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PENSAMIENTO

Trastornos de la personalidad, pues es un tema que nos concierne a todos, porque son  casos  que podemos encontrarlos en nuestra vida cotidiana;  y hasta quizás se presenten en nuestra vida misma; y si no tenemos bien en claro que tipo de síntomas o criterios presenta una persona con trastorno de la personalidad;  no podría usted llegar  diagnosticar a tiempo,  y en algunos casos esto podría  llegar a complicarse. 

Con respecto a este tema, deberíamos aclarar que no son casos de los cuales se pueda distinguir entre las demás personas que no presentan trastornos de la personalidad, sino que por el contrario, si es que no  tenemos un claro concepto de los síntomas o las características que presentan las personas con trastornos de personalidad;  no se podría llegar a distinguir fácilmente entre las demás personas

 Mucho menos tiene similitud con otros tipos de enfermedades metales, pues tendrá características en común, pero estos se contrarían de una manera u otra. 

Aunque al usted leer este  trabajo encuentra características en su comportamiento muy similares a las características diagnosticadas que demuestren de que la persona presenta un tipo de trastorno de la personalidad, esto no quiere decir que usted la presente, pues esto sólo se da en aquellos casos de que el lector presente todas las características o todos los criterios mencionados en este trabajo.

Espero que sea de su mayor agrado este trabajo; y que en especial sea de su total comprensión; pues es muy importante que usted analice este tipo de criterios con personas de su entorno y lograra el objetivo principal de este trabajo, el cual es evitar este tipo de problemas en nuestra sociedad o empezar de una vez en buscar las soluciones en los diferentes casos que encontremos, pero diagnosticándolos a tiempo.

INTRODUCCIÓN

En el siguiente trabajo  damos a conocer  un punto muy importante, que  son los Trastornos de la Personalidad.

Durante muchos años este término ha estado asociado a características negativas como degeneración moral, intratabilidad y conflictividad.

Los trastornos de personalidad han sido descritos como patrones estables e inflexibles de experiencias internas y conductas des adaptativas, que se asocian de forma significativa a múltiples dificultades para responder adecuadamente a las demandas del entorno. Las características más destacadas de los trastornos de personalidad son su inicio temprano (adolescencia o principio de la edad adulta), estabilidad y cronicidad de sus manifestaciones, y afectación de todos los ámbitos de la vida del sujeto (personal, familiar, social, académico y laboral).

En la última década se ha producido un avance considerable en la comprensión y tratamiento de los trastornos de personalidad. Este progreso ha sido gracias a los múltiples estudios realizados desde distintas disciplinas, como la psiquiatría, la psicología de la personalidad, la psicología cognitiva, la genética y la psicología evolutiva.

Entre los principales objetivos de este trabajo es que cualquier tipo de manifestación esencial de un trastorno de la personalidad se pueda distinguir como es un patrón duradero de conductas y experiencias internas, que se desvía marcadamente de lo que culturalmente se espera del individuo, y que va  mas halla de lo habitual en la mayoría de las personas. Es de suma importancia que se tenga encuentra que los sujetos con trastornos de la personalidad generalmente no son consientes de que su comportamiento o sus patrones de pensamiento son inapropiados, por lo contrario a menudo creen que sus patrones son normales y correctos.

En contrastes los sujetos con trastornos de la personalidad son tan rígidos que no pueden adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad operacional.

Las expectativa de desarrollar un trastorno de la personalidad a lo largo de la vida esta en torno al 5% y la prevalecía, es decir, el numero de casos encontrados oscila entre el 10.3% y el 13%.

El origen de los trastornos de la personalidad continua siendo desconocido. No obstante, en la actualidad existe gran consenso a la hora de afirmar que la personalidad se desarrolla a partir de la interacción de un conjunto de disposiciones hereditarias y de influencias ambientales.

Es necesario realizar más investigaciones para aclarar los factores psicológicos y biológicos que causan el trastorno de la personalidad.
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Un trastorno de la personalidad es un patrón permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su origen en la adolescencia o inicio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto y los que están a su alrededor.

Esta claro que no podemos hablar sobre los trastornos de la personalidad, si es que no tenemos en claro conceptos básicos como ¿Qué es la personalidad? , ¿El carácter?, entre otros.
 LA PERSONALIDAD

La personalidad es la peculiar estructura interior, constante y propia de cada uno, conforme a la cual se organiza todo ser. 

· Según otra definición, la personalidad es el conjunto de rasgos físicos, intelectuales, afectivos, volitivos, morales de un individuo en constante interacción de unos con otros, es decir, organizados en una unidad o sistema.

· Según otra, la personalidad es la peculiar estructura psicobiológica-parcial de cada uno.

TEORÍAS DE LA PERSONALIDAD  

I. TEORÍA PSICOANALÍTICA DE FREUD

Esta teoría fue formulada por el psiquiatra  austriaco Sigmund Freud (1856-1939), quien atribuyo a los factores inconscientes una importancia decisiva en la determinación de la conducta humana.

Según esta teoría  en la personalidad se distinguen tres planos que interactúan dinámicamente entre ellos. Tales son:

1. El Inconsciente:
Es también llamado “Ello” o “Id” constituido por lo impulsos instintivos cuya fuerza fundamental es la libido o impulso  al placer (satisfacción de las necesidades biológicas y de evitación del dolor).

2. El  Consciente:

Es también llamado “Yo” o “Ego”, donde imperan la razón, el lenguaje y la lógica. Se  va desarrollando  en contacto con el ambiente social, representando en primer lugar por los padres. Aquí actúa el “Principio de realidad”, es decir la acción del ambiente sobre la mente del sujeto.

3. El Yo Ideal:

Es llamado “Súper Ego”, constituido por la moral, las leyes, los modelos, los consejos y también las represiones, las prohibiciones, los castigos, etc.

La estructura de la personalidad está formada, pues, por el inconsciente (Id o Ello), el consciente (Yo o Ego); y el Yo Ideal  (Super Ego).

II. LA TEORÍA TIPOLÓGICA DE JUNG

Esta teoría fue formulada por G. Jung (1875- 1961) tomando en cuenta la dirección de la actividad personal. Se presentan dos tipos:

2.1 Extrovertido:

Es el que vive predominantemente orientado hacia fuera, es decir, hacia el mundo exterior u objetivo. Le gusta la vida social  y la compañía de los demás.

Su manera de pensar, sus sentimientos y sus sentimientos y sus determinaciones se hallan influencias por lo que predomina en el mundo social  y lo que el sujeto ha percibido por la enseñanza y la tradición. La vaporización o apreciación de las personas y de las cosas se encuentran  igualmente influenciadas por lo que aprecia la mayoría de la gente.

2.2 El Introvertido:

Es el que vive orientado hacia adentro, es decir, hacia su propio Yo. Es reservado y prefiere la soledad, apareciendo a veces como egoísta su comportamiento es enteramente personal y, a menudo, original. Sus decisiones se guían por sus propias ideas, y por este camino, hasta puede llegar a la arbitrariedad. Sus sentimientos y su valorización  de las personas y de las cosas también son eminentemente subjetivos, muy propios, sin influencia externa.

Jung considera que la introversión y la extroversión son disposiciones que existen en todos los individuos y cuando se presentan dominantes, determinan el respetivo tipo psicológico.

III. TEORÍA TIPOLÓGICA DE KRETSHMER

 Esta teoría fue formulada por el psiquiatra alemán E. Kretshmer (1888- 1964), quien afirma que existe una relación entre la manera de ser y la organización corporal; es decir, el comportamiento se relaciona con determinadas características somáticas. Distinguen tres tipos corporales básicos:

3.1 El Pícnico:

Es aquella persona caracterizada por presentar rostro ancho de rostro y de cuerpo. A él corresponde el temperamento ciclotímico.

3.1.1 El ciclotímico, se caracteriza por ser: bondadoso, afectuoso, activo, entusiasta, rápido; alegre y risueño, pero con súbitos apagamientos; explosivamente colérico, pero sin rencor, adaptable; franco; expresivo, hablador, sociable, voluble, práctico, realista; objetivo; con tendencia hacia las generalizaciones.

3.2 El Leptósomo:

Se presentan en las personas con apariencia  delgada y lineal. Le corresponde el temperamento esquizotímico.

3.2.1 El esquizotímico, es sensible, capaz de grandes pasiones, pero con pocas personas, prudente, tímido, reflexivo; serio, de humos parejo, pesimista, irritable, rencoroso, negativo, inadaptable, reservado, retraído, de poco hablar, insociable, perseverante, idealista, soñador, subjetivo, analítico, ve los detalles.

3.3 El Atlético:

Se presentan en las personas con espaldas amplias, esqueleto recio y musculatura desarrollada. Le corresponde el temperamento viscoso.

3.3.1   El viscoso, se distingue por ser: reposado, pasivo; de afectividad estable; tenaz; tranquilo; de poco hablar; de escasa imaginación; de fuerza segura.

IV. TEORÍA DEL ANÁLISIS FACTORIAL DE CATELL

Esta teoría fue formulada por Raymond B. Catell. La teoría se formuló a base de usar una técnica de análisis de la personalidad. La técnica era la de analizar y determinar los factores y rasgos primarios del comportamiento e cada personalidad a fin de describirla.

El procedimiento consistió en lo siguiente partió de una lista de 4000 palabras que designan rasgos personalidades, la que se redujo  171 al eliminar los sinónimos o lasque se referían a rasgos muy raros.

Dicha lista, luego de un estudio, se redujo a 35 rasgos. Sobre esta base elaboró escalas de evaluación  adecuadas a las medidas de dichos rasgos y con tales escalas evaluó a muchos adultos mediante cuestionarios de personalidad y de tesis de conducta obteniendo valiosos datos que fueron también medidos.

V. TEORÍA DE LOS RASGOS DE ALLPORT

Esta teoría fue formulada por el psicólogo Gordon W. Allport. Esta teoría se señala que la personalidad (estructura psicobio-espiritual) posee rasgos o características en número ilimitado, las cuales, se supone, son en su mayor parte comunes en todas las personas.

Allport clasifica los rasgos en características comunes y disposiciones personales.

1. Las características comunes, son los rasgos que aparecen en mayor o menor cantidad en muchas personas, debido a su naturaleza humana y al hecho de vivir en el mismo ambiente social y cultural.

2. Las disposiciones personales, en cambio, son rasgos individuales, es decir propios de un individuo determinado.

Aparecen como únicas y muchas más constantes que las comunes.

Se necesitan varia palabras para designar (o decidir) una disposición personal.

3. La disposición Cardinal, es la disposición personal sobresaliente respecto de la demás disposiciones en un individuo, por lo cual se puede advertir su conducta.

EL CARÁCTER 

Es el conjunto de rasgos de la personalidad que expresan el modo o la manera con que cada uno  obra, se enfrenta  la vida y reacciona ante ella. 

El carácter esta constituido por factores físicos (constitución física): ser robustos, delgados, altos, bajos, las funcione fisiológicas de la vida vegetativa, respiración, etc., de la vida de movimiento: (motoricidad  o excitabilidad), psíquicos, el temperamento y otros adquiridos por la educación y la experiencia personal. Veamos el temperamento.

TIPOLOGÍAS DE CARÁCTER

I. TIPOLOGÍA DE CARÁCTER DE JUNG

Lo define como la manera de mostrarse al mundo planteando dos polos presentes en cada individuo y la predominancia de cualquiera determina si pertenece a uno  de ellos. Estos dos tipos (polos) son

1. Extrovertido.

Es sociable, gusta de los contactos humanos, busca oportunidades para la actividad, actúa un tanto impulsivamente. Le agrada el cambio, es optimista, desenvuelto. Prefiere la actividad, tiende a la agresividad, pierde fácilmente el dominio o control de sus emociones. En general  no es confiable.

2. El Introvertido.

Es una persona quieta, retraída, introspectiva, reservada y distante, en general es confiable y otorga gran valor a las norma éticas. Tienden a planificar su actividad y desconfía de la improvisación. No gusta de la excitación, toma con seriedad los asuntos de la vida cotidiana. Le agrada la vida ordenada. Mantiene sus emociones bajo control, rara vez se comporta de modo agresivo y no pierde fácilmente el control.

II. TIPOLOGÍA DE SPRANGER

Define al carácter como la inclinación hacia los valores morales ya que ellos regulan la conducta. Así tenemos seis tipos:

1. El Teórico: Inclinado hacia la verdad o ciencia.

2.  El Político: Inclinado hacia el poder.

3. El Económico: Inclinado hacia el utilitarismo.

4. El Social: Inclinado hacia el altruismo (amor hacia los demás)

5. El Estético: Inclinado hacia el arte o de belleza.

6. El Religioso: Inclinado hacia Dios o cualquier valor absoluto.

EL TEMPERAMENTO

Constituye la individualidad psicológica de cada ser human. Es la base constitucional en que se basa la personalidad (“materia prima” con que se elabora la personalidad).

Lo forman el conjunto e elementos hereditarios, inconscientes, instintivos, espontáneos que originan el comportamiento del individuo.

CLASES DE TEMPERAMENTOS. Según Hipócrates se tienen las siguientes:

· Temperamento Sanguíneo, implica predominio del humor, la sangre. Los individuos son de carácter optimista y rápido.
· Temperamento Flemático, con el predomino de la flema. Los individuos con de carácter indiferente y aburridos.
· Temperamento Colérico, con el predominio de la bilis. Los individuos son de carácter excitable e iracundo.
TIPOLOGÍA DEL TEMPERAMENTO

1. HIPÓCRATES

Filosofo griego materialista considerado padre de la medicina quien explicó las diferencias conductuales a partir de la existencia de sustancias predominantes en el organismo llamados humores, estableciendo cuatro tipos:

Sustancias o humores

Sangre

Bilis Amarilla

Bilis Negra

Flema

Tipos

Sanguíneo

Colérico

Melancólico

Flemático

Características
Equilibrado, comunicativo.

Sensible, explosivo, intenso, 
expresivo.

Sensible, inhibido triste.

Insensible, frío, indiferente

2. KRETSHMER

Posteriormente se le dio mucha importancia a la constitución física ya que según muchos el cuerpo expresa lo que e el alma, así tenemos a:

Tipos somáticos

Atlético

Pícnico

Leptosómico

Tipos Psiquiátricos

Viscoso

Ciclotímico

Esquizotímico

Características

Lacónico, equilibrado.

Comunicativo muy sociable.

Incomunicativo, insociable

3. PAVLOV

Los estudios científicos del temperamento se sustentan en el avance del conocimiento del sistema nervioso y que fue Pavlov quien, basándose en los principios de la fisiología nerviosa (fuerza, equilibrio y movimiento de la excitación e inhibición), plantea la siguiente tipología:

Tipos

Fuerte-equilibrio-rápido

Fuerte-equilibrio-lento

Fuete-desequilibrado

Débil

Características

Resistente, sereno, activo, ponderado

Frío, insensible, tranquilo, etc.

Explosivo, intenso, hiperactivo.

Muy pasivo, hipersensible e inhibido

INTRODUCCIÓN DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Los trastorno de  personalidades su patrón permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o prejuicios para el sujeto.

Hay 10 trastornos específicos de la personalidad:

1. Trastorno paranoide de la personalidad: 

Es un patrón  de desconfianza y suspicacia que hace que se interpreten maliciosamente las intenciones de los demás.

2. Trastorno esquizoide de la personalidad: 

Es un patrón de desconexión de las relaciones sociales y de restricción de la expresión emocional.

3. Trastorno esquizotipico de la personalidad: 

Es un patrón de malestar intenso en las relaciones personales, distorsiones cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del compartimiento.

4. Trastorno antisocial de la personalidad:
Es un patrón de desprecio y violación de los derechos de los demás.

5. Trastorno limite de la personalidad: 

Es un patrón de inestabilidad en las relaciones interpersonales, el auto imagen y los afectos, y de una notable impulsividad.

6. Trastorno histriónica de la personalidad:

Es un patrón de emotividad excesiva y demanda de atención.

7. Trastorno narcisista de la personalidad:

Es  patrón de de grandiosidad, necesidad de admiración y la falta de empatía.

8. Trastorno de la personalidad por evitación:

Por evitaciones un patrón de inhibición social, sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la evaluación negativa

9. Trastorno de la personalidad por dependencia:

Es un patrón de comportamiento sumiso y pegajoso relacionado con una excesiva necesidad de ser cuidado.

10. Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad:

Es un patrón de preocupación por el orden el perfeccionismo y el control

Trastorno de la personalidad no especificado:

Es una categoría disponible para dos casos: patrón de personalidad del sujeto cumple el criterio general para un trastorno de la personalidad y hay características de varios trastornos de la personalidad diferentes, pero no se cumple los criterios para ningún trastorno específico de la personalidad.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS

La característica principal de un trastorno de la personalidad es un patrón permanente de experiencia interna y de comportamiento que se ase aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto y que se manifiesta en al menos dos de las siguientes áreas cognoscitiva, afectiva de la actividad interpersonal o del control de los impulsos.

