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PERSONALIDAD ENPACIENTES INFECTADOS CONEL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)*

Estudio controlado en 612 enfermos residentes en areas
deprimidas de 1a ciudad de Lima

Por MEDALIT L. LUCHO** y F. RAUL JERI***

RESUMEN

Objetivo: La prevalencia de psicopatologia es mds alta en los barrios pobres de las
cindades, donde también se concentran la mayor parte de pacientes infectados con el
VIH. Este trabajo investigé el trastorno de la personalidad como factor de riesgo para
adquirir dicha enfermedad.

Meétodo.: Se hizo una evaluacion prospectiva de la personalidad en 012 pacientes
infectados con el VIH procedentes de dreas empobrecidas de la cindad de Lima
compardndolos con la prevalencia de psicopatologia en la poblacion general. La
evaluacién comprendié: 1). entrevista clinica con los autores, 2). administracion de un
cuestionario semiestructurado, basado en los criterios diagndsticos de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), 3). entrevistas complementarias con los parientes ¥ amigos
v los pacientes y 4). evaluacion del comportamiento del enfenmo mientras era atendido en
el Hospital (1997-1999;.

Resultados: Los rasgos atipicos del cardcter, algunos normales y otros paioldgicos,
resultaron mds frecuentes gue los trastornos definidos de la personalidad.  En el sexo
masculino la prevalencia de los trastornos fue: disocial 18.3%, inestable 5.2%, evasivo
4.9%, parancide 4.2%, histridnico 2.2%, esquizoide 0.9% v anancdstico 0.3%. En las
mujeres: disocial 7.6%, inestable 4.6%, dependiente 3.0%, esquizoide 2.6%, histridnico
1.6%, evasivo 1.0, anancdstico 0.6% y paranoide 0.3%. Es decir que el 27.7% de los
pacientes infectados con el VIH tenian trastornos de la personalidad en comparacion con
el 19.7% de la poblacién general (Chi cuadrado Mantel Haenzel 7.8, P=0.05).

Conclusiones: 1. Los trastornos de la personalidad tienen alta prevalencia en pacienfes
infectados con el VIH, residentes en dreas depauperadas de la ciudad de Lima, 2. En
ambos sexos los trastornos de la personalidad sugieren ser factor de riesgo para adguirir
la enfermedad, especialmente en ¢l sexo masculino. 3. En consecuencia, los esfuerzos
preveniivos deben dirigirse preferentemente a adolescentes v jovenes con rasgos
anormales de cardeter o con trastornos de la personalidad.

* Trabajo expuesto en ¢l XU Congreso Inermacional del SIDA (N" 2620), Durbon. Sud Atrica
** Servicio de Enfenmedades lofecciosas y Tropicales. Hospital Nacionul Dos de Mayo.
#++ Cousultoria de Neuropsiquiatria. Hospitul Nacional Dos de Mayo.
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SUMMARY

Background: Psychopathology prevalence is higher in deprived areas of large ciiies and
most cases of HIV infection are nowadays seen in the lower socioeconomic strata of
human settlements. We hypothesize thar personality disorders miay be a risk fuctor fo
acguire the HIV infection.

Method: A controlled prospective personality assessment was done i a group of 6/2
infected patients (360 men and 306 women), living in deprived area of the city of Lima
(Pern) who were compared with 612 persons of the general population, wsing the
Jollowing  procedwre: 1) climical interview by the authors, 2 administration of a
semistructured guestionnearie based on the diagnostic criteria of the [CD-10; 3) interviews
with the patient’s relatives and friends; 4) behavior assessment during ont patient and in
patient freatinent.

Results: Traits were commmoner than full disorders, however in males the disorders were:
paranoid 4.2%. schizoid 0.9%. dissocial 18.3%, unstable 5.2%. histrionic 2.2%, evasive
4.9%, dependent 1.3% and anancastic 0.3%.  In females the disorders were paranoid
0.3%. schizoid 2.6%, dissocial 7.6%., unstable 4.6%, histrionic 1.6%, cvasive 1.0%,
dependent 3.0% and anancasiic 0.6%. These results mean that before acquiring 1he HIV
infection 37.5% of the men and 21.8% of the women had personality disorders. However
abanormail traits were much higher (men 50.0%, women 63.8%). thus personality
disorders in both sexes are more prevateni than in the general population {sguare chi 7.8,
P=0.05}

Conclusions: 1. Abnormal personality traits and personality disorders are highly
prevalent in patients infected with the HIV who live in deprived areas of the ciry of Lina
(Perie). 2. In both sexes personality disorders scem lo be a definitive risk to acquire the
disease. especiallv in men. 3. Preventive efforts should be preferably directed to
adolescents and voung individuals wio have abnormal personality traits or personality
disorders.

