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Resumen

Introduccion: La vida universitaria es un factor de riesgo para desarrollar psicopatologias, los
estudiantes de psicologia presentan un 11% de patologias mentales, incluyendo trastornos de
personalidad (TP), siendo moderadamente vulnerables a estos. La coexistencia de TP con otras
comorbilidades psiquiatricas agrava su prondstico y calidad de vida, resultando en bajo
rendimiento académico, desercion y afeccion del ejercicio profesional futuro. Investigaciones
determinan factores asociados a tipos de TP, pero no de forma general; y se debe estudiar a esta
poblacion importante del ambito salud mental. Por ello, el objetivo fue determinar factores
asociados a la presencia de TP en estudiantes de psicologia en una universidad privada de
Lambayeque, Perd-2023. Metodologia: Se realizé un estudio transversal con muestra aleatoria
de 177 estudiantes de psicologia del semestre 2023-11 estratificada segun afio académico. Se
utilizé el MCMI-IV, cuyos resultados se analizaron con el programa SPSSv.29 mediante
regresion logistica multivariada para determinar asociacion. Resultados: El 49,2% de los
participantes presentaron algun TP. Primer afio fue el segundo estrato mas grande y
predominaba la proporcion de quienes presentaban TP. EIl 18,6% de los estudiantes presentaron
algln diagnostico psiquiatrico. El analisis multivariado sugiere asociacion significativa
(p<0,05) entre presencia de TP con pertenecer a primer afio (OR: 6,23) y tener algin diagnostico
psiquiatrico (OR: 2,90). Conclusion: Los hallazgos mostraron una preocupante proporcion
sugestivamente patologica en la poblacion estudiada, y se asocié significativamente con
pertenecer a primer afio de estudios y tener algin antecedente psiquiatrico diagnosticado. Es
necesario implementar estrategias diagnosticas y terapéuticas en beneficio de la comunidad

estudiantil.

Palabras clave: Trastornos de la Personalidad; Psiquiatria; Salud Mental; Estudiantes
Universitarios; Psicologia; Peru.



Abstract

Introduction: University life is a risk factor for developing psychopathologies, psychology
students present 11% of mental pathologies, including personality disorders (PD), being
moderately vulnerable to these. The coexistence of PD with other psychiatric comorbidities
aggravates their prognosis and quality of life, resulting in poor academic performance, dropout,
and impairment of future professional practice. Research has determined factors associated with
types of PD, but not in a general context; and this important population in the mental health
field should be studied. Therefore, the objective was to determine factors associated with the
presence of PD in psychology students at a private university in Lambayeque, Peru-2023.
Methodology: A cross-sectional study was conducted with a random sample of 177 psychology
students of semester 2023-11 stratified according to academic year. The MCMI-1V was used
and the results were analyzed with the SPSSv.29 program using multivariate logistic regression
to determine the association. Results: 49.2% of the participants presented some PD. First year
was the second largest stratum and the proportion of those who presented PD was predominant.
A psychiatric diagnosis was present in 18.6% of the students. The multivariate analysis suggests
a significant association (p<0.05) between the presence of PD with being in the first year (OR:
6.23) and having a psychiatric diagnosis (OR: 2.90). Conclusion: The findings revealed a
worrying proportion suggestive of pathology in the studied population, and it was significantly
associated with being in the first year of studies and having a diagnosed psychiatric history. It
is necessary to implement diagnostic and therapeutic strategies for the benefit of the student

community.

Keywords: Personality Disorders; Psychiatry; Mental Health; Students; Psychology; Peru.



Introduccion

Los trastornos mentales son problemas de salud mental, donde se denota una alteracion en
la regulacion emocional, la cognicion del individuo y/o en su forma de relacionarse con su
entorno(1,2). Dentro de los cuales, existen los trastornos de personalidad, que se basan en
tendencias individuales (comportamiento, pensamiento, sentimientos, entre otros), donde
existe un desequilibrio en los procesos mentales, que permiten la interrelacion de la persona
con su entorno social(3). Y estos se encuentran presentes entre un 5% a un 15% en la poblacién
general, siendo mas frecuente en la etapa etaria comprendida entre los 14 y 27 afios(4,5).

Asi mismo, la OMS, mediante su iniciativa llamada “World Mental Health International
College Student” (WMH-ICS), plantea que mas del 75% de los trastornos mentales, tienen un
inicio previo a los 24 afios de edad; y que la vida universitaria, por si misma, es un factor de
riesgo para la salud mental, debido al estilo de vida que conlleva comportamientos de riesgo
como: el alcoholismo, el uso de drogas, estrés, entre otros(6). También se resalta que en la
poblacion de pregrado, mas del 31% presentan problemas de salud mental(7). Y la presencia
de estos trastornos de salud mental, se relaciona estrechamente con un menor rendimiento
académico, discapacidad funcional, abandono del estudio y bajos ingresos econémicos a
futuro(7).

Los estudiantes de psicologia, pueden presentar hasta el 11% de patologias mentales, en
comparacion al resto de estudiantes de pregrado(8). Donde principalmente, se hallan sintomas
ansioso-depresivos, descontrol de impulsos y presencia de rasgos y trastornos de personalidad
que no han sido tratados(8). Por otro lado, la coexistencia de estos sintomas, con los trastornos
de personalidad, agrava notoriamente el prondstico de los alumnos de psicologia, y su calidad
de vida(8). Sobre todo, que esta poblacion universitaria, esta enfocada al estudio y relacién, en
su ejercicio profesional, con pacientes que presentan problemas de salud mental de la poblacion
en general(8).

Existen diversos factores que influyen en la persona, exacerbando sus tendencias
individuales y generando trastornos de personalidad. Algunos de los principales factores son
de caracter social, familiar, de maltrato y de la nifiez(9). Aunque, no se debe dejar de lado los
factores individuales de la persona, donde principalmente resalta la edad y el sexo(10).

Ademas, sobre los factores asociados, existen estudios enfocados por tipo de trastorno de
personalidad. Como una revision sistemética de factores de riesgo asociados con el Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) en 2016; donde se encontrd que factores sociales (eventos
estresantes de la vida, adversidad familiar), familiares (psicopatologia materna y dimensién de
crianza afectiva negativa), maltrato (abuso fisico o sexual y negligencia) e infantiles (bajo

coeficiente intelectual, altos niveles de afectividad y la impulsividad negativa) son los que



presentan mayor riesgo para el desarrollo futuro de TLP(9). A pesar de esto, no existen estudios
que evaluen factores relacionados a la presencia de trastornos de personalidad y en poblaciones
académicas especificas.

Teniendo en cuenta que los trastornos de salud mental son un problema de salud publica(6,
7), que actualmente se estdn abordando mayormente desde un enfoque preventivo y
promocional, es importante también ampliar la base teérico-epidemioldgica, estudiar qué
trastornos existen, cudl es su prevalencia y en qué poblaciones existen factores de riesgo para
estos(6). Asi mismo, es necesario el enfoque de otros trastornos de salud mental, como los
trastornos de personalidad, que son prevalentes, pero son ignorados generalmente o
minimizados por la poblacién, y por lo tanto, infradiagnosticados.

En la universidad privada estudiada, Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT), se han abordado investigaciones en salud mental de los estudiantes de la escuela de
psicologia; tales como: felicidad(11), valores(12), sexismo(13), sentido de vida(14), bienestar
psicoldgico(15), e incluso tipos de personalidad(16), y personalidad y desregulacion
emocional(17). Sin embargo, los trastornos de personalidad, que son un tema psicopatolégico
del ambito medico, no han sido estudiados hasta el momento en dicha poblacion. Y conociendo
que estos se encuentran arraigados con la personalidad del estudiante, y que pueden repercutir
aun mas en su desempefio funcional social, y por ende, laboral(8); es importante su valoracion
y estudio con mayor profundidad. Ya que esta poblacion, estudiantes de psicologia, en su
ejercicio futuro de su profesion se desarrollara en un contexto de salud mental.

Ademas, la USAT se caracteriza por ser una institucion de educacion superior que tiene la
finalidad de formar integralmente a profesionales con capacidad de desenvolverse en la
sociedad(18), y en su misidn se resalta la contribucién hacia el desarrollo de la sociedad por
medio de su papel formativo integral(18). Es por esto que, la base de la presente investigacion,
se centra en el un problema de salud mental, que afecta la forma en como el futuro profesional
se desenvuelve en la sociedad. Se busca beneficiar a la poblacion estudiada, y a sus pares
futuros, ya que con los datos obtenidos, se informard a la Escuela de Psicologia, junto con la
oficina de Bienestar estudiantil y el servicio de psicologia, sobre el estado de sus estudiantes
con respecto a trastornos de personalidad, permitiendo que puedan plantear acciones objetivas
para abordajes diagndsticos y terapéuticos, a fin de mejorar su desempefio académico,
profesional y social futuro. También, la Facultad de Medicina, con los resultados, podra evaluar
un tema de importancia médica en la salud mental, pudiendo realizar estrategias similares en
otras escuelas, como medicina humana, odontologia y enfermeria.

Por esto, el presente estudio quiso determinar los factores asociados a trastornos de

personalidad en los estudiantes de pregrado de la Escuela de Psicologia de una universidad
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privada de Lambayeque, Perd en el afio 2023. Por lo que fue necesario describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes y determinar los factores

sociodemograficos y clinicos asociados a los trastornos de personalidad.