El diagnostico de los trastornos de la personalidad requiere una evaluación de los patrones de actividad del sujeto a largo plazo, y las características particulares de la personalidad han de estar presentes desde el principio de la edad adulta.                      

El clínico tiene que valorar la estabilidad de los rasgos de la personalidad a lo largo del tiempo y en situaciones diferentes. La evaluación también puede verse complicada por el hecho de que las características que define un trastorno de la personalidad en ocasiones no son consideradas problemáticas por el sujeto (por ejemplo, los rasgos son a menudo considerados ego sintónicos) para ayudar a salvar esta dificultad, es útil la información aportada por otros observadores.

PROCEDIMIENTO DE TIPIFICACIÓN 

Los trastornos de la personalidad se codifican en le eje II. Cuando (como suele ocurrir) el patrón de comportamiento de individuo cumple los criterios para mas de un trastorno de la personalidad, el clínico debe hacer constar todos los diagnosticaos de los trastornos de la personalidad .Eje I no es el diagnostico principal o el motivo de consulta, se insta al clínico a que indique que trastorno de la personalidad es el diagnostico principal o el motivo de consulta, anotando entre paréntesis “diagnostico principal” o “motivo de consulta”. En la mayoría de los casos el diagnostico principal o el motivo de consulta. También es el objetivo principal de atención o de tratamiento.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

Para diagnosticar un trastorno de la personalidad en un sujeto de menos de 18 años, las características deben haber estado presente durante al menos 1 año. La única excepción es el trastorno antisocial de la  personalidad, que no se puede diagnosticar antes de los 18 años auque, por definición, un trastorno de la personalidad requiere un inicio q no sea posterior al principio de la edad adulta, puede suceder que los sujetos no sean objetos de atención clínica hasta una edad mas avanzada.

Sin embargo, la aparición de un cambio de la personalidad en la edad media de la vida exige una evaluación completa para establecer la posible presencia de cambios de la personalidad debidos a una enfermedad médica o a un trastorno relacionado con sustancia

CURSO 

Las características de un trastorno de la personalidad suele hacerse reconocible durante la adolescencia o al principio de la edad adulta. Por definición, un trastorno de la personalidad es un patrón persistente de formas de pensar, sentir y comportarse que es relativamente estable a lo largo del tiempo.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Muchos de los criterios específicos para los trastornos de la personalidad describen características (Por ejemplo, suspicacia, dependencia, insensibilidad) que también son típicas de los episodios de los trastornos mentales del Eje I. 

El clínico tiene que ser prudente en el diagnostico de trastornos de la personalidad durante un episodio de un trastorno del estado de animo o un trastorno de ansiedad, porque estos estados pueden tener características sintomáticas trasversales que se asemejen a los rasgos de personalidad y pueden hacer mas difícil evaluar retrospectivamente los patrones de funcionamiento del sujeto a lo largo plazo. Cuando los cambios de personalidad surge y persisten después de que el sujeto haya estado expuesto a un estrés extremo, hay que tomar en consideración el diagnostico de un trastorno por estrés postraumático. Cuando una persona tiene un trastorno relacionado con sustancias es importante que no se realice un diagnostico de trastorno de la personalidad que se base únicamente en compartimientos que son consecuencias de la intoxicación por o la abstinencia de la sustancias, o que estén asociadas a las actividades destinadas a mantener la dependencia (p. Ej., el comportamiento antisocial).

· CRITERIOS DIAGNÓSTICOS GENERALES PARA UN TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

A. Un patrón permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patrón se manifiesta en dos (o  mas) de las áreas siguiente:

1. Cognición (por ejemplo, formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a los demás y a los acontecimientos)

2. Afectividad (por ejemplo, la gama, intensidad, labilidad y adecuación de la respuesta emocional).

3. Actividad interpersonal 

4. Control de los impulsos.

B. Este patrón persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de situaciones personales y sociales.

C. Este patrón persistente provoca malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.

D. El patrón es estable y de larga duración, y su inicio se remota al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patrón es atribuible a una manifestación o a una consecuencia de otro trastorno mental.

F. El patrón persistente no es debido a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (Por ejemplo, una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica (por ejemplo, traumatismo craneal).

MODELOS DIMENSIONALES PARA LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Una alternativa al enfoque categorías es la perspectiva dimensional de que los trastornos de la personalidad representa variantes desadaptativas de los rasgos de personalidad que se imbrican imperceptiblemente con la normalidad y entre ellos mismos. Ha habido muchos intentos diferentes de identificar las dimensiones fundamentales que subyacen a la totalidad del campo del funcionamiento normal y patológico de la personalidad. Un modelo consiste en las cincos dimensiones siguientes:

1. Neuroticismo

2. Introversión versus extraversión 

3. Rechazo o disponibilidad para experimentar

4. Hospitalidad versus amabilidad

5. Escrupulosidad

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por patrones de percepción, reacción y relación que son relativamente fijos, inflexibles y socialmente desadaptados, incluyendo una variedad de situaciones. 

Cada uno tiene patrones característicos de percepción y de relación con otras personas y situaciones (rasgos personales). Dicho de otro modo, toda la gente tiende a enfrentarse a las situaciones estresantes con un estilo individual pero repetitivo. Por ejemplo, algunas personas tienden a responder siempre a una situación problemática buscando la ayuda de otros. Otras siempre asumen que pueden manejar los problemas por sí mismas. Algunas personas minimizan los problemas, otras los exageran.

Aunque la gente tiende a responder siempre del mismo modo a una situación difícil, la mayoría es propensa a intentar otro camino si la primera respuesta es ineficaz. En contraste, las personas con trastornos de la personalidad son tan rígidas que no pueden adaptarse a la realidad, lo cual debilita su capacidad operacional. Sus patrones desadaptados de pensamiento y comportamiento se hacen evidentes al principio de la edad adulta, frecuentemente antes, y tienden a durar toda la vida. Son personas propensas a tener problemas en sus relaciones sociales e interpersonales y en el trabajo.

Las personas con trastornos de la personalidad generalmente no son conscientes de que su comportamiento o sus patrones de pensamiento son inapropiados; por el contrario, a menudo creen que sus patrones son normales y correctos. Con frecuencia, los familiares o los asistentes sociales los envían a recibir ayuda psiquiátrica porque su comportamiento inadecuado causa dificultades a los demás. En cambio, la gente con trastornos por ansiedad se causa problemas a sí misma pero no a otros. Cuando las personas con trastornos de la personalidad buscan ayuda por sí mismas (frecuentemente, a causa de frustraciones), tienden a creer que sus problemas están causados por otras personas o por una situación particularmente dificultosa.

Los trastornos de la personalidad incluyen los siguientes grupos:

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD GRUPO A

I. TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad paranoide proyectan sus propios conflictos y hostilidades hacia otros. Son generalmente frías y distantes en sus relaciones. Tienden a encontrar intenciones hostiles y malévolas detrás de los actos triviales, inocentes o incluso positivos de otras personas y reaccionan con suspicacia a los cambios en las situaciones. A menudo, las suspicacias conducen a conductas agresivas o al rechazo por parte de los demás (resultados que parecen justificar sus sentimientos originales).

Los que tienen una personalidad paranoide frecuentemente intentan acciones legales contra otros, especialmente si se sienten indignados con razón. Son incapaces de ver su propio papel dentro de un conflicto. Aunque suelen trabajar en relativo aislamiento, pueden ser altamente eficientes y concienzudos.

A veces las personas que ya se sienten alienadas a causa de un defecto o una minusvalía (como la sordera) son más vulnerables a desarrollar ideas paranoides.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS

La característica esencial del trastorno paranoide de la personalidad es un patrón de desconfianza y suspicacia general hacia los otros , de forma que las intenciones de estos son interpretadas como maliciosas, este patrón empieza al principio de la edad adulta y aparece en diversos contextos.

Los sujetos con este trastorno son reacios a confiar o intimar con los demás, porque temen que la información que compartan sea utilizada en su contra. Pueden negarse a contestar preguntas personales diciendo que esa información “no es asunto de los demás”. En las observaciones o los hechos más inocentes vislumbran significados ocultos que son degradantes o amenazantes. Por ejemplo un sujeto con este trastorno puede malinterpretar un erró legitimo de un dependiente de una tienda como un intento deliberado de no dar bien el cambio o puede ver una observación humorísticas de un compañero de trabajo como si fuera un ataque en de regla.

Pueden ver una forma de ayuda como una critica en el sentido de que no lo están haciendo suficientemente bien ellos solos. 

En menor desprecio provoca una gran hostilidad, que persiste durante mucho tiempo, puesto que siempre están pendientes de las malas intenciones de los demás, sienten a menudo que su persona o su reputación han sido atascadas o que se les ha mostrado desconsideración de algunas otra manera.

El sujeto con este trastorno pueden ser patológicamente celosos, sospechando a menudo que su cónyuge o su pareja les son infieles sin tener una justificación adecuada.

No debe diagnosticarse el trastorno paranoide de la personalidad si el patrón de comportamiento aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno del estado de animo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicótico, o si es debido a los efectos filológicos directos de una enfermedad neurológica (por ejemplo, epilepsia del lóbulo temporal) o de otro tipo.

SÍNTOMAS O TRASTORNO ASOCIADO

Los sujetos con trastorno paranoide de la personalidad son personas con las que generalmente es difícil llevarse bien y suelen tener problemas en las relaciones personales. Su suspicacia y hostilidad excesivas pueden expresarse mediante las protestas directas, las quejas recurrentes o por un distanciamiento silencioso clara mente hostil. Su naturaleza combativa y suspicaz puede provocar en los demás una respuesta hostil, que, a su vez, sirve para confirmar al sujeto sus expectativas iniciales.

Los sujetos con este trastorno tratan de confirmar sus concepciones negativas preconcebidas respecto a la gente o las situaciones que les rodean atribuyendo malas intenciones a los demás que son proyecciones de sus propios miedos. Pueden mostrar fantasía de grandiosidad no realista y escasamente disimulada.

Pueden ser vistos como “fanáticos” y forman parte de grupoide “cultos” fuertemente cohesionados, junto a otros que comparten su sistema de creencias paranoides.

Los sujetos con este trastorno pueden presentar un trastorno depresivo o mayor y tener un mayor riesgo de presentar agorafobia y trastorno obsesivo-compulsivos es frecuente el abuso o la dependencia del alcohol o de otras sustancias.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

Algunos compartimientos que están influidos por los contextos sociales o por determinadas circunstancias de la vida pueden ser calificados equivocadamente como paranoides incluso pueden ser reforzados por el proceso de evaluación clínica. Los miembros de los grupos minoritarios, los inmigrantes, los refugios políticos y económicos o los sujetos con diferentes antecedentes éticos pueden mostrar comportamientos recelosos o defensivos debido al desconocimiento (por ejemplo, por las barreras lingüísticas o la ignorancia de las normas o las leyes).

El trastorno paranoide de la personalidad puede manifestar por primera vez  en la información o la adolescencia a través de actitudes y comportamientos solitarias, relaciones escasas con los compañeros, ansiedad social, bajo rendimiento escolar, hipersensibilidad, pensamiento, lenguaje peculiares y fantasías idiosincrásicas. Estos niños pueden parecer “raros” o “excéntricos” atraer las burlas de los otros.

PREVALENCIA

Se ha señalado que la prevalecía del trastorno paranoide de la personalidad es del 0.5-2,5% en la población general, del 10-20% en los hospitales psiquiátricos y del 2-10% en los pacientes psiquiátricos ambulatorios.

PATRÓN FAMILIAR

Existen algunos datos que apuntan hacia un aumento de la prevalecía del trastorno paranoide de la personalidad en los familiares de los probandos con esquizofrenia crónica y hacia una relación familiar mas especifica con el trastorno delirante, tipo persecutorio.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

El trastorno paranoide de la personalidad ha de distinguirse del cambio de la personalidad debido a una enfermedad medica, en le que los rasgos aparecen debido a los efectos directos de una enfermedad del sistema nervioso central. También ha de ser diferenciada de los síntomas que pueden aparecer asociados al consumo crónico de sustancias (por ejemplo, trastorno relacionado con la cocaína no especificada). Finalmente, también se ha de distinguir de todos rasgos paranoides asociados a la aparición de minusvalías físicas (por ejemplo, deterioro auditivo).

Los sujetos cuyo comportamiento cumple los criterios para un trastorno esquizoide de la personalidad suele ser percibidos como extraños, excéntricos, fríos y distantes, pero no suelen presentar una ideación paranoide importante. La tendencia de los sujetos con un trastorno paranoide de la personalidad a reaccionar con ira a pequeños estímulos se observa también  en el trastorno límite de la personalidad y en el trastorno histórico de la personalidad. Sin embrago, estos trastorno no están necesariamente asociados a una suspicacia generalizada. Las personas con este trastorno de la personalidad por evitación pueden asimismo ser remisas a confiar en los demás, sin bien mas por miedo a encontrarse agobiadas o a no ser que hacer que por temor a las malas intenciones ajenas.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DEL TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD

A. Desconfianza y suspicacia general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las intenciones de los demás son interpretadas como maliciosas, que aparecen en diversos contextos, como lo indica cuatro (o más) de los siguientes puntos.

1. Sospecha, sin base, que los demás se van a aprovechar de ellos, les van a hacer daño o les van engañar.

2. Preocupación por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de los amigos.

3. Resistencia en confiar en los demás por tener, injustificado a que la información que compartan vaya ser utilizado en su contra.

4. En las observaciones o los hechos más inocentes vislumbra significados ocultos que son degradantes o amenazadores.

5. Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida los insultos injurias o desprecio.

6. Percibe ataques a su persona o su reputación que no son aparentes para los demás y esta predispuesto a reaccionar con ira o a contraatacar

7. Sospecha repetida e injustificadamente que su cónyuge o su pareja le es infiel 

B. estas características no aparecen exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicóticos y no son debidas a los efectos fisiológicos directos de una enfermedad medica.

II. TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad esquizoide son introvertidas, ensimismadas y solitarias. Son emocionalmente frías y socialmente distantes. A menudo están absortas en sus propios pensamientos y sentimientos y son temerosas de la aproximación e intimidad con otros. Hablan poco, son dadas a soñar despiertas y prefieren la especulación teórica a la acción práctica. La fantasía es un modo frecuente de enfrentarse a la realidad.

CARACTERISTICAS DIAGNÓSTICAS

La característica esencial del trastorno esquizoide de la personalidad es un patrón general de distanciamiento de las relaciones sociales y de restricción de la expresión emocional  en le plano interpersonal.

Los sujetos con este trastorno esquizoide de la personalidad no demuestran tener deseos de intimidad, parecen indiferentes a las oportunidades de establecer relaciones personales y no parecen que les satisfaga demasiado formar parte de una familia o de un grupo social. Prefiere las tareas mecánicas o abstractas como los juegos de ordenadores o matemáticos.

Pueden mostrar un interés muy escaso en tener experiencia sexuales con otras personas y les gustan muy pocas o ninguna actitudes suele hacer un relación de las sensación de placer a partir de experiencias sensoriales, corporales o interpersonales, como pasear por una playa tomando el sol o hacer el amor. Estos individuos no tienen amigos íntimos o personas de confianza, a excepción de algún familiar de primer grado.

Los sujetos con este trastorno esquizoide de la personalidad suelen parecer indiferentes a la aprobación o la critica de los demás y no muestra preocupación alguna por el que los demás pueden pensar de ellos. 

Refieren que rara vez experimentan emociones fuertes como ira o alegría. Frecuentemente manifiestan una afectividad restringida y se muestran fríos y distantes. Sin  embargo, en las raras ocasiones en que estoas individuos se sienten, aunque sea temporalmente, cómodo hablando de si mismo, pueden reconocer que tienen sentimientos desagradables, en  especial en lo que se relacionan con las interpretaciones sociales.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sujetos con este trastorno esquizoide de la personalidad pueden tener dificultades especiales para expresar la ira, incluso en respuesta a la provocación directa, lo que contribuye a la  impresión de que no tiene emisiones. A veces, sus vidas parecen no ir a ninguna parte y dejan sus objetivos a merced del azar. 

Algunas veces, los sujetos con este trastorno presentan un trastorno depresivo mayor. El trastorno esquizoide de la personalidad se observo con más frecuencia simultáneamente con los trastornos de la personalidad, esquizotípicos, paranoide por evitación.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

Sujetos de varios tipos de entornos culturales pueden mostrar comportamientos defensivos y estilos interpersonales que pueden ser calificados erróneamente como esquizoide. Por ejemplo, las personas que han cambiado de un entorno rural a uno urbano pueden reaccionar con un “enfriamiento emocional” que puede durar varios meses y manifestarse por actitudes solitarias, afectividad restringida y otro déficit en la comunicación.

El trastorno esquizoide de la personalidad se diagnostica un poco más frecuentemente y puede causar más incapacidad en los varones.

PREVALENCIA

El trastorno esquizoide de la personalidad es poco frecuente en el entorno clínico.