PALABRAS-CLAVED Personalidad, VIH, SIDA, factores de riesgo.
Kiy worbs Personality, HIV, SIDA, Rick factors.

INTRODUCCION completamente ocupado en sus dreas de
imternamiento por  enfermos  infectados
con el VIH en fases avanzadas de la
enfermedad. En los consultorics de dicho
Servicio se atiende un promedio de 20

La epidemia de infeccidn por el VIH
sigue extendiéndose por todas las ciuda-
des y drcas rurales del Perd.! En el

Hospital Nacional Dos de Mayo (HN2ZM)
cotidianamente se atienden casos nuevos
de dicha afeccidn, pracucamente en todas
las salas y consultorios. El Servicio de
Finfermedades  Infecciosas vy 'Tropicales
(SEIT de dicho nosocomio estid casi

pacientes diarios, contaminados con el VIH.
en diferentes crapas de Ia afeccion. desde la
seroconversion  hasta el sindrome  de
inmunodeticiencia adquirida (SUDA). Las
deinds salas del Hospital rambién albergan
diariamente de uno a tres pacientes con
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dicha infeccién. Estos enfermos proceden
de todas las regiones del pais, asi como de
Europa, Estados Unidos de América y del
Japén, estos 1ltimos cuando han sido
deportados o ellos mismos se exilian de
dichos pafses por el agravamiento de la
enfermedad. Ademids muchos pacientes
atendidos inicialmente en forma particular,
terminan acudiendo al HN2M cuando se
les agotan los recursos.

El Servicio de Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS) cuenta con una
seccidn de consejerfa donde se entrevista
a todos los enfermos seropositivos del
VIH, tanto de ese Servicio como de todas
las otras dependencias del HN2M, aun
antes de ser examinados por los médicos
de SEIT.? Esta experiencia ha demostrado
cudn importantes son los aspectos psico-
légicos y sociales en la evaluacién de la
enfermedad, desde el shock inicial al
enterarse de la seroconversion hasta las
distimias vy depresiones condicionadas por
las complicaciones del SIDA. Si a estos
trastornos  sumamos las frustraciones oca-
sionadas por la imposihilidad de adquirir los
medicamentos eficaces para reducir Ja carga
viral del VIH, la carencia de dinero para
comprar los firmacos sintomdticos o anti-
infecciosos y la obligatoriedad de residir
en dreas deprimidas de la ciudad (donde
preliferan delincuencia, vagancia, prostitu-
cidn, desocupacidn, hacinamiento, droga-
diccidn, insalubridad, e inseguridad), esta-
mos en condiciones de comprender la alta
prevalencia de disturbios psicoldgicos ob-
servados en estos pacientes.’ En 1994 se
describid la frecuente asociacién entre
consumo excesivo de drogas e infeccién
con el VIH.* Esta investigacion demostré
la frecuencia de perturbaciones del cardc-
ter en los adictos y al comprobar que la
mayor parte de ellos residian en dreas
deprimidas de la ciudad, era razonable
suponer que existieran similares alteraciones
de la personalidad en pacientes infectados

con gl VIH pero que no eran tirmaco
dependientes. Decidimos por tanto inves-
tigar los trastornos de la personalidad
premdrbida en un nimero adecuade de
pacientes que habitaban en zonas empo-
brecidas de la ciudad.

METODO

Se estudié una muestra de 012
enfermos (306 varones y 306 mujeres)
atendidos en el servicio de ETS y en otras
dreas del HN2M, durante un periodo de
tres afios (1997-1999). Los pacientes
residian en dreas empobrecidas de la
ciudad de Lima (Cercado, Barrios Altos, El
Agustino, Cerro San Pedro, Rimac, La
Victoria, San Luts, San Juan de Lurigancho,
San Juan de Miratlores, Huaycdn, Vitarte,
Chosica, Villa del Salvador, Zirate).