Revision de literatura
Antecedentes:

Se realizé un estudio en la ciudad de Medellin, Colombia, 2015(19) con el objetivo de
establecer la prevalencia de los trastornos de personalidad en estudiantes universitarios, en
general. Para lo cual se aplico el Inventario Clinico Multiaxial de Millén - 11 a 1907 estudiantes
en seis universidades de Medellin. La prevalencia encontrada en la poblacién, de mayor a
menor fue: limite (18.9%), pasivo-agresivo (12.3%), antisocial (6.4%), narcisista (6%),
esquizotipico (5.9%), paranoide (5.7%), agresivo-sadico (5.5%), evitativo (5.3%),
autodestructivo (4.9%), histrionico (4.3%), dependiente (2%), obsesivo-compulsivo (1.6%) y
esquizoide (1%). Habiendo diferencias entre mujeres y hombres.

En una investigacion realizada en Huanuco, Per((20); en estudiantes de la escuela
académico profesional de psicologia en el afio 2006. Tuvo el objetivo de detectar, identificar y
comparar predominancia de trastornos de personalidad en estudiantes. En dicho estudio se
aplico el Inventario Clinico Multiaxial de Millon - 11. Los resultados mostraron que el 72% de
los alumnos evaluados, tenian patrones clinicos de posible patologia, el 23% presentan un nivel
moderado de patologia y s6lo el 5%, un nivel sugestivo. Los trastornos de personalidad mas
prevalentes fueron: Compulsivo (48%), Narcisista (28%). Histriénico (26%). Y los que
presentaron menor prevalencia fueron: Antisocial (5%), Esquizoide y Autoderrotista (7%).

Un estudio realizado en la misma poblacién, estudiantes de pregrado de psicologia en la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, en 2018(16). Se realiz6 a 159 estudiantes
de psicologia, a quienes se les aplicd el Inventario de Personalidad NEO FFI de Costa y
McCrae. Con el objetivo de determinar los rasgos de personalidad y sus niveles. Obteniendo
un nivel muy alto en Neuroticismo, alto en Extraversion, bajo en Apertura a la experiencia y

muy bajo en Amabilidad y Responsabilidad.

Definicion de conceptos:
1. Salud mental: Estado de bienestar a nivel cognitivo, conductual y emocional, que
permiten el funcionamiento de la persona para con su entorno. No necesariamente es la

ausencia de la enfermedad(21, 22).
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2. Problema de salud mental: Afeccion de la salud mental, que altera a nivel cognitivo,
emocional y/o conductual, que altera la interrelacion personal. Por lo general, se refiere a
una afeccion de menor nivel que un Trastorno de salud mental(23).

3. Trastorno de salud mental: Es un problema de salud mental, que involucra una
alteracion clinicamente significativa con respecto a la funcionalidad del individuo en la
sociedad, debido a disfuncidn de procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo(1).

4. Personalidad: Es el pensamiento, emocion y conducta individual de la persona, que
define su forma de relacionarse con su entorno(24).

5. Trastorno de personalidad: Presencia de rasgos de personalidad que son de
caracteristicas extremas con respecto al grupo sociocultural donde se desarrolla, e
interfiere en su forma de relacionarse(25).

6. Rasgo de personalidad: Patron consistente de la personalidad, que determinan la

tendencia general del individuo para relacionarse con el entorno(25).

Bases tedricas:
Personalidad:

Etimologia:
La palabra Personalidad, tiene un origen en el lenguaje griego, donde el significado literal era
“mascara”. Esto se refiere a que se trata de algo que no es propio de uno mismo, que se agrega
a la persona(26). Primitivamente, se hacia relacion con el teatro, donde los actores usaban esta
“mascara” para representar un personaje. Posteriormente, Jung, quien fue discipulo de Freud,
le da la interpretacion al término “persona” como la cara que el ser humano presenta ante la
sociedad, y le permite desenvolverse en esta(26).

Teorias de la personalidad:
Existen multiples autores que definen la personalidad desde diferentes enfoques. Aunque,
segiin Gordon Allport, en un enfoque centrado en el sujeto, plantea que “La personalidad es la
organizacién dindmica dentro del individuo de aquellos sistemas psicofisicos que determinan
su conducta y pensamiento caracteristicos”(27). Es decir, que la personalidad es un conjunto
de caracteristicas fisicas y psicologicas, que se relacionan entre si, para definir cbmo piensa y
actla una persona.
Segun la teoria fenomenoldgica de la personalidad(28), donde destaca Carl Rogers, se plantea
que la personalidad no es el resultante de aspectos negativos ocultos de la persona, al contrario,
la motivacion positiva, la evolucion social y el desarrollo de la persona, le otorgan a esta niveles

superiores de funcionamiento, construyendo asi su personalidad.



12

Otra teoria, la llamada teoria de los rasgos(28), se fundamenta en que la persona tiene rasgos
particulares, que le permiten desarrollarse enfocado en una caracteristica. Donde, Raymond
Cattel, propone cuatro grupos de rasgos que se anteponen: Comunes contra Unicos,
Superficiales contra fuentes, Constitucionales contra moldeados por el ambiente y Dindmicos
contra temperamento. Y Hans Eysenck, otorga la definicion de personalidad, como una
“organizacion estable y perdurable del caracter, del temperamento, del intelecto y del fisico de

la persona, lo cual permite su adaptacion al ambiente”.

Trastornos de personalidad:

Definicion:

Un trastorno de personalidad es un patron de la persona, que involucra su comportamiento, su
pensamiento y su emocionalidad, resaltando la primera caracteristica mencionada(29). Este
patron es de caracter permanente, rigido e inflexible, que afecta a la vida de la persona,
disminuye su funcionalidad y desenvolvimiento en la sociedad en la que se encuentra(29,30).
Esto conduce a que la persona tenga un malestar y discapacidad, sufrimiento interno que lo
aqueja en su rutina diaria(29,30). Se puede sospechar que una persona presenta algun trastorno
de personalidad, cuando se evidencia clinicamente la disfuncionalidad social que este tiene.

Clasificacion:

Antiguamente, los trastornos de personalidad se agrupaban en tres grandes grupos, segun
caracteristicas similares, como son: Grupo A Excéntricos (Paranoide, Esquizoide,
Esquizotipico), Grupo B Erraticos (Antisocial, Borderline, Histridnico, Narcisista) y Grupo C
Temerosos (Dependiente, Evasivo, Obsesivo-Compulsivo)(29-32).

Sin embargo, el CIE.10, clasifica los trastornos de personalidad en el Capitulo 5: “Trastornos
mentales y del comportamiento”, especificamente en el grupo de “Trastornos de la
personalidad y del comportamiento en adultos”, en la categoria F60 “Trastornos especificos de
la personalidad”(33). Donde se menciona que son alteraciones en la personalidad y tendencias
de la conducta, que no se deben a una patologia de origen cerebral, ni a otro trastorno
psiquiatrico(33). Y que ademas, suelen encontrarse asociados a repercusion en la vida cotidiana
funcional de la persona(33). Los trastornos descritos son:

e Trastorno Paranoide de la personalidad (F60.0): Caracterizado por malinterpretar las
acciones de las deméas personas, las percibe como hostiles, distorsionando las
experiencias vividas y la incapacidad para olvidar ofensas. Algo tipico es la desconfianza
en la pareja y su fidelidad(33).

e Trastorno Esquizoide de la personalidad (F60.1): Caracterizado por preferir realizar
actividades de forma solitaria, suelen tender hacia la fantasia e introspeccion. Por lo que,

se distancia de su circulo social y afectivo(33).
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e Trastorno asocial de la personalidad (F60.2): Caracterizado por una baja tolerancia a la
frustracion, y actitud violenta, cuyos comportamientos no se ajustan a la normatividad
socialmente aceptada(33).

e Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable (F60.3): Caracterizado por actuar
sin considerar las repercusiones, con clara incapacidad de control conductual(33).
Existen dos: Limitrofe (Perturbacion de la autoimagen y tendencia autodestructiva) e
Impulsivo (Inestabilidad emocional y falta de control de impulsos)(27).

e Trastorno histridnico de la personalidad (F60.4): Caracterizado por acciones teatrales,
con expresividad exagerada, afectividad superficial, egocentrismo y sobre todo, la
demanda constante de atencion(33).

e Trastorno anancastico de la personalidad (F60.5): Caracterizado por pensamientos
dubitativos, acciones meticulosas, de verificacion y precaucion; que no alcanzan a
catalogarse como obsesivo-compulsivo(33).

e Trastorno de la personalidad ansiosa (F60.6): Caracterizado por la busqueda de la
aceptacion, debido a sentimientos de inferioridad e inseguridad, que mantienen a la
persona tensa y aprehendida(33). Ademas, suelen tenerse muy presentes los riesgos o
peligros de actividades cotidianas, se exageran las probabilidades(33).

e Trastorno de la personalidad dependiente (F60.7): Caracterizado por transferir
responsabilidades a las demas personas, ya que se busca constantemente de otros para la
toma de decisiones sean minimas o importantes para la persona(33).

e Otros trastornos especificos de la personalidad (F60.8): Dentro de este grupo se
encuentran los trastornos de personalidad excéntrica, inmadura, narcisista, pasivo-

agresiva, psiconeurdtica y de tipo inestable(33).

Carrera profesional de Psicologia:

La carrera profesional de psicologia es impartida por la escuela de Psicologia, perteneciente a
la Facultad de Medicina, de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo [USAT], en
esta poblacion estudiada. Nace como una respuesta a la necesidad de la sociedad de tener
profesionales en este ambito de salud mental, con una formacion integral en la persona,
teniendo valores y un sentido humanista y cristiano de la vida(34).