PATRÓN FAMILIAR 

El trastorno esquizoide de la personalidad puede ser mas prevalerte en los familiares de los sujetos con esquizofrenia o con trastorno esquizotipico de la personalidad.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

El trastorno esquizoide de la personalidad puede diferenciarse del trastorno delirante, la esquizofrenia y el trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos por el hecho recaracterizar por un periodo de síntomas psicóticos persistente (por ejemplo, ideas delirantes y alucinaciones). Para realizar un diagnostico adicional de trastorno esquizoide de la personalidad, el trastorno de la personalidad debe haberse manifestado desde antes de iniciarse los síntomas psicóticos y debe persistir cuando los síntomas psicóticos estén en remisión. Cuando un individuo presenta un trastorno psicótico crónico en el Eje I (por ejemplo, esquizofrenia) que fue presidido por un trastorno esquizoide de la personalidad, el trastorno esquizoide de la personalidad debe registrarse en el Eje II, seguido entre paréntesis “premórbido”.

Se puede confundir el trastorno esquizoide de la personalidad con otro trastorno de la personalidad que tiene algunas características en común. Por tanto, es importante diferenciar este trastorno en base a las diferencias en sus rasgos características. Sin embargo, si un individuo tiene características de personalidad que cumple los criterios para uno o mas trastornos de la personalidad además del trastorno esquizoide de la personalidad, pueden diagnosticar todos esos trastornos aunque las características de aislamiento social y afectividad registrada son comunes a los trastorno de la personalidad esquizoide, esquizotipico y paranoide el trastorno esquizoide de la personalidad puede diferenciarse del trastorno esquizoide de la personalidad

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD

A. un patrón general de distanciamiento de la relación social y de restricción de la expresión emocional en el plano interpersonal, que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, como lo indican cuatro (o más) de los siguientes puntos: 

1. Ni desea ni disfruta de las relaciones personales, incluido el formar parte de una familia 

2. Escoge casi siempre actividades solitarias.

3. Tiene escaso o ningún interés en tener experiencias sexuales con otras personas 

4. Disfruta con pocas o ninguna actividad 

5. No tiene amigos íntimos o personas de confianza, parte de los familiares de primer grado

6. Se muestra indiferente a los halagos o las criticas de los demás 

7. Muestra frialdad emocional, distanciamiento o aplanamiento de la efectividad

B. Estas características no aparecen exclusivamente en trastorno de la esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otros trastornos psicóticos y no son debidas a los efectos fisiológicos directos de una enfermedad médica 

III. TRASTORNO ESQUIZOTÍPICO DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad esquizotípica, al igual que aquellas con una personalidad esquizoide, se encuentran social y emocionalmente aisladas. Además, desarrollan pensamientos, percepciones y comunicaciones insólitas. Aunque estas rarezas son similares a las de las personas con esquizofrenia, y aunque la personalidad esquizotípica se encuentra a veces en la gente con esquizofrenia antes de que desarrollen la enfermedad, la mayoría de los adultos con una personalidad esquizotípica no desarrolla esquizofrenia. Algunas personas muestran signos de pensamiento mágico (la idea de que una acción particular puede controlar algo que no tiene ninguna relación con ella). Por ejemplo, una persona puede creer que va a tener realmente mala suerte si pasa por debajo de una escalera o que puede causar daño a otros teniendo pensamientos de ira. La gente con una enfermedad esquizotípica puede tener también ideas paranoides

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS

Las características esenciales del trastorno esquizotipico de la personalidad es un patrón general de sociales e interpersonales caracterizados por un malestar agudo y una capacidad reducidas para las relaciones personales, así como por distorsiones cognitivas o perspectivas y excentricidades del comportamiento. 

Los individuos con trastorno esquizotípico de la personalidad suelen  tener ideas de referencia (por ejemplo, interpretaciones incorrectas de incidentes casuales y acontecimientos externos como poseedores de un significado especial e inhabitual especifico para esa persona).

Estos sujetos pueden ser supersticiosos o estar preocupados por fenómenos paranormales ajenos para la norma de su propia subcultura. Pueden sentir que tiene poderes especiales para anotar los hechos antes que sucedan o para leer los pensamientos de los demás. Pueden creer que tiene un control mágico sobre los demás, que puede ser utilizado directamente (por ejemplo, creer que el que la esposa saque el perro a pasear es el resultado directo de que uno pensase que debía hacerlo una hora antes) o indirectamente a través de realizar rituales mágicos (por ejemplo, pasar tres veces de un determinado objeto para evitar  que ocurra una desgracia).

Los individuos con este trastorno suelen ser recelosos y pueden presentar ideación paranoide (por ejemplo, creer que sus colegas están tratando de de manchar su reputación ante su jefe).

Los sujetos con este trastorno esquizotipico de la personalidad interpretan como problemáticas. 

Las relaciones interpersonales y no se encuentran cómodos relacionados con otras personas. Aunque pueden expresar infidelidad debido a la falta de relaciones, su comportamiento sugiere una falta de deseo de contacto íntimo. Como resultado, acostumbran a tener pocos o ningún amigo íntimo o persona de confianza aparte de los familiares de primer grado. Se sienten ansiosos en situaciones sociales, especialmente en las que implican a gente desconocida.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS 

Los individuos con trastorno esquizotipico de la personalidad suelen buscar tratamiento para los síntomas asociados de ansiedad, deprecien u otros estados de ánimos disfóricos, mas que las características del trastorno de la personalidad. Los sujetos con este trastorno de la personalidad pueden experimentar episodio psicóticos transitorios (que duran minutos u horas); especialmente en respuestas al estrés, aunque en general son de una duración insuficiente para merecer el diagnostico adicional de un trastorno psicótico breve o un trastorno esquizofreniforme.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

Las distorsiones cognoscitivas y perceptivas han de ser evaluadas en el contexto del medio cultural de cada sujeto.

El trastorno esquizotipico de la personalidad puede hacerse patente por primera vez en la infancia o en la adolescencia a través de actividades y comportamientos solitarios, una pobre relación con los compañeros, ansiedad social, bajo rendimiento escolar, hipersensibilidad, pensamiento y lenguaje peculiares y fantasías extrañas.

PREVALENCIA

Se ha descrito que el trastorno esquizotipico de la personalidad se observa aproximadamente en el 3% de la población general.

CURSO 

El trastorno de la personalidad tiene un curso relativamente estable y únicamente un pequeño número de sujetos desarrollan una esquizofrenia u otro trastorno psicótico.

PATRÓN FAMILIAR

El trastorno esquizotipico de la personalidad es de incidencia familiar y mas prevalente en los familiares de primer grado de los individuos con esquizofrenia que en la población general también puede haber un ligero aumento de esquizofrenia y otros trastornos psicóticos en los familiares de los probandos con trastorno  esquizotípicos de la persona.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

El trastorno esquizotípico de la personalidad puede diferenciarse del trastorno delirante, la esquizofrenia y el trastorno del estado de animo con síntomas psicóticos por que todos estos trastornos están caracterizados por un periodo de síntomas psicóticos persistentes (por ejemplo, ideas delirantes y alucinaciones). Para  realizar un diagnostico adicional de trastorno esquizotipico de la personalidad, el trastorno de la personalidad debe haberse manifestado desde antes de iniciarse los síntomas psicóticos y ha de persistir cuando los síntomas psicóticos estén remisión. Cuando un sujeto presenta un trastorno psicótico crónico en el Eje I (por ejemplo, esquizofrenia) que fue precedido por un trastorno esquizotipico de la personalidad, el trastorno esquizotípico de la personalidad debe anotarse en el Eje II, seguido entre paréntesis “premórbido”.

Se puede confundir el trastorno esquizotípicos de la personalidad con otros trastornos de la personalidad que tiene algunas características en común. Por tanto, es importante diferenciar estos trastornos en base a las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un sujeto tiene características de personalidad que cumple los criterios para uno o mas trastornos de la personalidad además del trastorno esquizoide de la personalidad, pueden diagnosticar todos esos trastorno. Aunque los trastornos paranoides y esquizoide de la personalidad también pueden caracterizar por el distanciamiento social y la efectividad restringida, el trastorno esquizotipico de la personalidad se diferencia de estos dos diagnostico por la presencia de distorsiones cognoscitivas o perceptivas y por una causada excentricidad o rarezas.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO ESQUIZOTÍPICO DE LA PERSONALIDAD 

A. Un patrón general de déficit sociales e interpersonales asociados a malestar agudo y una capacidad reducida para las relaciones personales, así como distorsiones cognoscitivas o perspectivas y excentricidades del comportamiento, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes puntos: 

1. Ideas de referencia ( excluidas las ideas delirantes de referencia)

2. Creencias raras o pensamiento mágicos que influyen en el comportamiento y no es consistente con las normas sub. culturales (por ejemplo, superstición, creer en la clarividencia, telepática o “sexto sentido”; en niños y adolescentes, fantasías o preocupaciones extrañas)

3. Experiencias perspectivas inhabitúales. Incluidas las ilusiones corporales

4. Pensamiento y leguaje raros (por ejemplo, vago, circunstancial, metafórico, sobre elaborado o estereotipado)

5. Suspicacia o ideación paranoide

6.  Afectividad inapropiada o restringida

7. Comportamiento o apariencia rara, excéntrica o peculiar 

8. Falta de amigos íntimos o desconfianza aparte de los familiares de primer grado

9. Ansiedad social excesiva no disminuye con la familiarización y que tiene a asociarse con los temores paranoides más que con juicios negativos sobre un mismo.

B. Estas características no aparecen exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos u otro trastorno psicóticos o de un trastorno generalizado del desarrollo.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO B

I. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Las personas con personalidad antisocial (en otro tiempo llamada psicopática o personalidad sociopática), la mayor parte de las cuales son hombres, muestran desprecio insensible por los derechos y los sentimientos de los demás. Explotan a otros para obtener beneficio material o gratificación personal (a diferencia de los narcisistas, que creen que son mejores que los otros). Característicamente, tales personas expresan sus conflictos impulsiva e irresponsablemente. Toleran mal la frustración y, en ocasiones, son hostiles o violentas. A pesar de los problemas o el daño que causan a otros por su comportamiento antisocial, típicamente no sienten remordimientos o culpabilidad. Al contrario, racionalizan cínicamente su comportamiento o culpan a otros. Sus relaciones están llenas de deshonestidades y de engaños. La frustración y el castigo raramente les ocasionan la modificación de sus conductas.

Las personas con personalidad antisocial son frecuentemente proclives al alcoholismo, a la toxicomanía, a las desviaciones sexuales, a la promiscuidad y a ser encarceladas. Son propensas a fracasar en sus trabajos y a trasladarse de un sitio a otro. Frecuentemente tienen una historia familiar de comportamiento antisocial, abuso de sustancias, divorcio y abusos físicos. En su niñez, generalmente, fueron descuidados emocionalmente y con frecuencia sufrieron abusos físicos en sus años de formación. Tienen una esperanza de vida inferior a la media, pero entre los que sobreviven, esta situación tiende a disminuir o a estabilizarse con la edad.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICOS

La característica esencial del trastorno antisocial de la personalidad es un patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continúa.

Este patrón también ha sido denominado psicopatía,  sociopatía o trastorno disocial de la personalidad. Puesto que el engaño y la manipulación son características centrales del trastorno antisocial de la personalidad, puede ser especialmente útil integrar la información obtenida en la evaluación clínica sistemática con la información recogida de fuentes colaterales.

Para que se pueda establecer este diagnóstico el sujeto debe tener al menos 18 años y tener historia de algunos síntomas de una trastorno disocial antes de los 15 años. 

El trastorno disocial implica un patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos básicos de lo demás o las principales reglas o normas sociales apropiadas para la edad. Los comportamientos características específicos del trastorno disocial forman parte de una de estas cuatro categóricas: agresión a la gente de las normas. Están descritas con más detalles de la propiedad, fraudes o hurtos, violación grave de las normas. Están descritas con más detalle en la página 90.

El patrón de comportamiento antisocial persiste hasta la edad adulta. Los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad no logran adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal.

 Pueden perpetrar repetidamente actos que son motivo de detención (que puede o no producirse) como la destrucción de una propiedad, hostigar o robar a otros, o dedicarse a actividades ilegales. Las personas con este trastorno desprecian los deseos derechos o sentimientos de los demás. Frecuentemente, engañan y manipulan con la de conseguir provecho o placer personales (por ejemplo, para obtener dinero, sexo o poder) pueden mentir repentinamente, utilizar una alias, estafar a otros o simular una enfermedad. Se puede poner de manifiesto un patrón de impulsividad mediante la incapacidad para planificar el futuro. 

Las decisiones se toman sin pensar, sin prevenir nada y sin tener en cuenta las consecuencias para uno mismo o para los demás, lo que puede ocasionar cambios repentinos de trabajo, de lugar de residencia o de amistades. Los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser irritables y agresivos y pueden tener peleas físicas repetidas o cometer de tos de agresión (incluidos los malos tratos al cónyuge o a los niños).

 Los actos agresivos necesarios para defenderse a uno mismo o a otra persona no se consideran indicadores de este ítem. Estos individuos también muestran una despreocupación imprudente por su seguridad o la de los demás.

 Esto puede demostrarse en su forma de conducir (repetidas excesos de velocidad, conducir estando intoxicado, accidentes múltiples). Pueden involucrase en comportamientos perjudiciales. Pueden descuidar o abandonar el cuidado de un niño de forma que puede poner a ese niño en peligro.

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienden a ser continua y extremadamente irresponsable.

 El comportamiento irresponsable en el trabajo puede indicarse por períodos significativos de desempleo aun teniendo oportunidades de trabajar, o por el abandono de varios trabajos sin tener planes realistas para conseguir otro trabajo. También puede haber un patrón de absentismo no explicado por enfermedad del individuo o de un familiar. La irresponsabilidad económica viene indicada por actos como morosidad en las deudas y falta de mantenimiento de los hijos o de otras personas que dependen de ellos de forma habitual. Los individuos con trastorno antisocial de la personalidad tienen pocos remordimientos por las consecuencias de sus actos.

 Pueden ser diferentes o dar justificaciones superficiales por haber ofendido, maltratado o robado a alguien (por ejemplo, “la vida es dura”, “el que es perdedor es porque lo merece” o “de todas formas le hubiese ocurrido “). Estas personas pueden culpar a las víctimas por ser tontos, débiles o por merecer su mala suerte, pueden minimizar las consecuencias desagradables de sus actos o, simplemente, mostrar una completa indiferencia. En general, no dan ninguna compensación ni resarcen a nadie por si comportamiento. Pueden pensar que todo el mundo se esfuerza por “servir al número uno” y que uno no debe detenerse ante nada para evitar que le intimiden.

El comportamiento antisocial no debe aparecer exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o de un episodio maníaco.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los  sujetos con trastorno antisocial de a personalidad frecuentemente carecen de empatía y tienden a ser insensibles, cínicos y a menospreciar los sentimientos, derechos y penalidades de los demás. Pueden tener un concepto de sí mismos engreídos y arrogante (pensar que el trabajo normal no está a su altura, o no tener una preocupación realista por sus problemas actuales o futuros) y pueden ser excesivamente tercos, autosuficientes o fanfarrones. Pueden mostrar labia y encanto superficial y ser muy volubles y de verbo fácil (por ejemplo, utilizan términos técnicos o una jerga que pueda impresionar a alguien que no esté familiarizado con el tema). La falta de empatía, el engreídamente y el encanto superficial son características que normalmente han sido incluidas en las concepciones tradicionales de la psicopatía y pueden ser especialmente distintivos del trastorno antisocial de la personalidad en el medio carcelario o forense, en el que los actos defectivos, de delincuencia o agresivos probablemente son inespecíficos.

Estos sujetos también pueden ser irresponsables y explotadores en sus relaciones sexuales. Pueden tener una historia de muchos acompañantes sexuales y no haber tenido nunca una relación monógama duradera. Pueden ser irresponsables como padres, como lo demuestra la malnutrición de un hijo, una enfermedad de un hijo dependa de vecinos o familiares, el no procurar que alguna persona cuide del niño pequeño cuando el sujetos con trastorno antisocial de la personalidad tienen más probabilidades que la población general de morir prematuramente por causas violentas (por ejemplo, suicidio, accidentes y homicidios).

Estos individuos también pueden experimentar disforia, incluidas quejas de tensión, incapacidad para tolerar el aburrimiento y estado de ánimo depresivo. Pueden presentar de forma asociada trastorno de ansiedad, trastornos depresivos, trastornos relacionados con sustancias, trastorno de so matización, juego patológico y otros trastornos del control de los impulsos. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienen frecuentemente rasgos  de personalidad que cumplen los criterios para otros trastornos de la personalidad, en especial los trastornos límite, histriónico y narcisista. Las probabilidades desarrollar un trastorno antisocial de la personalidad en la en la vida adulta aumentan si el sujeto presenta un trastorno temprano disocial (antes de los 10 años) y un trastorno por déficit de atención con hiperactividad asociado. El maltrato o el abandono en la infancia, el comportamiento inestable o variables de los padres o la inconsistencia en la disciplina por parte de los padres aumentan las probabilidades de que un trastorno disocial evoluciones hasta un trastorno antisocial de la personalidad.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

El trastorno antisocial de la personalidad se presenta asociado a un bajo status socioeconómico y a la media urbana. Se ha llamado la atención acerca de que, a veces, el diagnóstico puede ser aplicado erróneamente a sujetos de un medio en el que un comportamiento del tipo de la antisocial forma parte de una estrategia protectora de supervivencia. Al evaluar los rasgos antisociales, al clínico le será útil tener en cuenta el contexto social y económico en el que ocurren estos comportamientos.