Todos los pacientes mostraren
reactividad a la prueba de Elisa para VIH 1-
2, confirmada posteriormente mediante la
prueba de Westerm Blot para dicho virus.
La mayor parte de enfermos se hallaban en
la fase sintomdtica o en 1a fase SIDA de la
enfermedad, pero se encontraban licidos
durante las entrevistas. Se excluyeron
pacientes con graves complicaciones
neuroldgicas (delirio, demencia, meningi-
tis, encefalitis, confusidn, coma). Algunos
enfermos estaban en etapa seropositiva
asintomitica.

El método de examen de los pacientes
consistié en cuatro procedimientos suce-
51vV0s:

En primer lugar cada uno de nosotros
conducia una entrevista directa e indivi-
dual con el paciente, donde se hacian
preguntas acerca de la historia fammhiar y
personal, antes de adquirir la infeccidn
VIH. Estos datos incluian constitucion del
hogar, gestacidn, caracteres de los padres
o cuidadores, lactancia, nifiez, adolescen-
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cia, escolaridad, actividad sexual, vida
social, trabajo, consumo de alcohol y
drogas, problemas de pareja, judiciales,
econdimicos, familiares y policiales. Esta
sesion duraba entre 40 a 60 minutos.

En uny segunda entrevista se proce-
dfa a la administracién de un cuestionario
semiestructurado. gue consistia en 76
preguntas tomadas de los criterios diag-
nosticos para los trastornos de la perso-
nalidad, obtenidos de la consolidacién de
las clasificaciones de la IV Revision del
Manual Diagndstico y Estadistico de la
Asociacion Psiquidtrica Americana,’ y de
la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades (ICD-10) de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (WHO-OMS).®

A pesar de que la mayor parte de los
pacientes habian aprobado alguno o todos
los afos de educacién secundaria, les
resultaba muy dificil comprender apropia-
damente el sentido de cada pregunta. Por
ese motivo nos vimos obligados a leerles
cada una de las preguntas y en caso de duda,
la explicdbamos en la tforma mds sencilla y
comprensible posible. Esta entrevista duraba
habitualmente 60-80 minutos.

En tercer lugar procediamos a interrogar
por separado, en una o varias oportunidades, a
los familiares y amigos del paciente, insistien-
do especialmente en los aspectos dudosos
o contradictorios de las  informaciones
dadas por el enfermo en la entrevista inicial y
en el interrogatorio. Estas sesiones toma-
ban de 15 a 40 minutos.

Finalmente llevibamos un  registro
individual, independiente de fa historia
clinica, donde anotibamos las peculiarida-
des de las conductas observadas durante la
hospitalizacién, en las entrevistas posterio-
res en el consultorio v en las reuniones con
el grupo de ayuda mutua asi como con los
familiares y los voluntarios.

Una vez obtenidos todos los datos de
cada paciente, de acuerdo a los cuatro
procedimientos mencionados, nos reunia-
mos para discutir cada caso y llegdbamos a
una conclusion diagndstica por consenso.
la cual se anotaba en el libro respectivo.
Aqui fue donde hallamos los primeros
problemas. Muchos pacientes tenian ras-
205 anormales de cardcter, pero que no
reunfan todos los criterios para hacer un
diagnéstico tirme de unoe de los trastornos
de la personalidad. Fstibamos inforimados
de dificubtades similares encontradas por
otros investigadores™ quienes no pudie-
ron legar a conclusiones si sélo usaban un
método (entrevista o cuesticnario) y por
tanto daban importancta a los rasgos
anormales aun cuando no constituycran
trastornos de la personalidad, segun los
criterios cuantitativos de la DSM-IV o de la
ICD-10. Anteriormente se habfan encon-
rado similares dificultades al evaluar la
personalidad de 112 mujeres infectadas
con el VIH"'. Por ese motivo decidimos
tomar en cuenta en cada caso los rasgos de
cardcter insélito aungue no llegaran a ser
caracteristicos de cada tipo de trastorno de
personaitdad.