Los estudiantes de pregrado de psicologia en la USAT, siguen el Plan de Estudio 2019 V2 con
una duracién de cinco afios, es decir 10 ciclos académicos con una duracion de 16 semanas
cada uno(35). Obteniendo al final, 191 créditos de asignaturas obligatorias y 12 créditos de
asignaturas electivas, siendo un total de 203 créditos(35). Los estudiantes egresan con el titulo

profesional de Licenciado en Psicologia.
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Materiales y métodos
Disefio de la investigacion:

El presente estudio es de caracter cuantitativo, ya que los datos fueron recolectados de
manera sistematica mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°01) y el cuestionario
MCMI-1V (Anexo N°04); observacional, ya que no se intervino en la poblacién de estudio;
analitico, de modo que, se investigd estadisticamente la existencia de correlacion entre las
variables planteadas; y transversal, dado que los datos fueron obtenidos en un espacio y tiempo
determinados de la poblacion de estudio.

Poblacion y Muestra:

La poblacién estaba compuesta por un total de 373 estudiantes de pregrado de la escuela de
psicologia de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, de Lambayeque, Perd,
matriculados en el semestre 2023-11, segun los delegados de curso de los distintos afos,
informacion obtenida mediante un sistema de nodos estudiantil. Ademés, se encontraba
distribuida por afo de estudio, siendo: 97 estudiantes de primer afio, 64 de segundo afio, 105
de tercer afo, 52 de cuarto afio y 55 de quinto afo.

El tamafio de muestra se obtuvo mediante el software de codigo abierto OpenEpi version 3,
calculando 190 sujetos, con un intervalo de confianza de 95%; y se opt0 por una proporcion
del 50%, debido a que los antecedentes reportados se centran en trastornos de personalidad
especificos o poblaciones generales, por lo que sus proporciones no pueden ser empleadas en
esta poblacién especifica y con trastornos de personalidad en general. Ademas, ya que la
poblacion se encontraba estratificada por afios de estudio, se empleo el programa Epidat version
4.2 para calcular el tamafio de la muestra por estratos, resultando: 49 sujetos en el estrato de
primer afio, 33 en segundo afio, 54 en tercer afio, 26 en cuarto afio y 28 en quinto afo.

También, para seleccionar a los sujetos, se empled muestreo aleatorio estratificado, en el
programa Epidat version 4.2, el cual ilustré los nUmeros de orden para ser elegidos por segln
namero de silla en orden horizontal, correspondientes por estrato y aula. Asi mismo, durante
el proceso, se seleccion6 un 10% mas de la muestra calculada, en caso de que algun participante
cumpla con algun criterio de eliminacién, por lo cual se selecciond un sujeto aleatoriamente de
los seleccionados como reserva de la muestra.

Los participantes incluidos, debian estar matriculados, desear participar voluntariamente y
tener al menos 18 afios cumplidos; ademas, no debieron presentar alguna incapacidad fisica y/o

mental que impida el llenado correcto de los materiales.
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Materiales:

Ficha de recoleccion de datos

Este instrumento se ha disefiado para recolectar datos sociodemograficos y clinicos,
compuesto por apartados para completar y otros para marcar con una equis (Anexo N°01). Los
apartados de “Caracteristicas sociodemograficas” corresponden a las variables: edad, sexo,
estado civil, afio de estudios de pregrado y ocupacidn(es). Ademas, el apartado de
“Caracteristicas clinicas” corresponde a la variable antecedente personal psiquiatrico
diagnosticado; la cual consta de distintas opciones a marcar, basados en diagnosticos presentes
en el CIE10.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon — IV (MCMI-1V)

Este instrumento es una herramienta clinica estandarizada a nivel internacional, con una
gran base tedrica en salud mental, disefiado para la evaluacion de la personalidad y
psicopatologias en adultos. Ademas, se recomienda su uso en diversas areas, desde la
planificacion del tratamiento y psicoterapia, hasta la investigacion(36). Tiene la finalidad de
aportar validez a un diagnostico clinico(36), mas no es diagndstico por si misma. Su aplicacion
tiene un tiempo estimado de 20 a 30 minutos.

El manual del MCMI-IV, menciona la fiabilidad y validez de este instrumento. Sobre el
primero, hace referencia a su Consistencia Interna, mediante los coeficientes ordinales alfa,
con efectos de interés, se rescatan los datos sobre los Patrones clinicos de la personalidad y
Patologia grave de la personalidad (Anexo N°02), donde todos los coeficientes de fiabilidad
son mayores a 0,70 (36). También, se menciona su eficiencia diagndstica, presentando la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos por cada escala evaluada
(Anexo N°03), donde se denota una sensibilidad promedio de 45.33% y una especificidad
promedio de 79.53%(36).

Originalmente, el instrumento consta de 195 items de respuesta verdadero/falso, disefiados
para evaluar mas aspectos de los que conciernen a esta investigacion. Por lo tanto, se han
seleccionado los items correspondientes a la evaluacién de los doce patrones de personalidad,
tres patologias graves de personalidad y tres escalas de validez, reduciendo asi el total de items
aevaluar a 158 (Anexo N°04). Cabe resaltar, que la seleccion de items a evaluar, se ha realizado
siguiendo las especificaciones del manual del MCMI-1V, manteniendo sus puntuaciones
directas. Por lo tanto, no afecta 0 modifica los resultados en las &reas a evaluar con interés para

la investigacion.
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Procedimientos:

Se contactd con los docentes encargados de los cursos principales segun afios de estudios,
con quienes se acordo otorgar el tiempo necesario durante horario académico para la aplicacion
de instrumentos, sin afectar la programacion académica planteada en el silabo del curso.

Para la aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos (Anexo N°01) y Cuestionario MCMI-
IV (Anexo N°04), el autor selecciond a los estudiantes segin nimero de silla en orden
horizontal, resultante del muestreo aleatorio estratificado realizado con el programa Epidat 4.2;
y ejecutd el procedimiento de consentimiento informado, donde les explicd su seleccidn
aleatoria para formar parte de la presente investigacion, leyeron el consentimiento informado
(Anexo N°05), por lo que lo completaron si aceptaron participar. En caso de que el sujeto
seleccionado se no cumpla con criterios de inclusion o si con los de exclusion, se seleccion6 al
sujeto mas proximo superior o inferior en la base de datos. Luego, el autor explicé sobre el
correcto llenado de los instrumentos y aclar6 dudas sobre su aplicacion; asi mismo, hizo entrega
de los materiales fisicos de estos para su llenado, y recogi6é dicho material al finalizar su
llenado.

Posteriormente, con los datos obtenidos, se reviso individualmente segln el cuestionario
MCMI-IV, donde se obtuvo los puntajes directos y tazas bases, y se realizd sus graficos

respectivos para las variables empleadas.

Analisis de datos:

Se construy6 una base de datos, en el programa Microsoft Excel 2013 para Windows, a
partir de los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, y de las correcciones
individuales del MCMI-1V, manteniendo la clasificacion por acapites de dicho cuestionario.

La edad, al ser una variable cuantitativa que no tenia distribucién normal se describi6
mediante mediana y rango intercuartilico. Mientras que, se emple6 frecuencias absolutas y
relativas para describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas (trastornos de
personalidad, patologias graves de la personalidad y Antecedentes personales
psicopatoldgicos) de la muestra de estudio.

Ademas, para analizar la relacion entre la variable Patron clinico de trastornos de
personalidad, con respecto a las variables referentes a las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, afio de estudios de pregrado y ocupaciéon) y la
variable de antecedente personal psiquiatrico diagnosticado, se realiz6 analisis multivariado,
mediante regresion logistica binomial con una significancia estadistica de p-valor < 0,05, en el
programa IBM SPSS Statistics v.29.
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Aspectos éticos:

La presente investigacion respeta los principios éticos de autonomia, por la aplicacion el
proceso del consentimiento informado (Anexo N°05); justicia, mediante el proceso de
seleccion aleatoria estratificada, sin ningan tipo de discriminacion, e igualdad de informacion
brindada a los participantes; beneficencia, de los participantes, por el conocimiento de sus
resultados segun el instrumento realizado (Anexo N°06) y la informacion oportuna sobre la
derivacion hacia un especialista (Anexo N°07), y de la institucion, debido a que los resultados
de la investigacion seran presentados a los cargos competentes de la universidad, como son
Escuela de Psicologia, Facultad de Medicina Humana, Servicio de Bienestar Estudiantil y
Servicio de Salud Mental, para que se puedan plantear estrategias de abordaje integral en salud
mental para la poblacidn estudiada y similares; No maleficencia, ya que se salvaguardé la
confidencialidad, por medio de codigos en la base de datos, solamente el investigador tuvo
acceso a la data fisica y virtual, la cual sera destruida al cabo de un periodo de seis meses
posterior a la publicacion de la investigacion, y para proteger la vulnerabilidad de quienes
tuvieron un resultado sugestivamente patoldgico, se les contacté para informarles sobre la
posibilidad de acceder al servicio gratuito de centros comunitarios de salud mental en el
departamento de Lambayeque, para su respectivo diagnéstico y tratamiento medico-
psicoterapéutico, en caso de ser necesario; contando con el apoyo de un colaborador de la

presente investigacion, quien es médico psiquiatra.

