR [Cuestionario de Diagnostico de la Persona-
lidad-Revisado, de Hyler y cols. (7)] o el MCMI [Inven-
tario Multiaxial Clinico Millon (12)], que tamhién son
compatibles con el DSM-I1I-R, han mostrado una baja
concordancia diagndstica con las entrevistas hechas
por el clinico, lo cual hace que su uso sea mas limita-
do, aungue no se puede pasar por alto el hecho de
que en la comunidad es mas barato y factible.

En las bases de datos consultadas (la bibliografia
psiguiatrica y psicolégica) no se encontrd informacion
de gue se haya explorado la prevalencia comunitaria de
los TP en México o en algun otro pais latinoamericano.

Se presentan los resultados de un estudio piloto di-
sefado para explorar la prevalencia de los trastornos
de la personalidad, mediante dos diferentes instrumen-
tos de autorreporte, en una comunidad de la Delega-
cion de Tlalpan en el Distrito Federal.

Método

Este es el informe de un estudio piloto disefiado para
explorar |la posibilidad de hacer un estudio poblacional
con una muestra de tamafo representativo. Lo que se
pretendié evaluar fue el comportamiento de los instru-
mentos seleccionados en el contexto de la poblacién
no clinica. El universo blanco fue la poblacién total de
cobertura del centro de salud “Dr. Castro Villagrana”,
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dependiente de |a Secretaria de Salud, ubicado en la
Delegacion Tlalpan, al sur de la Ciudad de México, Dis-
trito Federal, que es de aproximadamente 200,000
personas. Se hizo un muestreo aleatorio y polietapico
entre las personas mayores de 18 ahos. A partir de las
areas geograficas estadisticas basicas (AGEBS) que
conforman la zona de influencia del centro, proporcio-
nadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI), se hizo el cdlculo de una muestra de
300 encuestas, tomando una cifra de 10 % de preva-
lencia anticipada de los TP. La seleccion de la manza-
na que habria de proporcionar al sujeto elegible se hizo
en forma aleatoria dentro de cada AGEB. En este tra-
bajo proparcionamos los resultados de las primeras 98
encuestas.

Los criterios de elegibilidad para el estudio fueron
los sujetos de uno u otro sexo, mayores de 18 afios,
que pudieran y aceptaran contestar los instrumentos
de diagnaostico.

Intrumentos

a) El Inventario del Temperamento y el Caracter (ITC)
{5): Este es un Cuestionario autoaplicable de abor-
daje dimensional, que responde a un modelo
psicobiolégico de la personalidad desarrollado por
el propio Cloninger (4,5)), y a partir del propio perfil
del instrumento se puede inferir el subtipo del tras-
torno de |la personalidad de acuerdo con el DSM-III-
R. El método para adaptar el perfil de los 7 factores
del ITC al diagnodstico de las categorias de perso-
nalidad del DSM-III-R fue descrito por Svrakic y cols.
(17). EIITC consta de 254 reactivos con respuestas
de “falso” o “verdadero”, que se contesta en aproxi-
madamente 40 minutos. EI ITC fue estandarizado y
traducido al castellano en el propio Instituto Me-
xicano de Psiquiatria por Sanchez de Carmona y
cols. (15).

El cuestionario del Diagndstico de la Personalidad
Revisado (PDQR): Esle es también un cuestionario
autoaplicable, disefiado especialmente para explo-
rar los diagnosticos de las categorias del TP del
DSM-11I--R. EI PDQR tiene 152 reaclivos que se
contestan en 30 minutos (7). En el estudio de vali-
dacion al castellano (9) se encontré que la sensibi-
lidad y especificidad del diagnostico hecho con una
entrevista clinica semiestructurada, variaba depen-
diendo del tipo de TP. EI PDQ ha sido utilizado por
otros autores en estudios epidemilégicos comunita-
rios de los TP (14,20).

=

Procedimiento

Se determino llevar a cabo el estudio en dos fases:
la primera fue la zona centro del area de influencia, y
la segunda, el drea periférica. En el estudio efectuado
con el ITC como instrumento, se presentan los resulta-
dos de los primeros 95 casos registrados; y en el estu-
dio en el gque se utilizé el PDQR se presentan los re-
sultados de los primeros 98 casos registrados. Esto
fue asf debido a que 3 de los sujetos no contestaron
todos los reactivos del PDQR, por lo que se invalidaron.



Cuando el invesligador de campo llegaba al domici-
lio de una persona elegible procedia a identificarse y
solicitaba que ésta anotara sus datos sociodemografi-
cos. Posteriormente, se le daba al sujeto en cuestion
los instrumentos autoaplicables para que los contestara.

Generalmente, el entrevistador permanecia en el
domicilio mientras el sujeto acababa de contestar las
preguntas, a fin de aclararle cualquier duda. Si el suje-
to no disponia de tiempo en ese momento, pero acep-
taba llenar el instrumento, se le dejaban los cuestiona-
rios, los cuales se recogian una semana mas tarde. Se
saolicitaba el nombre, direccion y numero telefénico, si
contaba con este servicio, para comunicarse con los
sujetos para recordarles que llenaran el cuestionario.