En cuanto al cuestionario procedimos
a calificar la prueba en relacidn con cuatro
variables: 1} sin alteracion de la personali-
dad, 2) con rasgos de personatidad anormal
sin llegar a cumplir en torma completa los
criterios diagndsticos, 3} trastorno definido
de la personalidad cuando completaba los
criterios diagndsticos y, 4) alteraciones de la
personalidad  incspecificas o mixtas.  En
cada caso con alteraciones de los rasgos de
personalidad determindbamos si ameritaba
ser considerado rasge normal o anormal.
Ciertos rasgos esquizoides, anancisticos e
histridnicos pueden ser favorables para la
adaptacion del individuo. Sin embargo las
manifestaciones paranoides y disociales
siempre eran consideradas como patoldgi-
cas.
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La observacion de la conducta del
paciente se hacia durante un seguimiento
que duraba de diez a treinta meses,
contando con informacién adicional propor-
cionada por ¢l personal de salud encargado
de la asistencia y tratamiento (médicos,
enfermeras, auxiliares, asistentas sociales,
voluntarias, pares).

RESULTADOS

En los varones (Tabla I) predomina-
ban los rasgos disociales de la personalidad
(13.3%) pero los trastornos disociales eran
ain mas numerosos (18.3%). Estos sujetos
habian presentado alteraciones del comporta-
miento desde la nifiez, predominando antece-
dentes de maltrato o abandono infantil,
ausentismo de la escuela, hurtos, uso precoz
de alcohol, fuga del hogar, descuido de las
obligaciones familiares y sociales, indiferen-
cia para los sentimientos de los demds, baja
tolerancia a las frustraciones, agresividad,
violencia, delincuencia, conducta impru-
dente, uso frecuente de alcohol y de droga
en fa edad adulta. :

En segundo orden estaban los sujetos
con rasgos (11.1%) o trastornos (4.99%)
evasivos, caracterizados por sentimientos
de tensidn y aprensién, inseguridad e
inferioridad, hipersensibles al rechazo y a la
critica, buscando continuamente ser acepla-
dos y apreciados, tratando frecuentemente
de evitar ciertas actividades por exagera-
cién habitual de los riesgos o de los
peligros potenciales en situaciones coti-
dianas de la vida.

En tercer lugar se registrd a los
mdividuos emocionalmente inestables, tam-
bién conocidos como explosives, agresivos
o fronterizos. Tenian rasgos inestables
{6.5%) y trastorno inestable (5.2%) de los
sujefos entrevistados. Estas personas mos-
traban definida tendencia a actuar

impulsivamente, sin considerar las conse-
cuencias de sus actos, €l humor era caprichoso
e impredecible, con proclividad al compor-
tamiento agresivo, especialmente cuando
se les controlaba o se les censuraba. Otros
tenfan labilidad emocional y dificultad para
el control de los impulsos, disturbios de la
auto-imagen y sentimientos crénicos de
vacfo, sus relaciones interpersonales eran
intensas pero inestables y tendfan al compor-
tamiento auto-destructivo, incluyendo ges-
tos y tentativas de suicidio.

Se comprobaron rasgos paranoides
(5.8%) y trastomo paranoide (4.2%) en una
proporcién importante de los enfermos,
caracterizados por excesiva sensibilidad
ante las dificultades, incapacidad para
perdonar los insultos, frecuente suspicacia
y tendencia a distorsionar la experiencia,
interpretando hostilmente las acciones amis-
tosas o neutras de las personas, sospechas
frecuentes sin justificacién, desconfianza de
la fidelidad de la pareja sexual, tendencia a
combatir tenazmente lo que consideraban
sus derechos personales.

Diecinueve pacientes (6.2%) tenian
rasgos dependientes pero sélo una
proporcién menor (1.3%) completaban los
criterios para el trastorno dependiente de
la personalidad. En estos casos se trataban
de sujetos con sometimiento pasivo a
otras personas, gran temor a ser abando-
nados, sentimientos de inadecuacion y de
incompetencia y pobre respuesta a las
demandas de la vida diaria.

Los rasgos histridnicos (2.9%) y el
trastorno histridnico (2.29%) fueron identi-
ficados en una proporcidn modesta de los
pacientes masculinos, los cuales exhibian
afectividad 1abil y poco profunda, auto-
dramatizacién, teatralidad, exagerada ex-
presién de emociones, sugestibilidad, ego-
centrismo, autoindulgencia, falta de consi-
deracién para los demds, sentimientos
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facilmente otfendidos, hdsqueda continua
de apreciacidn, excitacién y atencidn.