Por definición, la personalidad antisocial no se puede diagnosticar antes de los 18 años.

El trastorno antisocial de la personalidad es mucho más frecuentemente en los varones que en las mujeres.

Ha habido un cierto interés en considerar si el trastorno antisocial de la personalidad podría infra diagnosticarse en las mujeres, sobre todo por el hecho de que en la definición del trastorno disocial se insiste de manera especial en los ítems de agresividad.

PREVALENCIA

La prevalencia total del trastorno antisocial de la personalidad en las muestras de población general es aproximadamente del 3% en los varones y del 1% en las mujeres. Las estimaciones de la prevalencia en poblaciones clínicas han variado entre el 3 y el 30%, dependiendo de las características predominantes de las muestras. En los lugares de tratamiento de abuso de sustancias y en la cárcel o en el marco forense, se han encontrado cifras de prevalencia incluso más elevadas.

CURSO

El trastorno antisocial de la personalidad tiene un curso crónico, pero puede hacerse menos manifiesto o remitir a medida que el sujeto se va haciendo mayor, especialmente hacia la cuarta década de la vida. Si bien esta remisión suele ser más clara por lo que respecta a involucrarse en comportamientos delictivos, es probable que se produzca un descenso en el espectro completo. De comportamientos antisociales y de consumo de sustancias.

PATRÓN FAMILIAR

El trastorno antisocial de la personalidad es más frecuentemente en los familiares de primer grado de quienes tienen el trastorno que en la población general. El riesgo de los parientes biológicos de las mujeres con el trastorno tiende a ser superior al riesgo de los parientes biológicos de los varones con el trastorno. Los parientes biológicos de las personas con este trastorno también tienen un mayor riesgo de presentar trastorno de  so matización y trastornos relacionados con sustancias en una familia que tiene un miembro con un trastorno antisocial de la personalidad, los varones suelen presentar más trastorno antisocial de la personalidad y trastornos relacionados con sustancias, en tanto que las mujeres presentan más a menudo trastornos de so matización. Sin embargo, en estas familias hay un aumento de la prevalencia e todos estos trastornos tanto en varones como en mujeres, en comparación con la población general. Los estudios de adopción indican que los hijos adoptivos y los biológicos de padres con trastorno antisocial de la personalidad tienen un riesgo elevado de presentar trastorno antisocial de la personalidad, trastorno de so matización biológicos trastornos relacionados con sustancias. Los niños adoptados se parecen a sus padres biológicos más que a sus padres adoptivos, aunque el entorno de la familia adopción influye en el riesgo de presentar un trastorno de la personalidad y la sicopatología relacionada.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

El diagnóstico del trastorno antisocial de la personalidad no se establece en sujetos cuya edad sea menor de 18 años y sólo se establece si hay historia de algunos síntomas de trastorno social antes de los 15 años. En las personas mayores de 18 años sólo se realiza el diagnóstico de trastorno disocial si no se cumplen los criterios para el trastorno antisocial de la personalidad.

Cuando el trastorno antisocial de la personalidad en un adulto está asociado a un trastorno relacionado con sustancias, no se establece el diagnóstico del trastorno antisocial de la personalidad a no ser que los signos del trastorno antisocial de la personalidad  también hayan aparecido en la infancia y hayan continuado hasta la edad adulta. Cuando el consumo de sustancias y el comportamiento antisocial  hayan empezado en la infancia y continúen en la edad adulta, se diagnosticarán tanto trastorno relacionado con sustancias como trastorno antisocial de la personalidad, siempre que se cumplen los criterios para ambos trastorno, aunque algunos actos antisociales sean consecuencia del trastorno relacionado con sustancias (por ejemplo, venta ilegal de drogas o robos con el fin de obtener dinero para drogas). El comportamiento antisocial que sólo aparece en el transcurso de una esquizofrenia un episodio maníaco no debe diagnosticarse como trastorno antisocial de la personalidad.

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno antisocial de la personalidad porque tienen algunas características en común. Por tanto, es importante distinguir entre estos trastornos basándose en las diferencias de sus rasgos característicos. Sin embargo, si un individuo presenta rasgos de personalidad que cumplen criterios para más de un trastorno de la personalidad además del trastorno antisocial de la personalidad pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad y trastorno narcisista de la personalidad comparten la tendencia a ser duros, pocos sinceros, superficiales, explotadores y poco empáticos. Sin embargo, el trastorno narcisista de la personalidad no incluye las características de impulsividad, agresión y engaño. Además, los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad pueden no estar tan necesitados de despertar admiración y envidia en los demás, y las personas con trastornos narcisista de la personalidad no suelen tener historia de trastorno disocial en la infancia o de comportamiento delictivo en la edad adulta. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad y con trastorno histriónico de la personalidad comparten una tendencia a ser impulsivos, superficiales, buscadores de sensaciones, imprudentes, seductores y manipuladores pero las personas con trastorno histriónico de la personalidad tienden a ser más exageradas en sus emociones y no se suelen involucrar en comportamientos antisociales. 

Los sujetos con trastornos histriónico y límite de la personalidad son manipuladores para obtener atención, mientras que los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad son manipuladores para sacar un provecho, lograr poder u otra gratificación material. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser menos inestables emocionalmente y más agresivos que los presentan un trastorno límite de  la personalidad. Aunque el comportamiento antisocial puede aparecer en algunos sujetos con trastorno paranoide de la personalidad, no acostumbra a estar motivado por el deseo de una ganancia personal o de explotación de los demás como en el trastorno antisocial de la personalidad, sino que más bien suelen ser debido a un deseo de venganza.

El trastorno antisocial de la personalidad se ha de diferenciar del comportamiento delictivo llevado a cabo para obtener un beneficio, que no va acompañado de los rasgos característicos de este trastorno. El comportamiento antisocial del adulto (expuesto en al selección “otros problemas que pueden ser objeto de atención clínica”, pág.699) puede utilizarse para describir el comportamiento delictivo, agresivo u otros comportamientos antisociales que llegan a la clínica, pero que no cumplen todos los criterios para el trastorno antisocial de la personalidad. Los rasgos de personalidad antisocial sólo constituyen un trastorno antisocial de la personalidad cuando son inflexibles, des adaptivos y persistentes, y ocasionan funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIÓN CON LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

Los criterios diagnósticos de investigación de la CIE-10 y los criterios del DSM-IV son diferentes, pero definen en líneas generales el mismo trastorno. A  diferencia del DSM-IV, la CIE-10 no requiere la presencia e síntomas de trastorno comporta mental en la infancia. En la CEI-10, este trastorno está recogido con el nombre de trastorno disocial de la personalidad.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

A. Un patrón general de desprecio y violación de los derechos de los demás que presenta desde la edad de 15 año, como lo indican tres (o más)de los siguientes ítems:

1. Fracaso para adaptarse  a las normas sociales en lo que respeta al comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detención.

2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros para obtener un beneficio personal o por placer.

3. Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro 

4. Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas físicas repetidas o agresiones 

5.  Despreocupación imprudente por su seguridad o la de los demás.

6. Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones económicas.

7. Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificación de haber dañado, maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene al menos 18 años 

C. Existen pruebas de un trastorno disocial (v. pág. 94) que comienza antes de la edad de 15 años.

D. El comportamiento antisocial no parece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o un episodio maníaco.

II. TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad límite, la mayor parte de las cuales son mujeres, son inestables en la percepción de su propia imagen, en su humor, en su comportamiento y en sus relaciones interpersonales (que a menudo son tormentosas e intensas). La personalidad límite se hace evidente al principio de la edad adulta pero la prevalencia disminuye con la edad. Estas personas han sido a menudo privadas de los cuidados necesarios durante la niñez. Consecuentemente se sienten vacías, furiosas y merecedoras de cuidados.

Cuando las personas con una personalidad límite se sienten cuidadas, se muestran solitarias y desvalidas, frecuentemente necesitando ayuda por su depresión, el abuso de sustancias tóxicas, las alteraciones del apetito y el maltrato recibido en el pasado. Sin embargo, cuando temen el abandono de la persona que las cuida, su humor cambia radicalmente. Con frecuencia muestran una cólera inapropiada e intensa, acompañada por cambios extremos en su visión del mundo, de sí mismas y de otras (cambiando del negro al blanco, del amor al odio o viceversa pero nunca a una posición neutra). Si se sienten abandonadas y solas pueden llegar a preguntarse si realmente existen (esto es, no se sienten reales). Pueden devenir desesperadamente impulsivas, implicándose en una promiscuidad o en un abuso de sustancias tóxicas. A veces pierden de tal modo el contacto con la realidad que tienen episodios breves de pensamiento psicótico, paranoia y alucinaciones.

Estas personas son vistas a menudo por los médicos de atención primaria; tienden a visitar con frecuencia al médico por crisis repetidas o quejas difusas pero no cumplen con las recomendaciones del tratamiento. Este trastorno es también el más frecuentemente tratado por los psiquiatras, porque las personas que lo presentan buscan incesantemente a alguien que cuide de ellas.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS
La característica esencial del trastorno límite de la personalidad es un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la auto imagen y la afectividad, una notable impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los sujetos con un trastorno límite de la personalidad realizan frenéticos esfuerzos para evitar un abandono real o imaginado.

La percepción de una inminente separación o rechazo, la pérdida de la estructura externa; pueden ocasionar cambios profundos en la auto imagen, afectividad, cognición y comportamiento. Estos sujetos son muy sensibles a las circunstancias ambientales. Experimentan intensos temores a ser abandonados y una ira inapropiada incluso ante una separación que en realidad es por un tiempo limitado o cuando se producen cambios inevitables los planes (por ejemplo, reacción de desesperación brusca cuando el clínico les anuncia el final de su tiempo de visita, angustia o enfurecimiento cuando alguien importante para ellos se retrasa aunque sea sólo uno minutos o cuando tiene que cancelar su cita). Pueden creer que este “haba rancia" implica el ser”malos”. Estos temores a ser abandonados están relacionados con la intolerancia a estar solos y a la necesidad de estar acompañados de otras personas. Sus frenéticos esfuerzos, para evitar el abandono pueden incluir actos impulsivos como los comportamientos de auto mutilación o suicidas, que se describen separadamente.

Los individuos con un trastorno límite de la personalidad presentan un patrón de relaciones inestables e intensas.

Pueden idealizar a quienes se ocupan de ellos o a sus amantes las primeras veces que se tratan, pedirles que estén mucho tiempo a su lado y compartir muy pronto los detalles más íntimos. Sin embargo, cambian rápidamente de idealizar a los demás a devaluarlos, pensando que no les prestan suficiente atención, no les dan demasiado o no “están” lo suficiente. Estos sujetos pueden empatizar y ofrecer algo a los demás, pero sólo con la expectativa de que la otra persona “esté allí” para corresponderles satisfaciendo sus propias necesidades o demandas. Son propensos asimismo a los cambios dramáticos en su opinión sobre los demás, pueden ser vistos alternativamente como apoyos beneficiosos o cruelmente punitivos. Tal vez cambios suelen reflejar la desilusión con alguna de las personas que se ocupan de ellos y cuyas cualidades positivas han sido idealizadas o de quien se espera el rechazo o abandono.

Puede haber una alteración  de la identidad caracterizada por una notable y persistente inestabilidad en el auto imagen o en el sentido de uno mismo.

 Se presentan cambios bruscos y dramáticos del auto imagen, caracterizados por cambios de objetivos, valores y aspiraciones profesionales. Pueden producirse cambios bruscos de las opiniones y los planes sobre el futuro de los estudios, la identidad sexual, la escala de valores y el tipo de amistades. Estos sujetos pueden cambiar bruscamente desde el papel de suplicar la necesidad de ayuda hasta el de vengador justiciero de una afrenta ya pasada. Si bien lo habitual es que su auto imagen esté basado en ser perverso o desgraciado, a veces los individuos con este trastorno tienen también el sentimiento de que no existen en absoluto. Estas experiencias suelen ocurrir en situaciones en las que el sujeto percibe una falta de relaciones significativas, de ayuda y de apoyo. Estos sujetos pueden presentar un mal rendimiento laboral o escolar.

Las personas con este trastorno demuestran impulsividad en al menos dos áreas potencialmente  peligrosas para ellos mismo. 

Pueden apostar gastar dinero irresponsablemente, darse atracones, abusar de sustancias, involucrarse en prácticas sexuales no seguras o conducir temerariamente. Los sujetos con trastornos límite de la personalidad presentan comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes o comportamiento de auto mutilación. 

El suicidio consumado se observa en un 8-10 % de estos sujetos y los actos de auto mutilación (cortarse o quemarse) y las amenazas e intentos suicidas son muy frecuentes. El intento de suicidio recurrente es con frecuencia uno de los motivos por los que estos sujetos acuden a tratamiento. Estos actos autodestructivos suelen estar precipitados por los temores a la separación o al rechazo, o por la expectativa de tener que asumir una mayor responsabilidad. El auto mutilación puede ocurrir durante experiencias disociativas y a menudo les proporciona un alivio por el hecho de reafirmarles en su capacidad para sentir o por serviles de expiación de su sentimiento de maldad.

Los sujetos con trastorno límite de la personalidad pueden presentar una inestabilidad afectiva que es debida a una notable reactividad del estado de ánimo (por ejemplo, disforia episódica intensa, irritabilidad o ansiedad que normalmente dura sólo unas horas y que es raro que llegue a persistir durante días).

El estado de ánimo básico de tipo disfórico de los sujetos con un trastorno límite de la personalidad suele ser interrumpido por períodos de ira, angustia o desesperación, y son raras las ocasiones en las que un estado de bienestar o satisfacción  llega  a tomar relevo. Estos episodios pueden reflejar la extremada reactividad de estos individuos al estrés interpersonal. Los sujetos con trastorno límite de la personalidad pueden estar atormentados por sentimientos crónicos de vacío.

 Se aburren con facilidad y están buscando siempre algo que hacer. Es frecuentemente que los sujetos con trastorno límite de la personalidad expresen ira inapropiada intensa o que tengan problemas para controlar la ira. 

Pueden mostrar sarcasmo extremo, amargura persistente o explosiones verbales. Frecuentemente, la ira es desencadenada cuando consideran a una de las personas que se ocupan de ellos o aun amante negligente, represor despreocupado o que le abandona. Estas expresiones de ira suelen ir seguidas de pena y culpabilidad y contribuyen al, pero generalmente éstos son de duración e intensidad insuficientes para merecer una diagnóstico adicional. Lo más habitual es que estos episodios ocurran como respuestas a un abandono real o imaginario. Los síntomas tienden a ser pasajeros y duran entre minutos y horas.

Con la vuelta real o percibida de ayuda de la persona que se ocupa de ellos puede producirse remisión de los síntomas, sentimiento que tienen de ser malos. Durante períodos de estrés extremo se pueden presentar ideación  paranoide transitoria o síntomas disociativas (por ejemplo, despersonalización).

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sujetos con trastorno límite de la personalidad pueden presentar un patrón de infravaloración  de sí mismos en el momento en que están a punto de lograr un objetivo (por ejemplo, dejar los estudios justo antes de graduarse, presentar una grave regresión después de haber estado hablando de los progresos de la terapia, destruir una buena relación en el momento en que parece claro que la relación podía tener continuidad). 

Algunos sujetos presentan síntomas similares a los psicóticos (por ejemplo, alucinaciones, distorsiones de la imagen corporal, ideas de auto-referencia  y fenómenos hipnagógicos) durante los períodos de estrés. Los sujetos con este trastorno se pueden sentir más seguros con objetos (por ejemplo, un animal doméstico o propiedades inanimadas) que con las relaciones interpersonales. 

La muerte prematura por suicidios se puede producir en los sujetos con este trastorno, especialmente en quienes concurre un trastorno del estado de ánimo o un trastorno o por los intentos de suicidio fallidos, se puede producir alguna minusvalía física. Son frecuentes las pérdidas repetidas de trabajo, las interrupciones de los estudios y las rupturas matrimoniales. En las historias de la infancia de los sujetos con trastorno límite de la personalidad son frecuentes los malos tratos físicos y sexuales, la negligencia en su cuidado, los conflictos hostiles y la pérdida temprana o la separación parental. Los trastornos del Eje I que se presentan simultáneamente con más frecuencia son los trastornos de ánimo, los trastornos  relacionados con sustancias, los trastornos de la conducta alimentaría (especialmente la bulimia), el trastorno por estrés postraumático y los trastornos por déficit de atención con hiperactividad. 

El trastorno límite de la personalidad también se da con frecuencia en simultaneidad con otros trastornos de la personalidad.