Resultados y discusion
Resultados:

De una poblacién inicial de 373 estudiantes de psicologia, se estudié una muestra final de
177, principalmente por el rechazo a la participacién de quinto afio por sobrecarga académica
y horarios diferenciados, y que presentd siete participantes con criterio de eliminacion por no
ser suficientemente sincero en el cuestionario empleado; en otros estratos se eliminé a trece
participantes. Ademas, en el resto de los estratos, se obtuvo solo un participante con respuestas
no validas y dos con respuestas incompletas.

Se analizd 177 estudiantes de psicologia, de los cuales 87 (49,2%) presentaron
sugestivamente al menos un trastorno de personalidad. La edad de los participantes no tuvo
una distribucion normal a la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra (p<0,001), y se
determind una mediana de 20 afios (RIC: 19 a 22; minimo 18, maximo 35 afios). El sexo
femenino predomina en los participantes, siendo 134 (75,5%). Ademas, el afio de estudios con
mayor cantidad de participantes fue tercer afio, siendo 54 (30,5%), seguido de primer afio con

48 (27,1%). Se resalta que en este Gltimo estrato, es el Unico en el que predomina la proporcion
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de participantes con puntaje de trastorno de personalidad segun el cuestionario empleado. Por
altimo, solamente 33 (18,6%) participantes presentaban al menos un diagnostico psiquiatrico
al momento del estudio. La proporcidon de estudiantes con un antecedente fue mayor en quienes
tenian trastorno de personalidad, segun el cuestionario, a excepcién del trastorno del suefio
(Anexo N°08).

Se encontrd que 87 participantes (49,2%) presentan al menos un trastorno de personalidad,
segun el cuestionario utilizado. De los cuales, 21 tuvieron al menos 5 trastornos de personalidad
simultaneamente, siendo el maximo 10 de los 15 evaluados. Asi mismo, los trastornos de
personalidad més frecuentes fueron evitativo (20,3%), melancdlico (16,9%) y dependiente
(16,4%) (Anexo N°09).

Mediante el analisis de regresion logistica simple, tras eliminar constantes, se detecté que
las variables edad, primero y cuarto afio de estudios, ningin y al menos un antecedente, tenian
una relacion significativa (p<0,05); por lo que solamente estas variables fueron introducidas a
la ecuacion de regresion logistica multivariada. Se sugiere significativamente que pertenecer a
primer afio de pregrado (p<0,001) y tener al menos un antecedente psiquiatrico diagnosticado
(p=0,015) son factores asociados directamente a la presencia sugestiva de al menos un trastorno
de personalidad (Tabla 01).
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Tabla 01. Factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a la presencia sugestiva de trastorno de

personalidad en estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Lambayeque, Per(-2023

Regresion Logistica

Binomial Simple

Regresién Logistica
Binomial Multivariada*

OR IC 95% Valorp OR IC 95% Valor p
Edad 0,87 0,77-0,98 0,026 -- -- -
Sexo
Femenino 0,80 0,40-1,58 0,514 -- -- -
Masculino 1,26 0,63-2,50 0,514 -- -- --
Afo de estudios
Primero 6,20 2,84-1356 <0,001 6,23 2,82-13,79 <0,001
Segundo 046 0,20-1,04 0,061 -- -- -
Tercero 0,76 0,40-1,45 0,407 -- -- --
Cuarto 041 0,17-0,99 0,047 -- -- -
Quinto 0,57 0,21-152 0,260 -- -- -
Ocupacion
So6lo estudia 0,97 0,13-4,01 0,973 - -- -
Estudia y trabaja 1,04 0,14-7,52 0,973 -- -- -
Antecedente psiquiatrico diagnosticado
Al menos uno 288 128-6,48 0,011 290 1,23-6,86 0,015
Trastorno de ansiedad 2,21 0,72-6,75 0,165 -- - --
Trastorno del estado de animo 2,79 0,84-9,27 0,093 -- -- -
Trastorno de conducta alimentaria 3,18 0,32-31,16 0,321 -- - --
Trastorno de personalidad 2,09 0,19-2352 0,549 -- -- -
Trastorno del suefio -- -- 1 -- - -
Trastorno de conducta de la infancia - -- 1 - - -
Trastorno de comportamiento - - 1 - - -

--: Datos no relevantes. *: Datos de la ecuacion final.

El andlisis previo a la regresion logistica multivariada sugirié que no habia factores clinicos-
sociodemograficos asociados a los trastornos de personalidad tempestuoso, antisocial y
compulsivo. Sin embargo, este analisis identificé algunos factores potencialmente
relacionados, que fueron incluidos a la ecuacion de regresion logistica multivariada, hasta
determinar los factores asociados con significancia en la ecuacién final. Segun tipos de
trastorno de personalidad, no se encontraron factores asociados al trastorno de personalidad
melancolico, pero los demas trastornos de personalidad presentaron al menos un factor
asociado con un p-valor significativo (Anexo N°10). Se resalta que pertenecer a primer afio de
estudios fue un factor de riesgo para los trastornos de personalidad esquizoide, evitativo,
dependiente, masoquista, limite y paranoide. Asi mismo, el antecedente de trastorno del estado
de animo fue un factor de riesgo para los trastornos de personalidad evitativo, negativista,

masoquista, esquizotipico, limite y paranoide.
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Discusion:

En la poblacién estudiada, se encontro sugestivamente que cerca del 50% de los estudiantes
tienen algun trastorno de personalidad. Ademas, la presencia de algun trastorno de personalidad
es mas frecuentemente relacionado a pertenecer a primer afio de pregrado de la carrera de
psicologia y tener algin antecedente psiquiatrico diagnosticado al momento del estudio.

Los resultados sugieren la presencia de al menos un trastorno de personalidad en el 49,2%
en los participantes, generando un gran contraste con el 11% de prevalencia que se espera en
la comunidad(37), ya que se catalogaria como una poblacion no clinica, debido a que el estudio
no tiene como criterio de inclusion la busqueda de consulta psicolégica o psiquiatrica. Sin
embargo, es mas cercana a la prevalencia esperada en poblacion clinica, donde alcanza el
64,4%(37). A priori, se puede deber a que, en la poblacidén de estudio, existe una mayor
proporcidn de poblacion clinica, con trastornos mentales no diagnosticados, ya que solamente
el 18,6% presenta al menos un antecedente psiquiatrico diagnosticado al momento de contacto.

En los participantes con resultado de trastorno de personalidad la prevalencia de al menos
un antecedente psiquiatrico diagnosticado es del 26,4%; siendo mayor que en quienes no tenian
trastorno de personalidad (11,1%). Es sabido que las personas menores de 23 afios presentan
una mayor prevalencia de psicopatologias(38), y en la carrera de psicologia esta prevalencia
alcanza el 11%(8), siendo menor de lo encontrado en la investigacion.

Los estudiantes de psicologia de primer afio, presentan un nivel moderado de vulnerabilidad
a desarrollar trastornos de personalidad(39). El ser estudiante universitario se considera un
factor de riesgo para trastornos mentales, debido al estilo de vida que presentan, exigencias
académicas y sociales(9,10, 38). Ademas, el primer afio de estudios involucra cambios
radicales a nivel social, académico y cognitivo(40), a las cuales el estudiante debe adaptarse,
ya que deben cumplir con nuevas exigencias y desafios(38). Para esto, es necesario mencionar
que la presencia de trastornos de personalidad conlleva a una desadaptacion y disfuncionalidad
del individuo para relacionarse con su entorno(3, 41), y esto podria generar una
retroalimentacion positiva, ya que hay una alta asociacion entre la presencia de trastornos
mentales con un bajo bienestar psicoldgico(42, 43), y este ultimo, con el fracaso académico(8).

De esto se puede inferir, que los trastornos mentales estan relacionados con el fracaso
académico, sobre todo por la disfuncion y falta de adaptacion, que alteran la funcionalidad del
individuo, y entre los principales se encuentran los trastornos de personalidad. Por lo tanto, se
sugiere que los alumnos de primer afilo que presenten trastornos de personalidad, tienen mayor
fracaso académico (bajo rendimiento académico, desercion de otra carrera, reciente ingreso

tardio, entre otros), lo cual explicaria el nimero elevado de participantes en este estrato
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(27,1%), debido a la asociacién positiva entre pertenecer a primer afio y tener sugestivamente
algun trastorno de personalidad, encontrada en este estudio.

Las comorbilidades mas importantes y frecuentes son los trastornos de ansiedad y trastornos
del estado de animo, que a pesar de no tener significancia estadistica individualmente, se
presentan en el 11,5% cada uno, en los participantes con presencia de trastorno de personalidad.
Esto es reconocido por diversos estudios, que destacan la gran prevalencia e importancia de
estas comorbilidades de trastornos mentales solos o juntos(8, 39, 41, 44-47). Se estima que el
diagndstico de trastorno de ansiedad en estudiantes de psicologia ronda el 38%, mientras que
los trastornos de animo presentan una prevalencia del 14%(8). Esto apoya la teoria de
diagnosticos no realizados o infravalorados en los participantes, ya que la prevalencia esperada
es mayor a la obtenida. Ademas, se evidencia que mas de la mitad de pacientes que son
diagnosticados con un trastorno de ansiedad, trastorno del estado de &nimo o un trastorno de
conducta alimentaria, presentan al menos un trastorno de personalidad(46). La comorbilidad
entre estos trastornos mentales frecuentes (ansiedad y estado de animo) y trastorno de
personalidad, es un fenémeno complejo y muy frecuente en la practica psiquiatrica(47). La
presencia simultanea de estos, repercute en los participantes, ya que agravan el prondstico de
ellos, debido a que altera el curso, tratamiento y evolucion de los trastornos mentales
frecuentes(8, 47).