Doce varones mostraron rasgos es-
quizoides {3.9%) pero solo tres {0.9%)
llenaban los criterios para el trastorne
esquizoide de la personalidad, con aisla-
miento de los contactos afectivos o sociales,
preferencia por la fantasia, las actividades
solitarias y la introspeccidn, con limitada
capacidad para experimentar placer o©
expresar sentimientos.

Un nimero menor de hombres mostrd
rasgos anancidsticos (0.9%) y soélo un
sujeto (0.3%) llené los criterios para la
personalidad anancistica; estos pacientes
tenfan sentimientos constantes de duda,
perfeccionismo, excesiva minuciosidad,
control constante, preocupacién con los
detalles, terquedad, cautela vy rigidez.
pensamientos © Impulsos insistentes y
perseverativos,

En las mujeres (Tabla I1) predomina-
ban los rasgos dependientes (22.5%) y el
trastorno dependiente de la personalidad
(3.6%:). Siguid en orden de frecuencia los
rasgos inestables (12.7%) y el trastorno
inestable {4.6%). En tercer lugar registra-
mos rasgos disociales (7.2%) y trastorno
disocial (7.5%). En orden decreciente diag-
nosticamos  rasgos v trastornos cvasivos,
histriénicos, esquizoides, paranoides y
anancisticos.

Si consideramos solamente los tras-
tornos de personatidad (Tabla III) compro-
hamos predominancia en el hombre de
trastorno  disocial (18.3%), seguido de
trastorno inestable (5.2%), trastorno evasi-
vo (4.9%), trastorno paranoide (4.2%) y
trastorno  histridnico (2.2%). Los demds
trastornos figuran en un porcentaje bastan-
te bajo(1.3-0.3%). Sinembargo, el 37.5%de
los varones y el 21.8% de las mujeres tenian
en general trastornos definidos de la

personalidad, proporcion muche mayor
que la registrada en la poblacién general
(21.3% y 18.3% respectivamente para
hombres y mujeres). Comparando [a preva-
lencia sélo de trastornos de la persenalidad
en 612 individuos infectados con el VIH v
612 personas no infectadas de la poblacidn
general {Chi cuadrado Mantel-Haenzel 7.8,
P=0.05) comprobamos que en los pacien-
tes la prevalencia era significativamente
mayor gue en la poblacién general. En los
hombres eran significativos los stguientes
trastornos: esquizoide (P=0.0001), disocial
{P=0.000), evasivo (P=0.001), en fas muje-
res: disocial (P=0.0002), los demads trastor-
nos no diferfan mayormente de la pobla-
cién general.

DISCUSION

El grupo de pacientes estudiados,
infectados con el VIH y residentes en
zonas empobrecidas de la ciudad de Lima,
demostré tener alta prevalencia de trastor-
nos de la personalidad (27.7%) superior a
fas cifras miximas admitidas para la
poblacién  general por la Organizacion
Mundial de la Salud.*  En los varones
infectados con el VIH resultaron los
trastornos disociales. emocionalmente ines-
tables, evasivos y paranoides. En las
mujeres predominaban tambi€n ios trastor-
nos disociales e tnestables, siguiendo en
orden de frecuencia las personas con
trastornos  dependientes  y  esquizoides.
Debemos advertir que hemos tenido consi-
derable dificultad para calificar a un ruimero
apreciable de pacientes que no lienaban
los criterios de las clasificaciones moder-
nas,** a pesar de haber usado un procedi-
miento gue implicaba entrevistas, cuestio-
nario y seguimiento. Similares obsticulos
se encontraron hace tres afios cuando sc
hizo la evaluacién inicial de un grupo de
mujeres infectadas con el VIH." Para
abreviar esta prescotacién no  hemos
incluido las formas mixtas o dudosas.
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En ¢l trabajo actual decidimos regis-
trar los rasgos de cardcter anormal aun
cuando no llenaran todos los requisitos de
los trastornos de la personalidad. Asf
pudimos comprobar que en los varones los
rasgos de personalidad anormal supera-
ban a los trastornos en los tipos evasivo,
emocionalmente inestable, paranoide, de-
pendiente, histridnico y esquizeide (Tabla
I). En las mujeres los rasgos superaban a
los trastornos en las formas dependiente,
emocionalmente inestable, evasiva, his-
tridnica, paranoide y anancidstica {(Tabla
IT). Al agregar los rasgos a los trastornos

encontramos un 88.9% de anormalidades
del caricter en los hombres y un 84.9% en
las mujeres, cifras muy elevadas, probable-
mente dependientes de la superposicidn de
diversos factores etiopatogénicos.