Síntomas dependientes de la cultura, la edad y el sexo

El patrón de comportamiento que se observa en el trastorno límite de la personalidad ha sido identificado en muchas partes del mundo. Los adolescentes y los adultos jóvenes con problemas de identidad (especialmente cuando se acompañan de consumo de sustancias) pueden mostrar comportamientos pasajeros que dan impresión errónea  de se un trastorno límite de la personalidad. Estos casos están caracterizados  por le inestabilidad emocional, los dilemas “existenciales la incertidumbre, la ansiedad provocada por las decisiones que ay que tomar, los conflictos en la orientación sexual y las presiones sociales, contradictorias para el elegir una profesión. El trastorno límite de la personalidad se diagnostica con preferencia en mujeres (alrededor del 75%).

PREVALENCIA

Se estima que la prevalencia del trastorno límite de la personalidad es de alrededor del 2% de la población general, aproximadamente del 10% entre los sujetos vistos en los centros ambulatorios de salud mental y en torno al 20% entre los pacientes psiquiátricos ingresados. En las poblaciones clínicas con trastornos de la personalidad se sitúa entre el 30 y el 60 %.

CURSO

Hay una considerable variedad en el curso de los trastorno límite de la personalidad. El patrón más habitual es una inestabilidad crónica en el principio de la edad adulta, con episodios de grave descontrol afectivo e impulsivo y altos niveles de utilización de los recursos de salud mental y general. El deterioro causado por el trastorno y el riesgo de suicidio son mayores en los primeros años de la edad adulta y van desapareciendo gradualmente  con la edad. Durante la cuarta y quinta décadas de la vida, la mayoría de los sujetos con este trastorno logran una mayor estabilidad en sus relaciones y su actividad profesional.

PATRÓN FAMILIAR

El trastorno límite de la personalidad es unas cinco veces más frecuente en los familiares de primer grado de quienes tienen el que en la población general. También hay un riesgo familiar aumentado para los trastornos relacionados con sustancias, el trastorno antisocial de la personalidad  y los trastornos del estado de ánimo.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

El trastorno límite de la personalidad suele presentarse asociado a trastornos del estado de ánimo y, si se cumplen los criterios para los dos trastornos, deben diagnosticarse ambos. Puesto que la presentación transversal de un trastorno del estado de ánimo puede ser similar a un trastorno límite de la personalidad, el clínico debe evitar efectuar un diagnóstico adicional de trastorno límite de la personalidad basado sólo en la presentación trasversal sin haber documentado que el patrón de comportamiento tiene un inicio temprano y un curso prolongado.

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno límite de la personalidad porque tienen algunas características en común. Por lo tanto, es, importante distinguir entre estos trastornos basándose en las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un sujeto presenta características de la personalidad que cumplen criterios para más de in trastorno de la personalidad además del trastorno límite de la personalidad, pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Aunque el trastorno histriónico de la personalidad también se caracteriza por la búsqueda de atención, el comportamiento manipulativo y las emociones rápidamente cambiantes, el trastorno límite de la personalidad se diferencia por el auto destructividad, las rupturas airadas de las ilusiones paranoides pueden aparecer tanto en el trastorno límite de la personalidad como en el trastorno esquizotípico de la personalidad, pero en el trastorno límite estos síntomas son más pasajeros, interpersonalmente reactivos y en respuesta a estructuras externas. Si bien el trastorno paranoide de la personalidad y el trastorno narcisista de la personalidad también pueden caracterizarse por una reacción colérica a estímulos menores, la relativa estabilidad de la auto imagen, así como relativa falta de auto destructividad, impulsividad y las preocupaciones por el abandono, diferencian estos trastornos de trastorno límite de la personalidad. Aunque tanto  en el trastorno antisocial de la personalidad como en el trastorno límite de la personalidad se dan comportamientos manipulativos, los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad son manipuladores para obtener un provecho, poder u otra gratificación material, mientras que el objetivo en el trastorno límite de la personalidad está más dirigido a lograr el interés de quienes se ocupan de ellos. Tanto el trastorno de la personalidad por dependencia como el trastorno límite de la personalidad se caracterizan por el temor al abandono; sin embargo, el sujeto con trastorno límite de la personalidad reacciona al abandono con sentimientos de vacío emocional, rabia y demandas en tanto que su sujeto con trastorno de la personalidad por dependencia reacciona con un aumento de su mansedumbre y sumisión y apoyo. Además, el trastorno límite de la personalidad se distingue también del trastorno de la personalidad por dependencia por el típico patrón de relaciones intensas e inestables.

El trastorno límite de la personalidad debe diferenciarse de un cambio de la personalidad debido a una enfermedad médica, en la que los rasgos aparecen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nervioso central. También se tiene que distinguir de los síntomas que pueden aparecer en asociación con el consumo crónico de sustancias (por ejemplo, el trastorno relacionado con la cocaína no especificada).

El trastorno límite de la personalidad debe diferenciarse del problema de identidad, que está reservado para las preocupaciones sobre la identidad relacionadas con un desarrollo (por ejemplo, la adolescencia) y no se considera un trastorno mental.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD

Un patrón general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, el auto imagen y la efectividad, y una notable impulsividad, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems:

1.-Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Nota: no incluir los comportamientos suicidas o de auto mutilación.

2.-Un patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealización y desvaluación 

3.-Alteración de la identidad: auto imagen o sentido de sí mismo acusada y persistentemente inestable.

4.-Impulsividad en al menos dos áreas, que se potencialmente dañina para sí mismo (por ejemplo, gastos, sexo, abuso de sustancias, conducción temeraria, atracones de comida). Nota: no incluir los comportamientos suicidas o de auto mutilación.

5.-Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de auto mutilación.

6.- Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de ánimo (por ejemplo, episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos días).

7.-Sentimientos crónicos de vacío.

8.-Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlarse la ira (por ejemplo, muestras frecuentes de al genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes).

9.-Ideación paranoide transitoria relacionada con el estrés o síntomas disociativos graves.

III. TRASTORNO HISTRIÓNICO DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad histriónica (histérica) buscan de un modo notable llamar la atención y se comportan teatralmente. Sus maneras vivamente expresivas tienen como resultado el establecer relaciones con facilidad pero de un modo superficial. Las emociones a menudo aparecen exageradas, infantilizadas e ideadas para provocar la simpatía o la atención (con frecuencia erótica o sexual) de los otros. La persona con personalidad histriónica es proclive a los comportamientos sexualmente provocativos o a sexualizar las relaciones no sexuales. Pueden no querer en realidad una relación sexual; más bien, sus comportamientos seductores a menudo encubren su deseo de dependencia y de protección. Algunas personas con personalidad histriónica también son hipocondríacas y exageran sus problemas físicos para conseguir la atención que necesitan.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS

La característica esencial del trastorno histriónico de la personalidad es la emotividad generalizada y excesiva y el comportamiento de búsqueda de atención. Este patrón empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los sujetos con trastorno histriónico de la personalidad no están cómodos o se sienten despreciadas cuando no son el centro de atención. 

En general son vivaces y dramáticos y tienden a llamar atención, pudiendo, al principio, seducir a sus nuevos conocidos por su entusiasmo, por ser aparentemente muy abiertos o por ser seductores. Sin embargo, estas cualidades van atenuándose con  el tiempo a medida que estos sujetos demandan continuamente ser el centro de atención. Hacen el papel de ser “el alma de la fiesta”. Cuando no son el centro de atención pueden hacer algo dramático (por ejemplo, inventar historias, hacer un drama) para atraer la atención sobre sí mismos. Esta necesidad suele ser evidente en su comportamiento con el clínico (por ejemplo, adular, hacer regalos, hacer regalos, hacer descripciones dramáticas de los síntomas físicos y psicológicos que son reemplazados por síntomas nuevos a cada visita).

El aspecto y el comportamiento de los individuos con este trastorno suelen ser in apropiadamente provocadores y seductores desde el punto de vista sexual. 

Este comportamiento está dirigido no sólo a las personas por las que el sujeto tiene un interés sexual o romántico, sino que se da en una gran variedad de relaciones sociales, laborales  profesionales, más allá de que sería adecuado para ese contexto social. La expresión emocional puede ser superficial y rápidamente cambiante.

Los sujetos con este trastorno utilizan permanentemente el aspecto físico para llamar la atención.

Se preocupan mucho para impresionar a los demás mediante su aspecto y emplean una cantidad excesiva de energías, tiempo y dinero en vestirse y acicalarse. Parece que “busquen piropos” respecto  a su respecto y pueden trastornarse fácilmente ante un comentario crítico sobre su apariencia o ante una fotografía en la que les parece  que no han quedado bien.

Estos sujetos tienen una forma de hablar excesivamente subjetiva y carente de matices. Expresan opiniones contundentes con un natural talento dramático, pero los argumentos subyacentes suelen ser vagos y difusos y no se apoyan en hechos ni pormenores. 

Por ejemplo; un sujeto con trastorno histriónico de la personalidad  puede comentar que tal persona es un excelente ser humano, aunque es incapaz de proporcionar ningún ejemplo específico de alguna buena cualidad para apoyar esta afirmación. 

Las personas con este trastorno caracterizan por la auto-dramatización, la teatralidad y una expresión exagerada de la emoción. Pueden molestar a los demás a los amigos y conocidos con sus demostraciones emotivos públicas (por ejemplo, abrazando con demasiado ardor a gente que conocen pocos, sollozando descontroladamente por cuestiones sentimentales es menores o con berrinches de mal genio). No obstante, es frecuente que sus emociones  parezcan encenderse y apagarse con demasiada rapidez para ser consideradas profundas, lo que puede llevar a los demás a acusar a estos sujetos de fingir tales sentimientos.

Los sujetos con trastorno histriónico de la personalidad son altamente sugestionables. Sus opiniones y sentimientos son fácilmente influenciados por los demás y por las modas de momento. Pueden llegar a ser incluso demasiado confiados, especialmente  respecto a las figuras con una autoridad fuerte, de quienes tienden  a pensar que les vana resolver mágicamente sus problemas. 

Son propensos a tener presentimientos y a adoptar convicciones con rapidez. Los sujetos este trastorno acostumbran a considerar las relaciones más íntimas de lo que lo son en realidad, describiendo a casi cualquier conocido como “mi querido amigo” o tuteando a los médicos después de haberles visto sólo una o dos veces en circunstancias profesionales. Son frecuentes las evasiones hacia las fantasías románticas.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sujetos con trastorno histriónico de la personalidad pueden tener dificultades para alcanzar la intimidad emocional en las relaciones románticas o sexuales. Sin ser conscientes de ello, frecuentemente están haciendo un papel (por ejemplo, de “víctima” o de “princesa”) en sus relaciones con los demás. Pueden tratar de ejercer un control sobre su compañero mediante la manipulación emocional o la seducción, por una parte, en tanto que, por otra, demuestran una notable dependencia de él. Los sujetos con este trastorno suelen tener unas relaciones deterioradas con los amigos de su mismo sexo, debido a que su estilo interpersonal sexualmente provocativo puede ser visto como una amenaza para las relaciones de aquéllos. Estas personas pueden apartar a los amigos con sus demandas de atención constante. A menudo, se entristecen y se enfadan cuando no son centro de atención. Buscar las novedad, la estimulación  y la excitación, y tienen tendencias a aburrirse con su rutina habitual. Suelen ser poco tolerantes o sentirse frustrados en las situaciones en las que se retrasa la gratificación, y sus actos suelen estar dirigidos a obtener un a gratificación inmediata. Si bien es frecuente que empiecen un trabajo o hagan proyectos con mucho entusiasmo, su interés se desvanece rápidamente. Pueden descuidar las relaciones a largo plazo para dedicarse a la excitación se desvanece rápidamente  Pueden descuidar las relaciones a largo plazo para dedicarse a la excitación de las nuevas relaciones.

No se conoce el riesgo real de suicidio, pero la experiencia clínica surgiere que los individuos con este trastorno tienen un riesgo elevado para los intentos y las amenazas suicidas con el fin de llamar la atención y coaccionar mejor a quienes se ocupan de ellos. El trastorno histriónico de la personalidad se ha asociado a tasas altas de trastorno de so matización, trastorno de conversión y trastorno depresivo mayor. Es frecuente la simultaneidad con los trastornos de la personalidad límite, narcisista, antisocial y por dependencia.  

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y LOS SEXOS

Las normas la para comportamiento interpersonal, la apariencia física y la expresividad emocional varían ampliamente según las culturas, el sexo y los grupos de edad. Antes de considerar los diversos rasgos (por ejemplo, emotividad, seducción, estilo interpersonal dramático, búsqueda de novedades, sociabilidad, galantería, impresionabilidad y tendencia a la somatización) como indicadores de un trastorno histriónico de la personalidad, es importante evaluar si provocan deterioro o malestar clínicamente significativo. En el marco clínico este trastorno ha sido diagnosticado más frecuentemente en mujeres, sin embargo, la proporción según el sexo no es significativamente diferente a la proporción según el sexo de las mujeres en los respectivos centros clínicos. Por el contrario, algunos estudios que utilizan evaluaciones estructuradas refieren una prevalencia parecida en varones y en mujeres. La expresión comportamental del trastorno histriónico de la personalidad puede estar influida por las estereotipias en el rol sexual. Por ejemplo, el varón con este trastorno puede vestirse y comportarse de una forma que suele identificarse como “a lo macho” y puede tratar de ser el centro de atención alardeando de sus capacidades atléticas, en tanto que una mujer, por ejemplo, puede escoger ropas muy femeninas y hablar sobre lo mucho que ha impresionado a su profesor de danza.

PREVALENCIA

Los datos limitados que proporcionan los estudios en la población general sugieren una prevalencia del trastorno histriónico de la personalidad aproximadamente del 2-3%. Utilizando evaluaciones estructuradas, se han señalado tasas del 10-15% en centros de salud mental tanto hospitalarios como ambulatorios.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno histriónico de la personalidad porque tienen algunas características en común. Por tanto, es importante distinguir entre estos trastornos basándose en las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si el sujeto presenta características de personalidad que cumplen criterios para más de un trastorno de la personalidad además del trastorno histriónico de la personalidad, pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Aunque el trastorno límite de la personalidad también se puede caracterizar por la búsqueda de atención, el comportamiento manipulativo airadas de las relaciones personales y los sentimientos crónicos de un profundo vacío y alteración de la identidad. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad y l sujetos con trastorno histriónico de la personalidad comparten la tendencia a ser impulsivos, superficiales, buscadores de sensaciones, temerarios, seductores y manipuladores, pero las personas con trastorno histriónico de la personalidad tienden a ser más exagerados en sus emociones y no es característico de ellos implicarse en comportamientos antisociales. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad son manipuladores para lograr que les mimen, mientras que las personas con trastorno antisocial de la personalidad son manipuladores para sacar in provecho o para obtener poder u otra gratificación material. 

Aunque los sujetos con un trastorno narcisista de la personalidad también buscan con afán la atención de os demás, normalmente desean ser halagados por su “superioridad”, mientras que el individuo con trastorno histriónico de la personalidad espera se visto como frágil o dependiente siempre que esto pueda ser instrumental  para logra atención.  Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad  pueden exagerar la intimidad de sus relaciones con la demás gente, pero son más propensos a poner énfasis en el status “VIP” o en la riqueza de sus amigos. En el trastorno de la personalidad por dependencia, la persona es excesivamente dependiente de los elogios y consejos de los demás, pero sin las características extravagantes, exageradas e emocionales del trastorno histriónico de la personalidad.

El trastorno histriónico de la personalidad tiene que diferenciarse de un cambio de la personalidad debido a un enfermedad médica, en la que los rasgos surgen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nervioso central. También se tiene que distinguir de los síntomas que se pueden presentar en asociación con el consumo crónico de sustancias (Por ejemplo, de trastorno relacionado con la cocaína no especificado).

Muchos individuos muestran rasgos histriónicos de la personalidad. Estos rasgos sólo constituyen un trastorno histriónico de la personalidad cuando son flexibles, desadaptativos y persistentes, y ocasionan deterioro funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIÓN CON LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

Los criterios diagnósticos de investigación de la CIE-10 y los criterios del DSM-IV para el trastorno histriónico de la personalidad son idénticos en líneas generales, excepto en que la CIE-10 contiene un síntoma menos (esto es, conversación vaga), y, de igual forma, el umbral exigido también es de un síntoma menos.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICOS DE TRASTORNO HISTRIÓNICO DE LA PERSONALIDAD

Un patrón general de excesiva emotividad y una búsqueda de atención, que empiezan al principio de la edad adulta y que se dan en diversos contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems:

1.-No se siente cómodo en las situaciones en las que no es el centro de la atención

2.-La interacción con los demás suele estar caracterizada por un comportamiento sexualmente seductor o provocador

3.-Muestra una expresión emocional superficial y rápidamente cambiante

4.- Utiliza permanentemente el aspecto físico para llamar la atención sobre sí mismo

5.- Tiene una forma de hablar excesivamente subjetiva y carente de matices

6.-Muestra auto dramatización, teatralidad  y exagerada expresión emocional

7.-Es sugestionables, por ejemplo, fácilmente influenciable por los demás o por las circunstancias

8.-Considera sus relaciones más íntimas de los que son en realidad

IV. TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD

Las personas con una personalidad narcisista tienen un sentido de superioridad y una creencia exagerada en su propio valor o importancia, lo que los psiquiatras llaman “grandiosidad”. La persona con este tipo de personalidad puede ser extremadamente sensible al fracaso, a la derrota o a la crítica y, cuando se le enfrenta a un fracaso para comprobar la alta opinión de sí mismos, pueden ponerse fácilmente rabiosos o gravemente deprimidos. Como creen que son superiores en las relaciones con los otros, esperan ser admirados y, con frecuencia, sospechan que otros los envidian. Sienten que merecen que sus necesidades sean satisfechas sin demora y por ello explotan a otros, cuyas necesidades o creencias son consideradas menos importantes. Su comportamiento es a menudo ofensivo para otros, que les encuentran egos centristas, arrogantes o mezquinos.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICOS

La característica esencial del trastorno narcisista de la personalidad es un patrón general de grandiosidad, necesidad de admiración y falta de empatía que empieza al comienzo de la edad adulta y que se da en diversos contextos.