A pesar de esta asociacién demostrada, en esta investigacion no se encontrd relacion entre
presentar algan trastorno de personalidad y el antecedente de trastorno de ansiedad y trastorno
del estado de animo. Sin embargo, al analisis multivariado para cada tipo de trastorno de
personalidad, se sugiere que el trastorno del estado de animo fue el més frecuente, asociado
significativamente con evitativo, negativista, masoquista, esquizotipico, limite y paranoide.
Que coincide parcialmente con estudios que demuestran la alta comorbilidad entre depresion y
trastorno de personalidad evitativo(46), y con trastorno limite de la personalidad, con
prevalencia entre el 40% al 87%(48). Ademas, existe asociacion entre trastorno de ansiedad y
los trastornos de personalidad paranoide, limite, obsesivo-compulsivo y evitativo(46),
coincidiendo so6lo en este Gltimo con lo encontrado en esta investigacion (OR de 3,5). Otra
comorbilidad frecuente es el trastorno por consumo de sustancias (alcohol y cannabis
principalmente)(46, 48), que en esta investigacion no se reportd ningun caso registrado; esto
probablemente, por el temor de los estudiantes de manifestarlo o que no exista un diagndstico
realizado por un profesional.

El presente estudio se encuentra limitado por su disefio, al ser de tipo transversal, no
determina una relacion de causalidad con las variables estudiadas. Sin embargo, es un de inicio

ideal para identificar asociacion. Es importante recalcar, que el presente estudio tiene un
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caracter sugestivo sobre la presencia de trastornos de la personalidad, debido a que el
cuestionario es empleado como tamizaje de apoyo, y el diagndstico debe ser realizado por un
médico psiquiatra. A pesar de esto, el cuestionario empleado, es recomendado para su uso en
investigaciones y se encuentra reconocido internacionalmente para incrementar el valor del
diagnostico clinico de trastornos de personalidad(36).

Ademas, con respecto a la variable de antecedente psiquiatrico diagnosticado, se presentan
baja prevalencia en los demas diagndsticos de los cuales se esperaria asociaciones; ya que, en
la recoleccion de datos, no se constaba con cuestionarios especificos para su diagnéstico. Pero,
el contar con el término “diagnosticado” permitid6 controlar sesgos con respecto a la
sobrevaloracion y diagndéstico presuntivo de patologias por parte de los participantes, en base
a su conocimiento académico, y tener una valoracion mas veridica.

Segun la limitacién encontrada en el estrato de quinto afio, sobre una cantidad insuficiente
de participantes, se sugiere que estos datos no pueden ser generalizables a este estrato. Por lo
que, es necesario realizar mas investigaciones con estudiantes del ultimo afio y/o recién
egresados, adecuando la metodologia a su carga académica y/o laboral.

A pesar de las limitaciones del estudio, es importante reconocer que sienta las bases
cientificas para desarrollar investigaciones futuras mas complejas en torno a la evaluacion de
las variables clinicas. Ademas, cumple con un proceso de muestra estratificado y una seleccion
aleatorizada, resultando adecuado para garantizar la representatividad de la poblacion; y el
procesamiento estadistico de modelo de regresion logistica individual para la seleccion de
variables significativamente relacionadas, y el analisis posterior con regresion logistica
multivariada ajustada por pasos, son ideales para la identificacion de factores asociados,
permitiendo controlar variables intervinientes. Por lo tanto, es metodoldgica y estadisticamente
replicable para estudios posteriores.

Este estudio demuestra ser til para aproximarse al diagnostico de trastornos de personalidad
en poblacidn que inicia estudios universitarios, y deberia complementarse con una evaluacion
completa psiquidtrica en los casos probables, para implementar una estrategia terapéutica

correcta y oportuna (40, 48), en beneficio de la comunidad estudiantil.

Conclusiones

En la poblacion estudiada, existe una preocupante proporcién que presentaron
sugestivamente algun trastorno de personalidad, con una mediana de 20 afios y la mayoria
fueron mujeres. Tercer y primer afio tuvieron la mayor cantidad de participantes, en dicho
orden; sin embargo, en primer afio la proporcion de algun trastorno de personalidad fue mayor

que en los demas afios. Solo el 18,6% presentaba un antecedente psiquiatrico diagnosticado al
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momento del estudio, y estos presentaron mayor frecuencia de un trastorno de personalidad
sugestivo.

Con respecto a los factores sociodemograficos asociados, se demostrd la aparente relacion
con pertenecer a primer afio de estudios, tras ajustar la formula final del modelo de regresién
logistica multivariada.

Ademas, tener algin antecedente psiquiatrico diagnosticado representa una aparente
asociacion positiva con tener un trastorno de personalidad. A pesar de no encontrarse una
significancia estadistica general con trastorno de ansiedad y del estado de 4&nimo; si se demostro
una relacion entre el trastorno del estado de &nimo y los trastornos de personalidad evitativo,

negativista, masoquista, esquizotipico, limite y paranoide.

Recomendaciones

A los cargos competentes de la institucion de educacidn superior estudiada, tomar como
base esta investigacion para generar conciencia sobre la salud mental y trastornos mentales,
resaltando los trastornos de personalidad, en bien de la comunidad estudiantil. Ademas, se
recomienda realizar tamizajes periodicos, sobre trastornos de la personalidad y otras
comorbilidades psiquiatricas, para su respectivo diagnostico precoz y derivacion pertinente con
especialistas.

A la comunidad cientifica, se recomienda basarse en el proceso analitico empleado en este
estudio, ampliando variables para determinar mas factores asociados; y sobre todo, emplear un

disefio longitudinal, que permita establecer relacion de causalidad con los factores estudiados.
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Anexos

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Completar o Marcar con una equis (X) segun corresponda con sus datos:

“Factores asociados a Trastornos de Personalidad en

2;&3%‘?' estudiantes de Psicologia de una universidad privada de
: Lambayeque, Pert-2023”
. ) Cristian Alejandro Firma del
Investigador: . . . )
Pérez Rivas Investigador:
Fecha de ;o NUmero de
Recoleccion: Ficha:
Nombre
Completo:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: Sexo: () Mascul_lno
( ) Femenino
() Soltero E ;g;‘;}%o
Estado civil: | ¢ ) ¢asado Afio de Estudios () Tercer
" | () Viudo de pregrado: () Cuarto
( ) Divorciado C
() Quinto

Ocupacion(es):

( ) Estudiante
( ) Otra ocupacion:

CARACTERISTICAS CLINICAS

Antecedente
personal
psiquiatrico
diagnosticado:

() Trastorno debido al consumo de sustancias psicoactivas: Alcohol,
Opiéaceos, Cannabis, Farmacos, Cocaina, otros

( ) Esquizofrenia

( ) Trastorno esquizotipico

( ) Trastorno delirante

( ) Trastorno psicético

() Trastornos del estado de &nimo: Maniaco, Bipolar, Depresivo
mayor, otros

( ) Trastorno de ansiedad: Fobias, TOC, Generalizado, Estrés post-
traumaético, otros

() Trastorno de conducta alimentaria: Anorexia, Bulimia, Ingesta
compulsiva, otros

( ) Trastorno de personalidad:
( ) Trastorno del comportamiento:
Cleptomania, Tricotilomania, Parafilia, otros
( ) Trastornos de conducta de inicio en infancia: TDAH, Tics, otros
( ) Otra patologia:
( ) Ninguna

Ludopatia, Piromania,




ANEXO N°02: FIABILIDAD DEL MCMI-IV

Alfa

Patrones clinicos de la personalidad

1 Esquizoide .89
| 2A | Evitativo | .92 |
| 2B | Melancolico | .96 |
| 3 | Dependiente | .85 |
| 4A | Histrionico | .89 |
| 4B | Tempestuoso | .93 |
| 5 | Narcisista | .86 |
| 6A | Antisocial | .86 |
| 6B | Sadico | .88 |
| 7 | Compulsivo | .70 |
| 8A | Negativista | 91 |
| 8B | Masoquista | 94 |

Patologia grave de la personalidad

S Esquizotipico .94

C Limite .94

P Paranoide 91




ANEXO N°03: VALIDEZ DEL MCMI-IV

Tasas de prevalencia del trastorno

Escala Sensibilidad Especificidad Pr;{jail::(;irvo 5% 10% 15% 20% 30% 50%
Patrones clinicos de la personalidad
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Patologia grave de la personalidad
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P Paranoide 56 N o s e 68 ;64
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ANEXO N°04: CUESTIONARIO MCMI-IV

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON - IV
INSTRUCCIONES:
Se le presentaran frases que pueden describir sentimientos y/o actitudes de las

personas. Lea con atencion cada frase y responda con sinceridad. Aunque algunas
frases pueden parecer poco frecuentes, pueden describir situaciones de personas con
distintos problemas.

Si usted esta de acuerdo con una frase o cree que esta puede describirlo, marque con
una “X” la V (Verdadero). Por el contrario, si la frase no lo describe a usted o no esta
de acuerdo, marque con una “X” la F (Falso).

Recuerde que no hay limite de tiempo para realizar el cuestionario, lea con atencion y

responda con sinceridad y seriedad.