Analisis de resultados

Los datos de los instrumentos fueron capturados y
analizados por medios computarizados, con programas
disefiados para su calificacion. EI ITC fue calificado de
acuerdo con las instrucciones del manual original. Los
datos de normatividad fueron tomados del estudio de
estandarizacion del ITC llevado a cabo en la Division
de Investigaciones Clinicas del Instituto Mexicano de
Psiquiatria (15). Los valares fueron transformados a
valores T para hacer la graficacion mas homogenea.

De acuerdo con lo reportado por Svarakic y cols (17),
los sujetos que calificaron por debajo de una desvia-
cion estandar de la media en la Escala Caracteroldgica
de Autodireccion son portadores de un trastorno de la
personalidad. Una vez determinada la presencia del
trastorno, la predominancia temperamental del sujeto
la define el subtipo especifico.

En el caso del PDQR, la presencia de los trastornos
de la personalidad fue evaluada de la siguiente mane-
ra: primero se determinaron los sujetos que eran por-
tadores de algun TP de acuerdo con el mejor punto de
corte encontrado por Lopez y cols. (9). Posteriarmen-
te, se establecid entre ellos la frecuencia de cada una
de las categorias diagnosticas especificas.

Resultados

Se estudiaron 98 sujetos, 39 (39.8 %) del sexo mas-
culino y 59 (60.2 %) del femenino. La edad promedio
de la poblacion era de 34.6 + 14.7, y los anos de esco-
laridad de 10.7 + 4.1 anos.

a) La prevalencia de acuerdo con el Inventario del Tem-
peramento y el Cardcter de Cloninger (ITC)

Como ya se menciono, los sujetos que se encuen-
tran en el 25 % de la distribucion, en la escala de
autodireccién, son porladores de alguna categoria
diagnostica de TP definidos por el DSM-III-R. Con este
parametro como referencia, siete pacientes (7.2 %)
tuvieron algin trastorno de la personalidad de acuer-
do con el ITC. Como se menciond en la seccion de
métodos, en este analisis la n es de 95 sujetos.

En el cuadro 1 se muestran las diferentes combina-
ciones temperamentales que permiten establecer a que
trastarno especifico pertenecian los siete sujetos.

Con base en dicho cuadro se pueden establecer las
siguientes frecuencias: trastorno absesivo compulsivo
de la personalidad, 4.2 %, trastorno histrionico de la
personalidad, 2.1 %, y trastorno narcisista de la perso-
nalidad, 1.05 %. No se pudo obtener informacion so-
bre el resto de los TP. Es importante mencianar que
con este abordaje no se puede establecer la coexis-
tencia de varios TP, sino que solo se establece cudl es
el principal diagnéstico de personalidad.

b} La prevalencia de acuerdo con el Cuestionario de
Diagnostico de la Personalidad (PDQR)

Al utilizar la suma total del PDQR, con un punto de
corte de 55 puntos, el estudio de Lopez y cols (9} arro-
jo valores de sensibilidad y especificidad del 90 %. Con
esia referencia, 28 (28.6 %) de los casos presentaron
algun trastorno de la personalidad. En el cuadro 2 se
muestra la distribucidn de los trastornos. Para fines de
comparacion, en ese mismo cuadro se presentan los
datos reportados por Zimmerman y cols (20) cuando
utilizaron el mismo instrumento en una comunidad.

Siguiendo con este andlisis, se encontrd que de los
28 casos que tenian algun trastorno de la personali-
dad, cinco (17.8 %) presentaron entre uno y cuatro diag-
néslicos categdricos, 15 (53.5%]), entre 5 y 10 diag-
nosticos, y 8 {28.7), entre 10 y 13 diagndsticos.

¢} Relacion entre las variables demograficas y los tras-
tornos de la personalidad

Se encontro que respecto al sexo, las mujeres pre-
sentaron significativamente con mas frecuencia el tras-

CUADROQO 1
Alteracidn del perfil del ITC en los 7 pacientes con baja autodireccion
Caso Busqueda Evitacidn Dependencia Trastorno de
de novedad de dario de recompensa  Persistencia | fa personalidad
1 + N N N Histridnico
2 N + N N Obsesivo
3 N + N N Obsasivo
4 + N N N Histrionico
5 N N N N Narcicisla
6 N + N N Obsesivo
7 N + N N Obsesivo
n=495
M = normal

+ = elevado {mds de una desviacion estandar de la media)
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CUADRO 2

Frecuencia de los trastornos de la personalidad de acuerdo con el PDQR

Categorfa del DSM-/II-R

Esquizoide
Esquizotipico
Paranoide
Evitativo
Dependiente
Obsesivo

Pasivo agresivo
Autodevaluatorio
Histridnico
Narcisista
Limitrofe
Antisocial
Trastorno de conducta
Sadico