Los sujetos con este trastorno tienen a un sentido grandioso de auto importancia. Es habitual en ellos el sobre valorar sus capacidades y exagerar sus conocimientos y cualidades, con lo que frecuentemente dan la impresión de ser jactanciosos y presuntuosos. Pueden asumir alegremente el que otorgue un valor exagerado a sus actos y sorprenderse cuando no reciben las alabanzas de sus logros se dé una infravaloración (devaluación) de la contribución de los demás. A menudo están preocupados por fantasías de éxito ilimitado, poder, belleza o amor imaginarios.

 Pueden entregarse a rumiaciones sobre la admiración y los privilegios que hace tiempo que le debe” y comparase favorablemente con gente famosa o privilegiada.

Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad creen que son superiores, especiales o únicos y esperan que los demás les reconozcan como tales. 

Piensan que sólo les pueden comprender o sólo pueden relacionarse con otra personas que son especiales o de alto status y atribuyen a aquellos con quienes tienen relación las cualidades de ser “únicos”, “perfectos” o de tener “talento”, Los sujetos con este trastorno creen que sus necesidades son especiales y fuera del alcance de la gente corriente. Su propia autoestima está aumentada (por reflejo) por el valor idealizado que asigna a aquellos con quienes se relacionan. Es probable que insistan en que sólo idealizado que sólo quieren a la persona”más importante” (médico, abogado, peluquero, profesor) o pertenecer a los “mejores” instituciones, pero pueden devaluar las credenciales de quienes les contrarían.

Generalmente, Los sujetos con este trastorno demandan una admiración excesiva. Su autoestima es casi siempre muy frágil. Pueden estar preocupados por si están haciendo las cosas suficientemente bien y por cómo son vistos por los demás. Estos suele manifestarse por una necesidad constante de atención y admiración. Esperan que su llegada sea recibida con un toque de fanfarrias y se sorprenden si los demás no envidian lo que ellos poseen. Intentan recibir halagos constantemente, desplegando un gran encanto. Las pretensiones de estos sujetos se demuestran en las expectativas irrazonables de recibir un trato de favor especial. 

Esperan ser atendidos por qué hacer cola y que sus prioridades son tan importantes que los demás deberían ser condescendientes con ellos, por lo que se irritan si los otros no les ayudan en su trabajo “que es tan importante”. 

Esta pretenciosidad, combinada con la falta de sensibilidad para los deseos y necesidades de los demás, puede acarrear la explotación consciente o inconsciente del prójimo. Esperan que se les dé todo lo que deseen o crean necesitar, sin importarles lo que les pueda representar a los demás. Por ejemplo, estos sujetos sin tener en cuenta el impacto que esto pueda tener en sus vidas. Tienden  a hacer amistades o a tener relaciones románticas sólo si la otra persona parece dispuesta a plegarse a sus designios especiales y recursos extras que piensan que merecen por ser tan especiales.

Generalmente, los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad carecen de empatía y tienen  dificultades para reconocer los deseos, las experiencias subjetivas y los sentimientos de los demás. 

Pueden asumir que los otros están totalmente interesados en su bienestar. Tienden a hablar de sus propios intereses con una extensión y un detalle inadecuados, en tanto que no consiguen darse cuenta de que los demás tienen sentimientos y necesidades. A menudo son desdeñosos e impacientes son los demás cuando éstos se refieren a sus propios problemas y preocupaciones.

 Estos  individuos pueden ser ajenos al daño que pueden hacer sus comentarios (Por ejemplo, explicar con gran alegría a un antiguo amante que “ahora tengo una relación para toda la vida” o presumir de salud delante de alguien que se encuentra enfermo). Cuando se reconocen las necesidades, los deseos o los sentimientos de los demás, es probable que sean vistos con menosprecio como signos de debilidad o vulnerabilidad. Quienes se relacionan con sujetos con un trastorno narcisista de la personalidad es típico que lleguen a una frialdad emocional y una falta de interés recíproco.

Estos sujetos suelen envidiar a los demás o creen que los demás les envidian a ellos. Pueden envidiar los éxitos y las propiedades ajenas, creyendo que ellos son más merecedores de aquellos logros, admiración o privilegios. Pueden devaluar con acritud las aportaciones de los demás, en especial cuando aquellos sujetos han recibido el reconocimiento o las alabanzas por sus méritos. Los comportamientos arrogantes y soberbios caracterizan a estas personas. 

Frecuentemente presentan actitudes snobs, desdeñosas o altivas. Por ejemplo, un individuo con este trastorno puede quejarse de la “tosquedad” o la “estupidez” de un camarero o acabar una evaluación médica con una valoración condescendiente del médico.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

La vulnerabilidad de la autoestima hace el sujeto con trastorno narcisista de la personalidad muy sensible al “ultraje” de la crítica o la frustración.  Aunque tal vez no lo demuestren abiertamente, las críticas pueden obsesionar a estos sujetos y hacer que se sientan humillados, degradados, hundidos y vacíos. Pueden reaccionar con desdén, rabia o contraatacando de forma desafiante. 

Estas experiencias suelen conducir al retraimiento social o a una apariencia de humildad que pueden enmascarar y proteger la grandiosidad. Las relaciones interpersonales están típicamente deterioradas debido a los problemas derivados de su pretenciosidad de admiración y de la relativa falta de interés por la sensibilidad de los demás. Aunque la ambición y la confianza en ocasiones dan lugar a logros importantes, el rendimiento puede estar trastornado por la intolerancia a las críticas y las frustraciones. Algunas veces el rendimiento profesional es muy bajo, reflejando una renuncia a asumir un riesgo en la competición o en otras circunstancias en las que es posible la frustración. Sentimientos persistentes de vergüenza o humillación y la autocrítica inherente pueden esta asociados a retraimiento social, estado de ánimo depresivo y trastorno depresivo mayor o distímico. 

Por lo contrario, los períodos persistentes de grandiosidad pueden ir asociados a un estado de ánimo hipomaniaco. El trastorno narcisista de la personalidad se asocia también con la anorexia nerviosa y los trastornos relacionados con sustancias (especialmente los relacionados con la cocaína). Los trastorno de la personalidad histriónica, límite, antisocial y paranoide pueden asociarse con el trastorno narcisista de la personalidad.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA EDAD Y EL SEXO

Los rasgos narcisistas son especialmente en adolescentes y no indican necesariamente que el sujeto vaya a presentar en el futuro trastorno narcisista de la personalidad. Los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad pueden tener dificultades especiales para adaptarse cuando se producen las limitaciones físicos y laborales inherentes al proceso de envejecimiento. El 50-70% de los sujetos que reciben el diagnóstico de trastorno narcisista de la personalidad son varones.

PREVALENCIA

Las estimaciones de la prevalencia del trastorno narcisista de la personalidad oscilan entre el 2 y 16% en la población clínica y son menos del 1% en la población general.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno narcisista de la personalidad porque tienen algunas características en común. Por lo tanto, es importante distinguir en estos trastornos en las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un sujeto presenta características de personalidad que cumplen criterios para más de una trastorno de la personalidad y los trastornos de la personalidad histriónico, antisocial y límite (cuyo estilos de interacción son respectivamente la coquetería, la inestabilidad y la pobreza personal) es la grandiosidad típica del trastorno narcisista de la personalidad. La estabilidad relativa de la auto imagen, así como la relativa falta de autodestrucción, impulsividad y preocupaciones de abandono, también ayudan a distinguir el trastorno narcisista de la persona del trastorno límite de la personalidad. El orgullo excesivo por los logros, una falta relativa de demostraciones emocionales y desdén por las sensibilidades ajenas ayudan a distinguir el trastorno narcisista de la personalidad del trastorno histriónico y narcisista pueden exigir mucha atención, lo sujetos con trastorno narcisista de la personalidad necesitan que la atención sea específicamente del tipo de la admiración. Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad y con trastorno narcisista de la personalidad pueden compartir una tendencia a ser duros, pocos sinceros, superficiales, explotadores y poco empáticos. Sin embargo, el trastorno narcisista de la personalidad no incluyen necesariamente las características de impulsividad, agresión y engaño. Además, los sujetos con trastorno antisocial e la personalidad pueden no estar tan necesitados de despertar admiración y envidia en los demás, y las personas con trastorno narcisista de la personalidad no suelen tener una historia de trastorno disocial en la infancia en la infancia o de comportamiento delictivo en la edad adulta.

Tanto en el trastorno narcisista de la personalidad como en el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, el individuo puede entregarse al perfeccionismo y creer que los demás no pueden hacer bien las cosas. En constante con la autocrítica que acompaña a los que presentan trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad son más propensos a creer que han alcanzado la perfección. La suspicacia y el retraimiento social acostumbran a diferenciar a los sujetos con trastorno esquizotípico o paranoide de la personalidad de los sujetos con trastorno narcisista de la personalidad. Cuando estas cualidades aparecen en un sujeto con trastorno narcisista de la personalidad, derivan primariamente del temor a que demuestren  sus imperfecciones o defectos. La grandiosidad pude surgir como parte de un episodio maníaco o hipomaniaco, pero esta asociación con el cambio del estado de ánimo el deterioro funcional ayuda a distinguir estos episodios del trastorno narcisista de la personalidad.

El trastorno narcisista de la personalidad tiene diferenciarse de un cambio de la personalidad debido a una enfermedad médica, en la que los rasgos surgen como un efecto directo de una enfermedad médica, en la que los rasgos surgen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nerviosa central. También se tiene que distinguir de los síntomas que pueden aparecer en asociación con el consumo crónico de sustancias (por ejemplo, el trastorno relacionado con la cocaína no especificado).

Muchos individuos que han conseguido éxito y prosperidad demuestran rasgos de personalidad que pueden considerarse narcisistas. Estos rasgos sólo constituyen un trastorno narcisista de la personalidad cuando son inflexibles, desadaptivos y persistentes, y ocasionan deterioro funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIÓN CON LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

Los criterios diagnósticos de investigación de la CIE-10 recogen los criterios diagnósticos del DSI-IV para el trastorno narcisista de la personalidad en el anexo 1, “criterio diagnósticos provisionales para algunas trastornos.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO NARCISTA DE LA PERSONALIDAD

Un patrón general de grandiosidad (en la imaginación o en el comportamiento), una necesidad de admiración y una falta de empatía, que empiezan al principio de la edad adulta y que se dan en diversos contextos como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems:

1.-Tiene un grandioso sentido de auto importancia (por ejemplo, exagera los logros y capacidades, espera ser reconocido como superior, sin unos logros proporcionados)

2.-Está preocupado por fantasía de éxito ilimitado, poder, brillantez, belleza o amor imaginarios)

3.-Cree que es “especial” y único y que sólo puede ser comprendido por, o sólo puede relacionarse con otras personas(o instituciones) que son especiales o de alto status

4.-Exige una admiración excesiva

5.-Es muy pretenciosos, por ejemplo, expectativas irrazonables de recibir un trabajo de favor especial o de que se cumplan automáticamente sus expectativas

6.-Es interpersonalmente explotar, por ejemplo, saca provecho de los demás para alcanzar sus propias metas

7.-Carece de empatía: es reacio a reconocer o identificarse con los sentimientos y necesidades de los demás

8.-Frecuentemente envidia a los demás o cree identificarse con los sentimientos y necesidades de los demás

9.-Presenta comportamientos o actitudes arrogantes o soberbios

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DEL GRUPO C

I. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR EVITACIÓN  

La gente con una personalidad evitadora es hipersensible al rechazo y teme comenzar relaciones o alguna otra cosa nueva por la posibilidad de rechazo o de decepción. Estas personas tienen un fuerte deseo de recibir afecto y de ser aceptadas. Sufren abiertamente por su aislamiento y falta de habilidad para relacionarse cómodamente con los otros. A diferencia de aquellas con una personalidad límite, las personas con una personalidad evitadora no responden con cólera al rechazo; en vez de eso, se presentan tímidas y retraídas. El trastorno de personalidad evitadora es similar a la fobia social.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS

La característica esencial del trastorno de la personalidad por evitación es un patrón general de inhibición social, unos sentimientos de inadecuación y una hipersensibilidad a la evaluación negativa que comienzan al principio de la edad adulta  que se dan en diversos contextos.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por evitación evitan trabajos  o actividades escolares qué impliquen un contacto interpersonal importante, porque tienen miedo de las críticas, la desaprobación o el rechazo. 

Pueden declinar las ofertas de promoción laboral debido a que las nuevas responsabilidades ocasionarían críticas de los compañeros. Estos individuos evitan hacer nuevos amigos a no ser que estén seguros de que van a ser apreciados y aceptados sin críticas.

Hasta que no superan pruebas muy exigentes que demuestren lo contrario, se considera que los demás son críticos y les rechazan. Las personas con este trastorno no participan en actividades de grupo a no ser que reciban ofertas repetidas y generosas de apoyo y protección. La intimidad personal suele ser difícil para ellos, aunque son capaces de establecer relaciones íntimas cuando hay seguridad de una aceptación acrítica. Pueden actuar con represión, tener dificultades para hablar de sí mismos y tener sentimientos íntimos de temor a ser comprometidos, ridiculizados o avergonzado.

Los sujetos con este trastorno, puesto que les preocupa la posibilidad de ser criticados  o rechazados en las situaciones sociales, tienen el umbral para detectar estas reacciones exageradamente bajo.

Pueden sentirse extremadamente ofendidos si alguien se muestra crítico o incluso levemente en contra. Tienden a ser tímidos, callados, inhibidos es “invisibles” por temor a que la atención vaya a comportar la humillación o el rechazo. Piensan que digan lo que digan los demás l van encontrar “equivocado” y que, por tanto, es mejor no decir nada. Reaccionan mal a las bromas sutiles que con sugerentes de ridículo o burla. A pesar de sus ansias d participación activa en la vida social, temen poner su bienestar en manos de los demás. Los sujetos con trastorno de la personalidad por evitación están inhibidos en las situaciones interpersonales nuevas porque se sienten inferiores y tienen una baja autoestima.

Las dudas respecto a su aptitud social y su interés personal se hacen especialmente poco interesante o inferiores a los demás.

Normalmente son reacios a asumir riesgos personales o a  involucrarse en nuevas actividades, ya que esto puede ponerles en aprieto.

Son propensos a exagerar el peligro potencial de las situaciones ordinarias, y de su necesidad de certeza y seguridad puede surgir un estilo de vida restrictivo. Los sujeto con este trastorno son capaces de anula una entrevista laboral por temor a encontrarse en aprietos por no vestir adecuadamente. Los síntomas somáticos secundarios u otros problemas pueden ser una razón suficiente para evitar nuevas actividades.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los individuos con trastorno de la personalidad por evitación suelen evaluar atentamente los movimientos y expresiones de aquellos con quienes tienen contacto. Sus temores y su comportamiento tenso pueden provocar ridiculización y la burla de los demás, lo que a su vez confirma sus dudas sobre sí mismos. Tienen mucha ansiedad ante la posibilidad de reaccionar a las críticas sonrojándose o llorando. Los demás les describen como “vergonzosos”, “tímidos”, “solitarios” y “aislados”. Los mayores problemas asociados a este trastorno se presentan en la actividad social y laboral. La baja autoestima y la hipersensibilidad al rechazo están asociadas a la restricción de contactos interpersonales. Estos sujetos llegan a estar relativamente aislados y normalmente no tienen una gran red de apoyo social que les ayude en los momentos de crisis. Desean afecto y aceptación y pueden tener fantasías sobre relaciones idealizadas con otros. Los comportamientos de evitación también afectan adversamente la actividad laboral porque estas personas tratan de eludir los tipos de situaciones que pueden ser importantes para alcanzar las demandas básicas de trabajo para promocionarse.