PREGUNTAS:

Lea con atencién las siguientes frases:

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

\Y

F

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

9. Me da miedo hacerme muy
amigo de alguien porque podria
acabar sintiéndome
ridiculizado o avergonzado.

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

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

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

18. Me siento extremadamente
deprimido y triste gran parte
del tiempo.

11. Si puedo elegir, prefiero
hacer las cosas solo.

19. Siempre tiendo a culparme
cuando las cosas van mal.

4. Raramente exteriorizo los
pocos sentimientos que tengo.

5. Siempre busco
oportunidades nuevas que me
resulten emocionantes.

12. Ultimamente he comenzado
a sentir deseos de destrozar las
c0Sas.

20. Hace mucho tiempo decidi
que es mejor tener poca
relacion con la gente.

13. Las cosas que hoy van bien
no duraran mucho tiempo.

6. Algunas veces puedo ser
bastante duro y desagradable
con mi familia.

7. Me gusta ser el centro de
atencion.

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

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

22. S0y una  persona
socialmente muy reservada y
timida.

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

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

23. mi tiempo es mas valioso
que el de los demas.

16. Afronto mis actividades
diarias con mucha energia y
persistencia.

24. Siempre estoy buscando
hacer nuevas amistades vy
conocer gente nueva.
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25. Simplemente, no he tenido
la suerte que otras personas han
tenido en la vida.

35. A menudo tengo
pensamientos extrafios de los
que desearia librarme.

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

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

44. Tengo muchas ideas que
son avanzadas para los tiempos
actuales.

27. Intento hacerlo todo tan
perfecto como sea posible.

37. Me da verglenza el
maltrato que sufri cuando era
joven.

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

28. Mi adiccion a las drogas
hizo que faltara al trabajo.

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

38. Me parece muy bien que
haya normas porque son una
buena guia a seguir.

46. Desde que era nifio he ido
perdiendo contacto con la
realidad.

30. Utilizo mi encanto para
conseguir lo que quiero.

39. El afio pasado apareci en la
portada de varias revistas.

47. No puedo sentir mucho
placer porque no creo que lo
merezca.

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

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

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

32. En el pasado me corté o
autolesioné a proposito.

41, Me paso la vida
preocupandome por una cosa u
otra.

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

33. A menudo dejo que los
demas tomen por mi decisiones
importantes.

42. Siempre me pregunto cual
en la razon real de que alguien
sea especialmente agradable
conmigo.

50. He tenido problemas con la
ley un par de veces.

34. Parece que pocas cosas me
entristecen o me alegran.

43. Mis actividades cotidianas
me animan y motivan.

51. He tenido que ser muy duro
con algunas personas para
mantenerlas a raya.
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52. Estoy muy seguro de mi
mismo.

53. La gente intenta hacerme
creer que estoy loco.

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

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

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

62. Recientemente he pensado
muy en serio en quitarme la
vida.

70. Soy una persona especial,
asi que no me importa lo que
piensen los demas.

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

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

71. Observo atentamente a mi
familia para saber en quién se
puede confiar y en quién no.

56. Cuando estoy solo y lejos
de casa, a menudo comienzo a
sentirme tenso y entro en
panico.

64.  Ultimamente  estoy
destrozado.

72. Ciertos  pensamientos
vuelven a mi mente una y otra
vez.

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

65. Consumir drogas puede ser
irresponsable, pero en el
pasado las he necesitado.

73. Pocas cosas en la vida me
resultan placenteras.

58. Me cuesta controlar mi ira.

59. Soy una persona muy
optimista.

66. Soy una persona muy
variable, cambio de opinion y
sentimientos continuamente.

74. A menudo me pierdo en mis
pensamientos y me olvido de lo
que estd pasando a mi
alrededor.

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

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

75. Nunca he podido dejar de
sentir que no valgo nada para
los demés.

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

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

77. Alguien ha estado
intentando controlar mi mente.
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78. La mayoria de las personas
que han triunfado han tenido
suerte o han sido deshonestas.

87. Yo nunca podria
arreglarselas solo.

79. A menudo irrito a la gente
dandoles érdenes.

80. No he visto un coche en los
Gltimos diez afos.

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

96. Ideas extrafias entran en mi
mente, dan vueltas y vueltas en
mi cabeza, y no desaparecen.

81. Siempre me siento cohibido
y tenso en las reuniones
sociales.

89. Me siento solo y vacio la
mayor parte del tiempo.

97. Los deméas tienen
oportunidades que yo no tengo.

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

90. La gente se burla de mi a
mis espaldas.

91. Me enfurezco rapidamente
con la gente que me molesta.

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

83. A menudo disfruto
provocando una discusion o
una pelea.

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

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

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

93. Me gusta mucho coquetear.

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

85. El consumo de drogas me
ha causado muchos problemas.

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

101. Voces malvadas intentan
apoderarse de mi mente.

86. A menudo me echan la
culpa por cosas de las que no
soy responsable.

95. Me siento débil y cansado
la mayor parte del tiempo.

102. Me siento muy culpable
cuando pierdo el control.

103. Mi entusiasmo por el
trabajo que hago nunca
disminuye.
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104. Animo a los demés a que
admiren lo que digo o hago.

105. Dejo de hacer cosas si
tengo que hacerlas solo.

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

sociable y extrovertida.

123. Me entusiasmo con casi
todo lo que hago.

106. He intentado suicidarme.

107. Soy una persona miedosa
y reservada.

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

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

124. Estoy confundido sobre
quién soy.

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

125. Odio pensar en el maltrato
que sufri en la infancia.

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

117. Creo que hay una
conspiracion contra mi.

126. Nunca infringiria la ley,
aunque pudiera salir impune.

110. Aparte de mi familia,
tengo muy pocos amigos
intimos.

118. Soy una persona solitaria
y no me molesta.

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

111. La desorganizacion me
hace sentir muy incomodo.

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

128. En el ultimo afio he
cruzado el Atlantico en avion
30 veces

129. Preferiria seguir a alguien
antes que ser yo el lider.

112. A menudo critico mucho a
la gente que me irrita.

120. Los castigos nunca me
impidieron hacer lo que queria.

113. Tengo muchas cualidades
que los demas querian tener.

121. Pocas veces creo lo que la
gente me dice.

130. A menudo me vienen
ideas a la mente mucho mas
rapido de lo que puedo
expresarlas.

122. Soy una persona muy

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

132. Algunas personas dicen
que soy extrafio o raro.

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

y motivar a los demas.

133. A veces encuentro
consuelo en mi sufrimiento.

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

150. A menudo estoy irritable y
de mal humor.

134. A menudo creo que me
han tratado injustamente.

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

151. Siempre intento acabar mi
trabajo antes de dedicar mi
tiempo a actividades de ocio.

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

143. A menudo me siento muy
infeliz conmigo mismo.

152. Solo las personas
excepcionales pueden
comprender mis capacidades.

136. Casi siempre me siento
culpable sin ninguna razén
aparente.

144. No me gusta cambiar mi
rutina.

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

145. No necesito tener amigos
intimos como tienen los demas.

154. Demasiadas normas
impiden que haga lo que
quiero.

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

146. A veces me reconfortado
herirme fisicamente.

155. A veces siento que
merezco ser infeliz.

138. Sé como seducir a la
gente.

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

156. He estado abatido y triste
gran parte de mi vida.

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

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

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

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

149. Se me da muy bien animar
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ANEXO N°05: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado

Institucién: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)

Investigador: Cristian Alejandro Pérez Rivas

Titulo: Factores asociados a Trastornos de Personalidad en estudiantes de Psicologia de una
universidad privada de Lambayeque, Per(-2023

Propdésito del Estudio:

Usted ha sido seleccionado de forma aleatoria, para participar en este estudio, que tiene como
finalidad determinar los factores asociados a trastornos de personalidad en estudiantes de
pregrado de Psicologia de una universidad privada de Lambayeque, Per( en el afio 2023.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Se le aplicardn los instrumentos: Ficha de recoleccion de datos e Inventario Clinico
Multiaxial de Millon - IV (MCMI-1V), en un tiempo aproximado de 30 minutos.

2. Los datos obtenidos serdn procesados en una matriz, y posteriormente analizados
mediante un programa estadistico. Resguardando su confidencialidad en todo momento,
mediante el uso de codigos.

3. Finalmente, los resultados obtenidos seran publicados.

Riesgos:

Existe un potencial riesgo para quienes tengan un hallazgo patoldgico en los resultados de los
instrumentos, generando vulnerabilidad en ellos. Sin embargo, si usted tiene un resultado
patoldgico, serd informado de forma privada de sus resultados y asesorado sobre cémo acceder
al servicio gratuito de los Centros de Salud Mental en la regién de Lambayeque. Ademas, los
resultados publicados no contendran informacion personal de ningln participante.

Beneficios:

El beneficio directo de esta investigacion, es que usted recibird sus resultados de los
instrumentos evaluados, de forma privada, para que tenga conocimiento sobre la posible
existencia de un trastorno de personalidad.

El beneficio indirecto, estd en relacion a que los resultados generales obtenidos, seran
presentados a Escuela de Psicologia, Facultad de Medicina Humana, Servicio de Bienestar
Estudiantil y Servicio de Salud Mental de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, para gque se puedan plantear estrategias de abordaje integral en salud mental para
la poblacion estudiada.

Costos e Incentivos:
Usted no debera pagar ninglin monto para participar en este estudio. Tampoco recibird ningun
incentivo econdémico o de otra indole, para participar en este estudio.