Prevalencia comunitaria. Prevalencia comunitaria.
Estudio piloto Estudio de Zimmerman y cols (20)
6 (6.1 %) 0.9 %
8 (8.2 %) 5.6 %
19 (19.4 %) 0.4 %
13 (13.3 %) 1.4 %
14 (14.3 %) 6.7 %
15 (15.3 %) 4.0 %
20 (20.6 %) 0.4 %
19 (19.4 %) No reportado
23 (23.5 %) 2.7 %
22 (24.5 %) 0.4 %
22 (24.5 % 4.6 %
18 (18.4 %) 0.9 %
19 (19.4 %) No reportado
16 (16.6 %) No reportado

n =93

torno evitativo de la personalidad (28.8 % vs 10.3 %,
X24.8,gl1,p=0.02), el trastorno dependiente (33.9 %
vs 7.7 %, gl 1, p = 0.002) y el histridnico {62.7 % vs
41.0 %, gl 1, p = 0.03). Estos analisis sélo fueron apli-
cables con los datos arrojados por el PDQR.

Entre los portadores y no portadores de trastornos
de la personalidad no se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la edad y a la escolaridad.

Discusion

En esta primera etapa de un estudio comunitario de
trastornos de la personalidad se encontrd que la estra-
tegia de autoaplicacion, utilizada par el ITC, arroja una
cifra de 7.2 %, lo cual es congruente con lo reportado
por diversos autores (6,14,20}. Por otro lado, la fre-
cuencia general que arrojd el PDQR en este estudio
fue de 28.6 %, o sea, mas del doble que cualquier otra
publicada hasta el momento.

En el estudio de Zimmerman y Coryell (20) se estu-
diaron 697 sujetos de los Estados Unidos, con 2 ins-
trumentos: con uno de ellos, el PDQ (la version ante-
rior del que se usd en este estudio, y que es compali-
ble con el DSM-III), se encontrd una prevalencia de
10.3 %, mientras que el valor reportado en nuestro
estudio es mucho mayor. La diferencia se puede de-
ber a varias causas. En primer término, no se puede
desechar el fenomeno de que en México, la poblacion
estd poco acostumbrada a llenar cuestionarios para
fines de salud, lo que puede ser la causa de que los
resultados no sean veraces. El PDQR ha sido critica-
do por lo menos por dos grupos de autores (3,19), y
ambos concuerdan en que la presencia de |os criterios
de los trastornos se evalia mediante reactivos Unicos,
lo que puede condicionar una respuesta excesivamente
afirmativa. Sdélo diremos que el mismo PDQR, en su
version castellana, se comporté en forma coherente
con la bibliografia por lo menos en un estudio clinico
anterior (Almanza y cols. 1996). Esto (ltimo nos obliga
a pensar que quizas el PDQR no se comporta en for-
ma adecuada en los estudios de comunidad abierta,
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por lo que los valores de prevalencia que arrojé no
deben tomarse como veraces.

Utilizando el ITC, los resultados de la exploracion de
los TP resultaron mas coherentes con las cifras pro-
porcionadas por estudios anteriores. Si se comparan
las frecuencias especificas de los trastornos de los que
se obtuvieron datos, se encuentra que la del TP obse-
sivo compulsivo, gue tuvo una prevalencia de 4.2 %,
es similar a la reportada por Zimmerman y cols (20),
aungue Maier (11} y Nestadt (13) dan cifras de 2.2 y
de 1.7 %, respectivamente, utilizando entrevistas cli-
nicas semiestructuradas en sus evaluaciones.

En cuanto a las cifras obtenidas en el TP histridnico,
la de este estudio (2.1 %) es muy similar a la de Reich
y cols (14) y a la de Zimmerman y cols (20}, de 2.1 y
2.7 %, respectivamente. Ambos usaron el PDQ, mien-
tras que con el SCID, Majer y cols (11} encontraron la
cifra de 1.3 %.

Finalmente, respecto al TP narcicista, la cifrade 1.05
excede a |la reportada por otros autores (14,20), quie-
nes utiizando el PDQ encontraron apenas un 0.4 %.

Ninguno de los estudios de la bibliografia sobre la
prevalencia de los TP ha utilizado muestras comunita-
rias representativas. Todas son muestras obtenidas
indirectamente por medio de contactos psiquiatricos o
clinicos. Este estudio, aunque es piloto, se plantea
como un mayor estudio representativo de una zona
geografica de |a ciudad de México. Los problemas con
los que nos topamos fueron los inherentes a este tipo
de trabajos: el tiempo de la evaluacion, la inadecua-
cidn de los instrumentos y la falsedad en las respues-
tas. Es un hecho que la evaluacion de la personalidad
en la comunidad todavia no se ha definido, por lo que
nuestros resultados son incompletos.

Este trabajo concluye que el PDQR no es un instru-
mento adecuado para evaluar los TP en la comunidad,
pues tiende a sobrediagnosticar las categorias. Por otro
lado, el ITC, aunque con ciertas limitaciones (solo asig-
na una categoria de diagnédstico de acuerdo con el
DSM-III-R por sujeto) se comportd en forma mas cohe-
rente con la bibliografia respecto a la prevalencia co-
munitaria de los trastorno de la personalidad.
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