Otros trastornos que normalmente se diagnostican asociados al trastorno de la personalidad por evitación son los trastornos del estado de ánimo y de anidad (especialmente la fobia social de tipo generalizado). El trastorno de la personalidad por evitación se diagnostica a menudo junto con el trastorno de la personalidad por dependencia, porque los sujetos con trastorno de la personalidad por evitación acaban estando muy ligados y siendo muy dependientes  de las personas de quienes son míos. El trastorno de la personalidad por evitación también suele diagnosticarse asociado al trastorno límite de la personalidad y a los trastorno de personalidad del grupo A (por ejemplo, trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide o esquizotípico).

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO

Puede haber variaciones en l grado en que diferentes grupos étnicos y culturales contempla la timidez y la evitación como adecuadas. Además, el comportamiento de evitación puede se el resultado de los problemas de educación consecuencia de la inmigración. El diagnóstico debe usarse son mucha prudencia en niños y adolescente para quienes el comportamiento tímido y evitado puede ser apropiado dentro del proceso de desarrollo. El trastorno de la personalidad por evitación parece ser tan frecuente en varones como en mujeres.

PREVALENCIA  

La prevalencia del trastorno ce la personalidad por evitación en la población general está entre el 0,5 y el 1 %. El trastorno de la personalidad por evitación se ha descrito en el 10% de los pacientes ambulatorios vistos en las clínicas de salud mental.

CURSO


El comportamiento de evitación suele comenzar n la infancia o la niñez con vergüenza en la niñez sea precursor habitual del trastorno de la personalidad por evitación en muchos sujetos tienden a desaparecer gradualmente a medida que se mayores. Por el contrario, los individuos que se van a desarrollar trastorno de la personalidad por evitación se vuelven cada vez más vergonzosos y evitadores a lo largo de la adolescencia y el principio de la edad adulta, cuando las relaciones sociales con gente nueva se hace especialmente importantes. Hay algunas pruebas de que el trastorno de la personalidad por evitación en los adultos tiende a hacerse menos evidente o remitir con la edad. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Parece existir un notable solapamiento entre el trastorno de la personalidad por evitación y la fobia social, tipo generalizado, hasta el punto de que podrían ser conceptualizaciones alternativas del mismo estado o de estados similares. La evitación  también es típica tanto del trastorno de la personalidad por evitación como del trastorno de angustia con agorafobia, y ambos suelen ser simultáneos. La evitación en el trastorno de angustia con agorafobia empieza de forma característica después del inicio de las crisis de angustia y puede variar en base a su frecuencia e intensidad. Por  el contrario, la evitación en el trastorno de la personalidad por evitación tiende a tener un inicio temprano, en ausencia de precipitantes claros, y un curso estable.

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno de la personalidad por evitación porque tienen algunas características en común. Por tanto es importante distinguir entre trastornos basándose en la diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un sujeto presenta características de personalidad que cumplen criterios para más de un trastorno de personalidad además del trastorno de la personalidad por evitación, pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Tanto el trastorno de la personalidad por evitación como el trastorno de la personalidad por dependencia se caracterizan por sentimientos de inferioridad, hipersensibilidad a la crítica y necesidad de reafirmación. Aunque la principal preocupación en el trastorno de la personalidad por evitación es la evitación de la humillación y el rechazo, en el trastorno de la personalidad por dependencia es el que se ocupen de uno. Sin embargo, es especialmente frecuente que se asocien el trastorno de la personalidad por evitación y el trastorno de la personalidad por dependencia. Al igual que el trastorno de la personalidad por evitación, el trastorno esquizoide de la personalidad  y el trastorno esquizotípico de la personalidad se caracterizan por el aislamiento social. Sin embargo, los sujeto con trastorno de la personalidad por evitación desean tener relacione con otros y sufren profundamente por su soledad, mientras que quienes presentan trastorno esquizoide de la personalidad o trastorno esquizotípico de la personalidad pueden estar satisfechos con aquélla e incluso preferir el aislamiento social. El trastorno paranoide de la personalidad  y el trastorno de la personalidad por evitación está caracterizado por la renuncia a confiar en los demás. Sin embargo en el trastorno de la personalidad por evitación esto se debe más del miedo a encontrarse en un compromiso o a ser considerado inferior que el miedo a las, malas intenciones del prójimo.

El trastorno d la personalidad por evitación tiene que diferenciarse de un cambio de la personalidad debido a una enfermedad médica, en la que lo rasos aparecen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nervioso central. También hay que distinguirlo de los síntomas que se pueden presentar en asociación con el consumo crónico de sustancias (por ejemplo, el trastorno relacionado con la cocaína no especificado).

Muchos sujetos muestran rasgos de personalidad evitadores. Estos rasgos sólo constituyen trastorno de la personalidad por evitación cuando son inflexible, desadaptivos y persistentes, y ocasionan deterioro funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIONES CON LOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

Los criterios Diagnósticos de la Investigación de la CIE-10 y los criterios del DSM-IV para el trastorno de la personalidad por evitación son diferentes, pero definen en líneas generales el mismo trastorno. En la CIE-10, este trastorno está recogido por el nombre de trastorno ansioso (por evitación) de la personalidad.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD POR EVITACIÓN       
Un patrón general de inhibición social, unos sentimientos de inferioridad y una hipersensibilidad a la evaluación negativa, que comienzan al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican cuatro (o más) de os siguientes ítems:

1. Evita trabajos o actividades que impliquen un contacto interpersonal importante debió al miedo a las críticas, la desaprobación  el rechazo

2. Es reacio a implicarse con la gente si  no está seguro de que va agradar

3. Demuestra represión en las relaciones íntimas debido al miedo a ser avergonzado o ridiculizado

4. Está preocupado por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones sociales

5. Está inhibido en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de inferioridad

6. Se ve a sí mismo socialmente inepto, personalmente poco interesante o inferior a los demás

7. Es extremadamente reacio a correr riesgos personales o a implicarse en nuevas actividades debido a que pueden ser comprometedoras.

II. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

Las personas con una personalidad dependiente transfieren las decisiones importantes y las responsabilidades a otros y permiten que las necesidades de aquellos de quienes dependen se antepongan a las propias. No tienen confianza en sí mismas y manifiestan una intensa inseguridad. A menudo se quejan de que no pueden tomar decisiones y de que no saben qué hacer o cómo hacerlo. Son reacias a expresar opiniones, aunque las tengan, porque temen ofender a la gente que necesitan. Las personas con otros trastornos de personalidad frecuentemente presentan aspectos de la personalidad dependiente, pero estos signos quedan generalmente encubiertos por la predominancia del otro trastorno. Algunos adultos con enfermedades prolongadas desarrollan personalidades dependientes.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICOS

La característica  esencial del trastorno de la personalidad por dependencia es una necesidad general excesiva de que se ocupen de uno que ocasiona un comportamiento de sumisión y adhesión y temores de separación. Este patrón empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos. Los comportamientos dependientes y sumisos están destinados a provocar atenciones y surgen de una percepción de uno mismo como incapaz de funcionar adecuadamente sin la ayuda de los demás. 

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia tienen grandes dificultades para tomar las decisiones cotidianas (por ejemplo, qué color de camisa escoger para ir a trabajar o si llevar paraguas o no), si no cuentan con un excesivo aconsejamiento y reafirmación por parte de los demás.

Estos individuos tienden a ser pasivos y a permitir que los demás (frecuentemente una única persona) tomen las iniciativas y asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida.

Es típico que los adultos con este trastorno dependan de un progenitor o del cónyuge para decidir dónde deben vivir, qué tipo de trabajo han de tener y de quién tienen que ser amigos. Los adolescentes con este trastorno permitirán que sus padres decidan qué ropa ponerse, con quién tienen que ir, cómo tienen que emplear su tiempo libre y a qué escuela o colegio han de ir. Esta necesidad de que los demás asuman las responsabilidades vas más allá de o que es apropiado para edad o para la situación en cuanto a pedir ayuda a los demás (por ejemplo, la las necesidades específicas de los niños, las personas mayores y los minusválidos). El trastornos de la personalidad por dependencia puede darse en un sujeto con una enfermedad médica o una incapacidad grave pero en estos casos la dificultad para asumir responsabilidades debe ir más lejos de lo que normalmente se asocia a esa enfermedad o incapacidad.

Los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia suelen tener dificultades para expresar el desacuerdo con los demás, sobre todo con aquellos de quienes dependen, porque tienen miedo de perder su apoyo o su aprobación.

Estos sujetos se sienten tan incapaces de funcionar solos, que se mostrarán de acuerdo con cosas que piensan que son erróneas antes de arriesgarse a perder la ayuda de aquellos de quienes espera que les dirijan. No muestran el lado que sería apropiado con ellos cuyo apoyo y protección necesitan por temor a contrariarles. El comportamiento no se debe considerar indicador de trastorno de la personalidad por dependencia si las preocupaciones por las consecuencias de expresar el desacuerdo son realistas (por ejemplo, temores realistas de venganza por parte de un cónyuge agresivo).

A los sujetos con este trastorno les es difícil iniciar proyectos o hacer las cosas con independencia.

Les falta confianza en sí mismo y creen que necesitan ayuda para empezar y llevar a cabo las tareas. Esperarán a que los demás empiecen  a hacer las cosas, porque piensan que, por regla general, lo hacen mejor que ellos. Estas personas están convencidas de que son incapaces de funcionar de forma independientes y se ven a si mismos como ineptos y necesitados de ayuda constante. Sin embargo, pueden funcionar adecuadamente si se les da seguridad de que alguien mas les esta supervisando y les aprueba. Pueden tener miedo a hacerse o a parecer más competentes, ya que piensan que esto va a dar lugar a que les abandonen. Puesto que confían en los demás para solucionar sus problemas, frecuentemente no aprenden las habilidades necesarias para la vida independientemente, lo que perpetúa la independencia. 

Los sujetos con trastorno de a personalidad por dependencia pueden ir demasiado lejos llevados por su deseo de lograr protección y apoyo de los demás, hasta el punto de presentarse voluntarios para tareas desagradables si estos comportamientos les van a proporcionar los cuidados que necesitan.

Están dispuestos a someterse a lo que los demás quieren, aunque las demandas sean irrazonables. Su necesidad de mantener unos vínculos importantes suele comportar unas relaciones desequilibrados y distorsionados. Pueden hacer sacrificios extraordinarios o tolerar malos tratos verbales, físicos o sexuales. (Deben tenerse en cuenta que este comportamiento sólo debe considerarse indicador de trastorno de la personalidad por dependencia cuando quede claramente demostrado que el sujeto dispone de otras  posibilidades). Los sujetos con este trastorno se sienten incómodos o desamparados cuando están solos debido a sus temores exagerados a ser incapaces de cuidar de sí mismo.

Pueden ir “plegados” a otros únicamente para evitar estar solos, aun cuando no estén interesados o involucrados en lo que está sucediendo. 

Cuando termina una relación importante (por ejemplo, la ruptura con un amante o la muerte  de alguien que se ocupaba en ellos), los individuos con trastorno de la personalidad por dependencia buscan urgentemente otra relación que les proporcione el cuidado y el apoyo que necesitan.

Su creencia de que son incapaces de funcionar en ausencia  de una relación estrecha con alguien motiva el que estos sujetos acaben, rápida e indiscriminadamente, ligados  otra persona. Los sujetos con este trastorno suelen  estar preocupados por el miedo de que les abandonen y tengan que cuidar de sí mismo.

Se ven a sí mismos tan dependientes del consejo y la ayuda de otra persona importante, que les preocupa ser abandonados por dicha persona aunque no haya fundamento alguno que justifique esos temores. Para ser considerados indicadores de este criterio, los temores deben de ser excesivos y no realista. Por ejemplo, un anciano con cáncer que se muda a casa de su hijo para que le cuide estaría presentando un comportamiento dependiente que se apropiado dadas las circunstancias de esa persona.  

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sujetos con trastornos de la personalidad por dependencia se caracterizan por el pesimismo y la seguridad en sí mismos, tienden a minimizar sus capacidades y sus valores y pueden referirse constantemente a sí mismos como “estúpidos”. Toman las críticas y la desaprobación como pruebas de su inutilidad y pierden la fe en sí mismos. Buscan la sobreprotección y ser dominados por los demás. La actividad laboral puede estar deteriorada si se requiere una iniciativa  independiente. Evitan las posiciones de responsabilidad y experimenten ansiedad al enfrentarse a las decisiones a tomar. Las relaciones sociales tienden a limitarse a las pocas personas de quienes el sujeto es dependiente. Puede haber un riesgo elevado de trastornos del estado d la personalidad límite, por evitación e histriónico. Puede predisponer a desarrollar este trastorno el que el sujeto haya presentado una enfermedad médica crónica o u trastorno de ansiedad por separación en la infancia  la adolescencia.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD Y EL SEXO.


El grado en que los comportamientos dependientes se consideran adecuados varía sustancialmente según la edad y lo grupos socioculturales. La edad y lo factores culturales han de ser tenidos en cuenta para evaluar el umbral diagnostico de cada criterio. El comportamiento dependiente sólo debe considerarse característico del trastorno cuando sea claramente excesivo para las normas culturales del sujeto o refleje preocupaciones no realistas. En algunas sociedades es característico poner  énfasis en la pasividad, la cortesía y el trato respetuoso, lo que puede ser malinterpretado como rasgos de trastornos de la personalidad por dependencia. Del mismo modo, la sociedad puede promover o desalentar el comportamiento dependiente de una forma diferente en varones y mujeres. En los niños y adolescentes este diagnóstico debe utilizarse con gran precaución, i es que se utiliza ya que el comportamiento dependiente puede ser apropiado en l proceso de desarrollo. 

En marco clínico, el trastorno se ha diagnosticado con mayor frecuencia en mujeres, sin embargo la proporción según el sexo de mujeres en el marco clínico. Por otra parte, algunos que han utilizado evaluaciones estructurales describen unas tasas de prevalencia similares en varones y mujeres.

PREVALENCIA

El trastorno de la personalidad por dependencia está entre los trastornos d la personalidad encontrados con más frecuencia en las clínicas de salud mental.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

El trastorno de la personalidad por dependencia debe diferenciarse de la dependencia que surge como consecuencia de trastornos del Eje I (por ejemplo, los trastornos del estado de ánimo, el trastorno de la angustia y la agorafobia) y como resultado de enfermedades médicas. El trastorno de la personalidad por dependencia tiene un inicio temprano, un curso crónico y un patrón de comportamiento que no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno del Eje I o el Eje III.

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno de la personalidad por dependencia porque tiene algunas características en común. Por tanto, es importante distinguir entre estos trastornos basándose en las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo,  si un sujeto presenta características de personalidad que cumple criterios para más de un trastorno de la personalidad además del trastorno de la personalidad por dependencia por dependencia, pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Aunque muchos trastornos de la personalidad se caracterizan por los rasgos de dependencia, el trastorno de la personalidad por dependencia puede distinguirse por el predominio del comportamiento de sumisión, reactiva y de adhesión. Tanto el trastorno de la personalidad por dependencia como el trastorno límite de la personalidad se caracterizan por el temor al abandono ;sin embargo, el individuo  en el trastorno límite de la personalidad reacciona al abandono con sentimientos de vacío emocional, rabia y demandas, mientras que el individuo con trastorno de la personalidad por dependencia reacciona con un aumento de la mansedumbre  y la sumisión y busca urgentemente una relación de reemplazo que proporcione cuidados y apoyo. Además, el trastorno límite de la personalidad puede distinguirse del trastorno de la personalidad por dependencia por el típico patrón de relaciones inestables e intensas. Los sujetos con trastorno histriónico de la personalidad, al igual que los tienen trastorno de la personalidad por dependencia, experimentan una gran necesidad de reafirmación  aprobación, y pueden parecer infantiles y pegajosos. Sin embargo, a diferencia del trastorno de la personalidad por dependencia que se caracteriza por la anulación de uno mismo y un comportamiento dócil, el trastorno histriónico de la personalidad se caracteriza por la extravagancia gregaria con demandas activas de atención. 

Tanto el trastorno de la personalidad por dependencia como el trastorno de la personalidad por evitación están caracterizados por sentimientos de inferioridad, hipersensibilidad a las críticas y necesidad de reafirmación; sin embargo, los sujetos con trastorno de la personalidad por evitación tienen un temor tan fuerte a la humillación  y al rechazo, que se aíslan hasta que están seguros de ser aceptado. Por el contrario, los sujetos con trastorno de la personalidad por dependencia tienen más bien un patrón de búsqueda y mantenimiento de los contactos con las personas importantes para ellos, que de evitación y alejamiento de las relaciones.

El trastorno de la personalidad por dependencia tiene que diferenciarse de un cambio de la personalidad debido a una enfermedad médica, en la que los rasgos aparecen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nervioso central. También se debe distinguir de los síntomas que se pueden presentar en asociación con el consumo crónico de sustancias (por ejemplo, el trastorno relacionado con la cocaína no especificado).