Confidencialidad:
Solamente el investigador tendré acceso a sus datos recolectados y a la base de datos creada.
Asi mismo, se salvaguardara todo el material fisico y virtual, de manera que ningln externo a
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la investigacion pueda acceder a estos. Ademas, que los instrumentos y las bases de datos
seran codificadas.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se desea conservar su informacion recolectada por un periodo de seis meses posterior a la
publicacion, para que sirvan como fuente de verificacion de la veracidad de la presente
investigacion. Al término del periodo establecido, su informacion recolectada tanto fisica
como virtualmente, seran destruidas.

Derechos del participante:
Si usted accede a participar en este estudio, y en algin momento decide retirarse, por cualquier
motivo, puede hacerlo sin ningun perjuicio. Ademas, si tiene alguna duda adicional, puede
contactar con el investigador por los siguientes medios:

Correo electronico: criale.per02@gmail.com

Teléfono: +51 940 218 861

Si usted tiene alguna duda sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado de
manera injusta, puede contactar con el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Consentimiento:

Yo, , con DNI , acepto
voluntariamente participar en este estudio. Ademas, comprendo en qué consiste mi
participacion en el presente proyecto, los riesgos y beneficios para mi persona. Asi como, mis
derechos en la eleccion de no participar y retirarme libremente si es mi decision, sin perjuicio
alguno.

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

FECHA: __ | |
Investigador:
NOMBRE:
DNI:
FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

FECHA: __ / /
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ANEXO N°06: REPORTE DE RESULTADOS

REPORTE DE RESULTADOS

Saludos cordiales, estimado(a)

Le saluda el estudiante Cristian Alejandro Pérez Rivas, del décimo ciclo de medicina
humana. Usted completo los instrumentos de la investigacion titulada "Factores asociados a
Desordenes de Personalidad en estudiantes de psicologia de una universidad privada de
Lambayeque, Peri-2023" el dia dd/mm/2023.

Por lo que, segiin lo manifestado mediante el proceso del consentimiento informado, se le
hace presente sus resultados. Recordar, que estos resultados NO son diagnosticos, solamente
tienen un caracter sugestivo. Si usted desea tener un diagndstico, debe ser evaluado por un
especialista. Por lo que, de obtener un resultado patologico, se le informara sobre medios que
usted puede consultar para atencion en salud mental.

RESULTADOS:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
e Edad:

Sexo:

Estado civil:

Afio de estudio en Pregrado:

Ocupacion:

II. CARACTERISTICAS CLINICAS:
Usted refiere como antecedente personal psiquiatrico diagnosticado, las siguientes
patologias:
[ ]
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III. INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON - IV (MCMI-1V):
Sus respuestas son validas, sinceras y consistentes. A continuacion se le presentan los
resultados obtenidos: (Ejemplo)

Esquizoide

Evitativo

Melancolico

Histriénico 0

I

Tempestuoso

o | N

seaco | )
i I ] T T | T | T | T | ] ] T I I | | 1

Para entender sus resultados, considerar la siguiente tabla:

Valores Interpretacion

<60 Sin presencia de rasgos de personalidad

60 - <75 Estilo de personalidad

75 - <85 Tipo de personalidad clinicamente significativo

85-115 Considerar trastorno de personalidad

Se resalta los siguientes hallazgos patologicos: (Ejemplo)
e Evitativo y Dependiente como Tipo de personalidad clinicamente
significativa.
e Antisocial a considerar Trastorno de personalidad.

Si tiene alguna duda adicional, sobre los resultados o el proyecto de investigacién, puede
contactar con el investigador por los siguientes medios:

Correo electronico: criale per02@gmail com

Teléfono: +51 940 218 861

?{{stjan A. Pérez Rivas
/. [202
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PATRONES CLINICOS DE LA PERSONALIDAD

La personalidad es un espectro complejo, que segiin Millon, en su teoria evolutiva, se hallan 15
patrones, con tres niveles de funcionamiento, desde sano hasta trastornado. Donde existe un extremo
sano, donde hay un correcto funcionamiento y un nivel razonable de flexibilidad y adaptacion ante las
demandas internas y del entorno. Luego, esta el espectro tipo anormal, que se ubica entre patrones
funcionales y disfuncionales, que pueden ser presas periodicamente, y de forma predecible, de
estresores recurrentes o deterioros asociados con déficits en la flexibilidad y adaptabilidad, inherentes
a las vulnerabilidades de su patréon especifico. Y por ultimo, el extremo mas desadaptativo, trastorno
clinico, se presenta una personalidad clinica y cronicamente deteriorada, donde atraviesan
regularmente circulos viciosos de malestar inter e intrapersonal, perpetuado por ellos mismos y tienen
limitada capacidad de funcionalidad en la socicdad.

ESQUIZOIDE

Los sujetos esquizoides se caracterizan por su falta de desco y su incapacidad para sentir placer o
dolor intenso, se muestran indiferentes a las relaciones sociales y tienden a ser apaticos, distantes y
asociales. Sus emociones y necesidades afectivas son minimas; actian como observadores pasivos,
desligados del beneficio y del afecto que aportan las relaciones humanas, asi como de los
requerimientos de las mismas'.

EVITATIVO

Los sujetos evitativos experimentan pocos refuerzos positivos procedentes de si mismos o de los
demas, siempre estan alerta, preparados para distanciarse de las experiencias dolorosas o negativas de
la vida. Su estrategia adaptativa refleja miedo y desconfianza hacia los demds. Mantienen una
vigilancia constante para evitar que su anhelo de afecto resulte en la repeticion del dolor y la angustia
que han experimentado con otras personas. A pesar de sus deseos de relacionarse con los demas, han
aprendido que es mejor negar estos sentimientos y mantener la distancia interpersonal necesaria.

MELANCOLICO

A diferencia de los sujetos esquizoides y de los evitativos, los sujetos melancolicos experimentan el
dolor como un estado permanente en el que el placer ya no se considera posible. Algunos individuos
melancélicos pucden tener una predisposicion biologica o quimica hacia ¢l pesimismo y ¢l desanimo,
micntras que otros muestran un cstilo de desesperanza ante las pérdidas importantes determinado por
la experiencia. El estilo de caracter melancolico puede verse determinado por el hecho de pertenecer a
una familia muy triste o desanimada, estar en un entorno sin interés y tener una perspectiva sin
esperanzas®’.

DEPENDIENTE

Los sujetos dependientes destacan por su falta de iniciativa y autonomia y han aprendido no solo a
recurrir a los demas para obtener afecto, cuidados y seguridad, sino también a esperar pasivamente a
que sean ellos quienes los dirijan. Se caracterizan por buscar relaciones en las que puedan apoyarse
para conscguir afccto y orientacion; y han aprendido que es mas comodo asumir un rol pasivo en las
relaciones interpersonales, aceptar las atenciones y ¢l apoyo que puedan encontrar, y someterse
voluntariamente a los deseos de los demas a fin de conservar su afecto”).
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HISTRIONICO

Los sujetos histrionicos, al igual que los dependientes, recurren a los demas, pero maximizan la
atencion y los favores que reciben, manipulando los hechos de una forma superficial y entusiasta. Su
comportamiento social inteligente y a menudo ingenioso transmite confianza y seguridad en si mismo;
sin embargo, debajo de esta aparicencia, subyace ¢l miedo a la autonomia real y la necesidad de recibir
sefiales recurrentes de aceptacion y aprobacion casi constantemente.

TEMPESTUOSO

Los sujetos tempestuosos son muy alegres y animados, pero su persistente euforia, entrometimiento y
volubilidad puede resultar irritante para los demas. Aunque son apasionados y entusiastas, se aburren
con demasiada facilidad y carecen de los recursos y la regularidad necesarios para llevar a término sus
objctivos y planes. Sin control, su conducta pucde llegar a scr mas extrema, temeraria y crratica. Con
bastante frecuencia, este patrén tipo maniaco, puede conducir al agotamiento depresivo. De todo cllo
resulta un patréon de conducta impredecible, de pensamiento disperso y de acciones y estados de
animo impetuosos ¢ impulsivos, interrumpidos por arrebatos de ira momentanca y ansiedad
temerosa®®.

NARCISISTA

Los sujetos narcisistas destacan por su egocentrismo egotista, por sentir placer simplemente
centrandose en si mismos. Sus sentimientos de superioridad pueden no estar basados en logros reales
o maduros; sin embargo, los narcisistas conservan un aire arrogante de seguridad en si mismos y, sin
pensarlo demasiado ni pretenderlo conscientemente, explotan a los demas en bencficio propio.
Aunque agradecen y fomentan los clogios y las atenciones que reciben de los demas, no necesitan
logros reales o aprobacion social para mantener su aire de esnobismo y superioridad pretenciosa. Su
confianza extrema hace que no se sientan motivados a implicarse en las interacciones propias de la
vida social®.

ANTISOCIAL

Los sujetos antisociales destacan por su desconfianza hacia los demas, su deseo de autonomia y su
anhcelo de venganza y recompensa por lo que consideran injusticias del pasado. Para contrarrestar cl
dolor y los estragos que prevén que les causen otras personas, se comportan de forma engafiosa o
cometen actos ilegales en beneficio propio. Son irresponsables e impulsivos, y justifican estas
cualidades porque consideran que los demas son desleales y no se puede confiar en ellos. Su
insensibilidad y crueldad son sus tinicos medios de evitar el abuso y la victimizacion®.

SADICO

Los sujetos sadicos, a diferencia de los antisociales, pueden buscar placer y satisfaccion personal
humillando a otras personas y dejando a un lado sus derechos y sentimientos. Por lo general, son
hostiles y sumamente combativos; y parece que las consecuencias destructivas de su conducta
conflictiva, ofensiva y brutal les son indiferentes o les satisfacen. Aunque muchos cencubren sus
tendencias mas maliciosas y de busqueda del poder con acciones o profesiones publicamente
aceptadas, sus actos dominantes, hostiles y a menudo persecutorios los delatan®.

COMPULSIVO

Los sujetos compulsivos han sido intimidados y coaccionados para que acepten las exigencias y las
decisiones que los demas les imponen. Su prudencia, control y perfeccionismo derivan de un conflicto
entre la hostilidad hacia los demas y ¢l miedo a la desaprobaciéon social. Esta ambivalencia la
resuclven suprimiendo su resentimiento y exigiéndose mucho a si mismos y exigi¢ndolo a los demas.
Su disciplinada autocontencion les permite controlar los sentimientos oposicionistas intensos, aunque
ocultos; y de ello resulta una pasividad manifiesta y una aparente sumision ptblica®.
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NEGATIVISTA

Los sujetos negativistas se debaten entre aceptar las gratificaciones que otros les ofrecen o perseguir
sus propios deseos. Dado que vacilan entre la deferencia y el desafio y, a veces, la obediencia y la
oposicion agresiva, se enfrentan a interminables disputas y decepciones. Esta batalla representa una
incapacidad para resolver conflictos similar a la de los sujetos compulsivos. Sin embargo, los
conflictos de los ncgativistas persisten y permanccen cerca de la conciencia. Su conducta se
caracteriza por un patron erratico de ira explosiva o resistencia completamente mezclado con periodos
de culpa y vergiienza®.

MASOQUISTA

Los sujetos masoquistas se relacionan con los demas de una forma servil y autosacrificada, y les
permiten que abusen o sc aprovechen de cllos, quiza incluso los alientan a hacerlo. Cuando sc
mucstran sus peorcs rasgos, muchos sosticnen que merccen ser avergonzados y humillados. Para
agravar su dolor y angustia, que pueden vivirlos como reconfortantes, los masoquistas rememoran
activa y reiteradamente sus desgracias del pasado y, ante situaciones afortunadas, esperan que el
resultado sea problematico.

ESQUIZOTIPICO

Los sujetos esquizotipicos prefieren estar aislados socialmente y tener minimos vinculos y
obligaciones personales. Su funcionamiento cognitivo tiende a ser desorganizado, piensan
tangencialmente y a menudo parecen estar absortos en si mismos y pensativos. Se distinguen por sus
excentricidades y a menudo son vistos por los demas como personas raras o diferentes. Si su patron
basico es activo, mucstran desconfianza ansiosa ¢ hipersensibilidad; si ¢s pasivo, muecstran
aplanamiento emocional y afecto deficiente".

LIMITE

Los sujetos limites se caracterizan por su inestabilidad y labilidad afectiva. Experimentan estados de
animo endodgenos intensos, con periodos recurrentes de abatimiento y apatia, a menudo intercalados
con periodos de ira, ansiedad o euforia. Muchos de ellos tienen pensamientos recurrentes de
autolesiones y suicidio, parecen extremadamente preocupados por conscrvar ¢l afecto de los demas y
tienen dificultades para mantener el sentido de su propia identidad. Asimismo, a menudo muestran
una ambivalencia cognitivo-afectiva que se evidencia en sus sentimientos conflictivos de rabia, amor
y culpa hacia los demas”),

PARANOIDE

Los sujetos paranoides se muestran desconfiados y en alerta hacia los demas y tensos y a la defensiva
ante posibles criticas y engafios. Presentan una irritabilidad desabrida y tienden a hacer que los demas
se exasperen o se enfaden. Asimismo se distinguen por la inmutabilidad de sus sentimientos y la
inflexibilidad de su pensamiento. A menudo expresan miedo a perder la independencia, lo que los
lleva a resistirse enérgicamentc a las influencias y al control externo®.

Referencia:
1. Millon T, Grossman S, Millon C. Manual del Inventario Clinico Multiaxial de Millén - TV
(MCMI-1V). Pearson; 2018.
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ANEXO N°07: AFICHE INFORMATIVO
\ ‘-

%) ’ ‘ jEstas interesado w w

en tu

A SALUD MENTAL?

A continuacidn, te presento algunas
opciones que tienes para empezar a
uidar tu salud mental con un profesiona

Nuestra universidad cuenta con un servicio
gratuito de psicologia para todo estudiante
matriculado.

Asfies, tienes 5 sesiones por ciclo académico con
un profesional que puede ayudarte.

Pide mas info a saludmental@usat.edu.pe /

ww Siestds afiliado al SIegdn tu residencia, tienes
asignado un Centro de Salud, al cudl puedes
acudir gratuitamente para consulta psicoldgica.
® Ademds, también hay centros comunitarios de
salud mental.
@ Acércate a tu Centro de Salud mas cercano
para pedir informacion.

Si cuentas con sequro EsSalud, puedes acceder al
Policlinico mds cercano, donde recibirds la
atencidn psicoldgica necesaria.
Animate a preguntar en el lugar mas cercano
e inférmate sobre tu salud mental!
A

Autoria: Cristian A. Pérez Rivas
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ANEXO N°08: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE

LOS PARTICIPANTES SEGUN PRESENCIA SUGESTIVA DE TRASTORNO DE

PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE LAMBAYEQUE, PERU-2023

Con trastorno de Sin trastorno de

Totalc; L personalidad =87  personalidad = 90
n (%) n (%) n (%)
Edad* 20 (19 - 22) 20 (19 - 21) 21 (19 - 22)
Sexo
Femenino 134 (75,7) 64 (73,6) 70 (77,8)
Masculino 43 (24,3) 23 (26,4) 20 (22,2)
Ao de estudios
Primero 48 (27,1) 38 (43,7) 10 (11,1)
Segundo 30 (17,0) 10 (11,5) 20 (22,2)
Tercero 54 (30,5) 24 (27,6) 30 (33,3)
Cuarto 26 (14,7) 8(9,2) 18 (20,0)
Quinto 19 (10,7) 7 (8,0) 12 (13,3)
Estado civil
Soltero 177 (100) 87 (100) 90 (100)
Ocupacion
Solo estudia 173 (97,7) 85 (97,7) 88 (97,8)
Estudia y trabaja 4(2,3) 2 (2,3) 2 (2,2)
Antecedente psiquiatrico diagnosticado
Ninguno 144 (81,4) 64 (73,6) 80 (88,9)
Al menos uno 33 (18,6) 23 (26,4) 10 (11,1)
Trastorno de ansiedad 15 (8,5) 10 (11,5) 5 (5,6)
Trastorno del estado de animo 14 (7,9) 10 (11,5) 4(4,4)
Trastorno de conducta alimentaria 4(2,3) 3(3,5) 1(1,1)
Trastorno de personalidad 3(1,7) 2(2,3) 1(1,1)
Trastorno del suefio 1(0,6) 0 (0,0) 1(1,1)
Trastorno de conducta de la infancia 1(0,6) 1(1,1) 0(0,0)
Trastorno de comportamiento 1(0,6) 1(1,1) 0 (0,0)

*Mediana (Rango intercuartil)
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ANEXO N°09: FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE LOS TIPOS DE
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PSIC;OLOGI'A DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LAMBAYEQUE, PERU-2023

Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa
n %
Evitativo 36 20,3
Melancélico 30 16,9
Dependiente 29 16,4
Paranoide 28 15,8
Limite 24 13,6
Narcisista 20 11,3
Negativista 20 11,3
Esquizoide 17 9,6
Masoquista 16 9,0
Esquizotipico 15 8,5
Histridnico 14 7,9
Tempestuoso 8 4,5
Sadico 8 4,5
Antisocial 5 2,8
Compulsivo 4 2,3
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ANEXO N°10: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A
TIPOS DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LAMBAYEQUE, PERU-2023

Regresién Logistica Binomial
Multivariada*

OR IC 95% p-valor

Esquizoide

Primer afio de estudios 8,3 2,7-25,0 <0,001
Evitativo

Trastorno del estado de animo 5,2 15-14,9 0,008

Primer afio de estudios 4,2 1,9-9,6 <0,001

Trastorno de ansiedad 3,5 1,1-11,6 0,040
Dependiente

Primer afio de estudios 45 1,9-10,6 <0,001

Trastorno de ansiedad 4,2 1,3-13,8 0,019
Histridnico

Solo estudia 0,1 0,01-0,6 0,013
Narcisista

Sexo masculino 3,0 11-7,7 0,027
Sadico

Ningun trastorno diagnosticado 0,2 0,05-0,9 0,032
Negativista

Trastorno del estado de animo 59 1,7-20,8 0,006

Edad 0,7 0,6 - 0,99 0,044
Masoquista

Trastorno del estado de animo 12,5 2,9-53,9 <0,001

Primer afio de estudios 7,6 2,2-259 0,001
Esquizotipico

Trastorno del estado de animo 6,3 1,6 - 25,6 0,010

Edad 0,6 0,4-09 0,018
Limite

Trastorno del estado de animo 51 15-17,9 0,011

Primer afio de estudios 3,6 15-91 0,006
Paranoide

Trastorno del estado de animo 4,1 1,2-14,0 0,026

Primer afio de estudios 3,7 16-8,7 0,003

*: Datos de la ecuacién final.