Muchos sujetos muestran rasgos de dependencia de la personalidad. Estos rasgos sólo constituyen un trastorno de la personalidad por dependencia cuando son inflexibles, desadaptativos  y persistentes, y ocasionan deterioro funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIÓN CON LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

 Los criterios diagnósticos de investigación de la CIE-10 y los criterios del DSM-IV para el trastorno de la personalidad por dependencia son diferentes, pero definen en líneas generales el mismo trastorno.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO D LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA       

Una necesidad general y excesiva de que ocupen de uno, que ocasionan un comportamiento de sumisión y adhesión y temores de separación, que empieza al inicio de la edad adulta y se da en varios contextos, como lo indican cinco (o más) de los siguientes ítems:

1. Tiene dificultades para tomar las decisiones cotidianas si no cuenta con un excesivo aconsejamiento y reafirmación  por parte de los demás.

2. Necesidad de que otros asuman la responsabilidad en las principales parcelas de su vida. 

3. Tiene dificultades para expresar el desacuerdo con los demás debido al temor a la pérdida de apoyo o aprobación. Nota: No se incluyen los temores o la retribución realistas.

4. Tiene dificultades para iniciar proyectos o para hacer las cosas a si manera  (debido a la falta de confianza en su propia juicio o en sus capacidades más que a una falta de motivación o de energía).

5. Va demasiado lejos llevado por su deseo de lograr protección y apoyo de los demás hasta el punto de presentarse voluntario para realizar tareas desagradables.

6. Se siente incómodo o desamparado cuando está solo debido a sus temores exagerado a ser incapaz de cuidar de sí mismo.

7. Cuando termina una relación importante, busca urgentemente otra relación que le proporcione el cuidado y el apoyo que necesita.

8. Está preocupado de forma no realista por el miedo a que le abandonen y tenga que cuidar de sí mismo.

III. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD

Las personas con personalidad obsesivo-compulsiva son formales, fiables, ordenadas y metódicas pero a menudo no pueden adaptarse a los cambios. Son cautos y analizan todos los aspectos de un problema, lo que dificulta la toma de decisiones. Aunque estos signos están en consonancia con los estándares culturales de occidente, los individuos con una personalidad obsesivo-compulsiva toman sus responsabilidades con tanta seriedad que no toleran los errores y prestan tanta atención a los detalles que no pueden llegar a completar sus tareas. Consecuentemente, estas personas pueden entretenerse en los medios para realizar una tarea y olvidar su objetivo. Sus responsabilidades les crean ansiedad y raramente encuentran satisfacción con sus logros.

Estas personas son frecuentemente grandes personalidades, en especial en las ciencias y otros campos intelectuales en donde el orden y la atención a los detalles son fundamentales. Sin embargo, pueden sentirse desligadas de sus sentimientos e incómodas con sus relaciones u otras situaciones que no controlan, con eventos impredecibles o cuando deben confiar en otros.

CARACTERÍSTICAS DIAGNÓSTICAS 

La característica esencial del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad es una preocupación por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia. Este patrón empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad intentan mantener la sensación de control mediante una atención esmerada a las reglas, los detalles triviales, los protocolos, las listas, los horarios o las formalidades hasta el punto de perder de vista el objetivo principal de la actividad. 

Son excesivamente cuidadosos y propensos a las repeticiones, a prestar una atención extraordinaria a los detalles y a comprobar repetidamente los posibles errores, no son conscientes que derivan de ese comportamiento.

 Por ejemplo, cuando estos individuos pierden una lista de las cosas que hay que hacer, son capaces de invertir una gran cantidad de tiempo buscándola, en lugar de emplear unos minutos en volver a confeccionarla  de memoria y ponerse a hacer las tareas de que se trate. El tiempo se distribuye mal y las tareas más importantes se dejan para el último momento. El perfeccionismo y los altos niveles de rendimiento que se auto imponen causan a estos sujetos una difusión y un malestar significativos. Pueden estar tan interesados en llevar a cabo con absoluta perfección cualquier detalle de un proyecto, que este no se acaben nunca.

 Por ejemplo, se retrasa la finalización de un informe escrito debido al tiempo, que se pierde en rescribirlo repetidas veces hasta que todo quede prácticamente “perfectos”. Los objetivos se pierden y los aspectos que no constituyen el objetivo actual de la actividad pueden caer en el desorden.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad muestran una dedicación excesiva al trabajo y a la productividad, con exclusión de las actividades de ocio y las amistades.

Este comportamiento no está motivado por necesidades económicas. Piensan muy a menudo que no tienen tiempo para tomarse una tarde o un fin de semana para salir o simplemente te relajarse. Van posponiendo una actividad placentera, como son unas vacaciones, de manera que nunca la llegan a realizar. Cuando dedican algún tiempo a las actividades de ocio o a las vacaciones, se sienten muy incómodos, a no ser que hayan llevado consigo algo de trabajo, de forma que  no estén “perdiendo el tiempo”. Puede haber una gran concentración en el trabajo doméstico (por ejemplo, haciendo limpieza repetidamente, de manera que “hasta se podría comer en el suelo”). Si pasan un tiempo con amigos, es probable que sea en algún tipo de actividad organizada (por ejemplo. deportes). Se toman las aficiones o las actividades recreativas como tareas serias que exigen una cuidadosa organización y un duro esfuerzo para hacerlas bien. Los que importa es que la ejecución  sea perfecta. Estos sujetos convierten el juego en una tarea estructurada (por ejemplo, corrigiendo a un niño por no ensartar los aros en los postes en el orden correcto, convirtiendo un partido de pelota en una pesada “lección”).

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad pueden ser demasiado tercos, escrupulosos e inflexibles en temas de moral, ética o valores.

Pueden forzarse a sí mismos y a los demás a seguir unos principios morales rígidos y unas normas de comportamiento muy estrictas. También son críticos despiadados de sus propios errores. Los sujetos con este trastorno son rígidamente respetuosos con autoridad y las normas, e insisten es su cumplimiento al pie de la letra, sin saltarse ninguna norma por circunstancias atenuantes. 

Por ejemplo, el sujeto no dejaría dinero para llamar por teléfono a un amigo, porque “nadie tiene que pedir ni tomar nada prestado” o porque “sería perjudicial para el carácter de esa persona”. Estas características no deben se explicables por identificación cultural o religiosa de la persona. 

Los sujetos con trastorno son incapaces de tirar los objetos gastados o inútiles incluso cuando no tienen un valor sentimental.

Admiten que son como esos animalitos que todo lo guardan. Piensan que el tirar cosas es un despilfarro, porque “nunca se sabe cuando va a necesitar uno alguna cosa” y les molesta mucho que alguien trate de desprenderse de algo que ellos han guardado. Sus esposas y compañeros de habitación pueden quejarse de la cantidad de espacios ocupado por ropa vieja, revistas, utensilios rotos y cosas parecidas.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad son reacios a delegar tareas o trabajos en otros.

Insisten obstinadas e irrazonables en que todo se haga a su manera y en que la gente se adapte a su forma de hacer las cosas. Con frecuencia, dan instrucciones muy detalladas sobre cómo se tienen que hacer todo (por ejemplo, hay una única forma de segar el césped, de lavar los platos o de hacer una caseta para el perro) y se sorprenden e irritan si los demás forma programada, porque piensan que nadie más lo puede hacer bien.

Los individuos con este trastorno pueden ser tacaños y avaros, y llevar un nivel de vida  muy inferior al que pueden permitirse debido a su creencia de que gastos tienen que controlarse mucho para prevenir catástrofes futuras.

Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad se caracterizan por la rigidez y la obstinación.

Están tan preocupados por hacer las cosas de la única forma correcta, que les cuesta dar estar de acuerdo con las ideas de nadie más. Estas personas planifican meticulosamente cualquier detalle y son recios a considerar la posibilidad de un cambio. Puesto que están inmersos en su propia perspectiva, tienen dificultades para acusar recibo de los puntos de vista de los demás. Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, aunque reconozcan que el hecho de transigir puede ir en beneficio propio, se negarán a ello obstinadamente, argumentando que se mantienen “por principios”.

SÍNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS.

Cuando las normas y los protocolos establecidos no dictan la respuesta correcta, la toma de decisiones se convierte en un proceso de larga duración y a menudo doloroso. Los sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad tienen tantas dificultades para decidir qué tareas son prioritarias o cuál es la mejor forma de hacer alguna cosa concreta, que puede ser que nunca empiecen a hacer nada. Tiene tendencia a trastornarse o enfadarse en las situaciones en las que no son capaces de mantener el control de su entorno físico o interpersonal, si bien es típico que la ira no se exprese de manea abierta. Por ejemplo, una persona puede enfadarse si el servicio de un restaurante es malo, pero, en lugar de quejarse a la dirección, meditará sobre cuánto va a deja de propina. En otras ocasiones, la ira puede expresarse con una indignación justiciera por lo que aparenta ser una cuestión secundaria. Las personas con este trastorno están especialmente atentas a su status respecto a las relaciones de ominoso-sumisión y muestran una deferencia exagerada a una autoridad a la que respetan y una resistencia exagerada afecto de forma muy controlada o muy ampulosa y se sienten muy incómodas en presencia de otras personas emocionalmente expresivas. Sus relaciones cotidianas son serias y formales, y pueden estar serios en situaciones en que los demás se ríen y están contentos (por ejemplo, al dar la bienvenida a la novia en el aeropuerto). Se contienen cautelosamente hasta estar seguros de que van a decir es perfecto. Pueden estar preocupados por lo lógico y lo intelectual y ser tolerantes con el comportamiento afectivo de los demás. Es frecuente que les cueste expresar sentimientos de ternura y es raro que hagan halagos. 

Los sujetos con este trastorno pueden experimentar dificultades y malestar laborales, especialmente al enfrentarse a situaciones nuevas que exijan flexibilidad y transigencia. 

Aunque algunos estudios sugieren una asociación con el trastorno obsesivo-compulsivo (incluido en la sección “trastornos de ansiedad”), parece que la mayoría de las personas con un trastorno obsesivo-compulsivo no tienen un patrón de comportamiento que cumpla los criterios para el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. Muchos de los rasgos del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad se solapan con las características de la personalidad “tipo A” (por ejemplo, hostilidad, competitividad y sensación de urgencia), y estas características pueden darse en la gente con riesgo de sufrir un infarto de miocardio. Pude haber una asociación entre el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad y postrastornos del estado de ánimo y de ansiedad.

SÍNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA Y EL SEXO

Al evaluar a un sujeto con trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, el clínico no debe incluir los comportamientos que reflejan los hábitos, las costumbres o los estilos interpersonales que están culturalmente admitidos por el grupo de referencia del sujeto. Algunas culturas ponen un énfasis especial en el trabajo y la productividad, y los comportamientos resultantes en los miembros de estas sociedades no han de considerarse indicadores de un trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. En los estudios sistemáticos parece que se diagnostica el trastorno unas dos veces más en los varones. 

PREVALENCIA

Los estudios que han utilizado evaluaciones sistemáticas sugieren una prevalencia estimada del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad aproximadamente del 1% en las muestras de población general y el 3-10% en los individuos que acuden a clínicas de salud mental.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

A pesar de la similitud de los hombres, el trastorno obsesivo-compulsivo  se suele distinguir del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad por la presencia de verdaderas obsesiones y compulsiones. Hay que tener en cuenta el diagnostico de trastorno obsesivo- compulsivo especialmente cuando la tendencia a acumular objetos sea importante (por ejemplo, si la acumulación de objetos inútiles representa un peligro de incendio y llega a dificultar a los demás la de ambulación por la casa). Si se cumplen los criterios para ambos trastornos, hay que diagnosticar los dos.

Otros trastornos de la personalidad se pueden confundir con el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad porque tienen algunas características en común. Por tanto, es importante distinguir entre estos trastornos basándose en las diferencias en sus rasgos característicos. Sin embargo, si un sujeto presenta características de personalidad que cumplen criterios para más de un trastorno de l personalidad además del trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, pueden diagnosticarse todos estos trastornos. Los sujetos con trastorno narcista de la personalidad también presentan una inclinación al perfeccionismo y creen que los demás no pueden hacer la cosas tan bien como ellos, pero son más propensos a creer que han alcanzado  la perfección, mientras que quienes tienen un trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad suelen ser egocéntricos. Los sujetos con trastorno narcista o antisocial de la personalidad carecen de generosidad pero se miman a sí mismo., mientras que los que tienen un trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad adoptan un estilo avaro en los rasgos tanto para ellos mismos como para los demás. Tanto el trastorno esquizoide de la personalidad como el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad pueden caracterizarse por su aparente formalidad y distanciamiento social, en el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad esto se sustenta en el malestar emocional y la excesiva dedicación al trabajo, mientras que en el trastorno esquizoide de la personalidad existe fundamentalmente una falta de capacidad para la intimidad.

El trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad debe distinguirse de un cambio de la personalidad debido a una enfermedad médica, en la que los rasgos surgen como un efecto directo de una enfermedad del sistema nervioso central. También se debe distinguir de los síntomas que se pueden presentar en asociación con el consumo crónico de sustancias (por ejemplo, el trastorno relacionado con la cocaína no especificado).

Los rasgos obsesivo-compulsivos de la personalidad en un grado moderado pueden ser especialmente adoptivos, en particular en las situaciones que recompensan el rendimiento elevado. Estos rasgos sólo constituyen un trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad cuando son inflexibles, desadaptivos y persistentes, ocasionan deterioro funcional significativo o malestar subjetivo.

RELACIÓN CON LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE INVESTIGACIÓN DE LA CIE-10

 Los Criterios diagnósticos de Investigación de la CIE-10 y los criterios del DSM-IV son diferentes, pero definen en líneas generales el mismo trastorno. En la CIE-10, esta entidad está recogida con el nombre de trastorno anancástico de la personalidad.

· CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD       
 Un patrón general de preocupación por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia, que empieza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos, como lo indican cuatro (o más) de los siguientes ítems:

1. preocupación por los detalles, las normas, las listas, el orden, la organización o los horarios, hasta el punto de perder de vista el objeto principal de la actividad

2. perfeccionismo que infiere con la finalización de las tareas (por ejemplo, es incapaz de acabar un proyecto porque no cumple sus propias exigencias, que son demasiado estrictas)

3. dedicación excesiva al trabajo y a la productividad con excusión de las actividades de ocio y las amistades (no atribuible a necesidades económicas evidentes)

4. excesiva terquedad, escrupulosidad e inflexible en temas de moral, ética o valores (no atribuible a la identificación con la cultura o la religión)

5. incapacidad para tirar los objetos gastados o inútiles, incluso cuando no tienen un valor sentimental

6. es recio a delegar tareas o trabajo en otros, a no ser que éstos se sometan exactamente a su manea de hacer las cosas

7. adopta un estilo avaro en los gastos para él y para los demás, el dinero se considera algo que hay que acumular con vistas a catástrofes futuras

8. muestra rigidez y obstinación.

IV. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NO ESPECIFICADO

Esta categoría se reserva para los trastornos de la personalidad que no cumplen los criterios para un trastorno específico  de la personalidad. Un ejemplo es la presencia de características más de un trastorno específico de la personalidad que no cumplen los criterios completos para ningún trastorno de la personalidad (“personalidad mixta”), pero que, en conjunto, provoca malestar clínicamente significativo o deterioro en una o más áreas importantes de la actividad del individuo (por ejemplo, social o laboral). Esta categoría también puede utilizarse y el trastorno pasivo agresivo de la personalidad

ANEXOS.

· TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD:

Dentro de los porcentajes de la población que sufren de trastornos de la personalidad encontramos las siguientes estadísticas:
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CONCLUSIONES

Con respecto a los trastornos de la personalidad encontramos que estos son mas frecuentes en la población de lo que se creen, ya que estos se presentan sin mostrar demasiado evidencia como en los demás casos de problemas psicológicos.

A lo largo de muchas décadas, aquellos involucrados en el terreno de la salud mental han tratado de dar respuesta a preguntas tan sencillas como, donde se traza la línea imaginaria entre una personalidad sana o funcional o una personalidad enferma o disfuncional.

La personalidad en términos utilizados ampliamente no solo por médicos y psiquiatras si no por el común de la gente, cada uno  utilizando según la convivencia de lo que quiere expresar; En este sentido la definición que cuenta con la mayor aceptación es aquella que determina a la personalidad  como un “patrón persistente de las experiencias internas y del comportamiento que dictan las respuestas de un individuo.

La observación de la estimación de la frecuencia de estos trastornos en nuestra comunidad indica un grave problema de salud en términos absolutos, probablemente mayor del que se creía, pero de magnitud similar al descrito en otras poblaciones de características parecidas.

Las estimaciones de la incidencia en 1999 (23,5 casos por cada 100.000 habitantes en población general y 37,8 por cada 100.000 habitantes si se considera la población atendida por los equipos de salud mental mas joven), parece indicar que la posible prevalecía de estos trastornos esta por encima de las cifras que se han venido manejando (entre 0,1% y 1% para AN y entre el 1% y el 3% para la BN). No obstante la variabilidad en métodos de trabajo y poblaciones estudiadas no permite concluir nada a cerca del lugar q ocupa castilla y león en relación con otras comunidades autónomas u otros países occidentales de nuestro entorno.

Mejores conclusiones se obtienen al analizar los datos relativos a causas, factores condicionantes, características asociadas al riesgo, etcétera.
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