En una wnvestigacidn hecha hace siete
afios en los FEstados Unidos los autores
encontraron una prevalencia significativarmente
alta de trastornos de personalidad en 38
hombres homosexuales (33%) infectados
con el VIH comparados con 53 hombres
homosexuales negativos para el VIH (15%).
Los tipos mas frecuentes fueron inestable,

TABLAI

PERSONALIDAD EN 306 VARONES INFECTADOS CON VIH
(EDADES 17-73 ANOS)

TIPO RASGOS TRASTORNOS AMBOS
N % N Yo N Ya
Disocial 41 133 56 (83 97 36
Evasivo 4 11 i5 4.9 49 16.0
Incstoble 20 6.5 16 5.2 36 117
Puranoide g 58 13 42 31101
Dependiente 19 6.2 4 1.3 23 7.5
Histrionico 9 2.9 7 22 16 52
Esquizoide 12 39 3 0.9 15 49
Anancastico 3 09 1 (.3 4 1.3
156 3506 b5 373 282 8893
Sm Alleraciones --- - - -—- 34 107

Comorhilidad previa a la infeccion con el VIH: Esquizofrenia 1, Retardo Mental 4, Neo Cerebral 3.
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dependiente, pasivo-agresivo e histridn-
co. Ellos concluyeron manifestando que
los individuos con desdrdenes de la
personalidad eran proclives a comprome-
terse en comportamiento sexual de alto
riesgo, facilitindose asi la adquisicién de
ta infeccién con el VIH. Estos dos grupos
estaban constituidos por sujetos blancos
con educacién superior. A pesar de las
diferencias demogrificas, dichos resultados
son enteramente sintilares a los hallazgos de

29.7% de trastornos de la personalidad en
los VIH positivos de este trabajo.

En una investigacion hecha hace tres
afios'' en 112 mujeres infectadas con el
VIH un 20.5% tenia trastorno de la
personalidad y 53.3% rasgos de personali-
dad anormal. Estas personas reunfan
caracteristicas dermogrificas semejantes a
las de la serie actual. La conclusién
indiscutible es que en individuos infecta-

TABLATI

PERSONALIDAD EN 306 MUIERES INFECTADOS CON VIH
(EDADES 15-63 ANOS)

TIPO RASGOS

TRASTORNOS AMBOS
N %o N % N Yo

BPependienie 69 225 11 RN¢) 80 201
Inestable 39 127 14 4.6 53 173
Evasiva 30 9.8 3 1.0 33 107
Disocial 22 7.2 23 7.5 45 147
Histrionica 21 6.8 5 1.6 26 8.4
Paranoide 8 16 } 0.3 9 29
Esquizoide 4 ) 8 2.6 12 39
Anancaslica 3 0.9 2 06 3 )

196 63.8 67 218 261 849
Sin Alteraciones - - e 45 147

A

Comorbilidad previa a la infeccidn con ¢l VIH: Esquizofrenia 3, Retardo Menal 9, Trastorne Bipolar 1.



TABLAIII

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN 612 PACIENTES INFECTADOS CON EL VIH Y 612
HABITANTES DE LA POBLACION GENERAL

INFECTADOS VIH POBLACION GENERAL*

Varones Mujeres Ambos Yarones | Mujeres Ambos

TIPO (N=306) (N=306) (N=612) (N=306 | (N=306) (N=612)
N % N % N % N % . N % N | %

Paranoide 13 | 42 1 03 14 45 7 23 3 0.9 10 16
Esquizoide 3 09 | 8 26 1 1 35 | 29 9.4 17 | 55 46 75
Disocial s6 | 183 | 23 75 79 25.8 1 3.6 4 13.0 s | 24
Inestable 6 | 52 | 14 16 30 | 938 4 13 8 | 26 12 19
Histridnico 7 1 22 5 16 12 3.8 3 0.9 5 1 29 2 19
Evasivo 15 | 49 301 10 18 59 1 3 0.9 4 1.3 7 ] Ll
Dependiente | 4 | 13 | 11 3.6 15 49 | s 16 10 32 15 24
Anancastico | 1 | 03 2 1 06 3 09 4 13 2 06 | 6 0.9
Sub-Totales | 115 537.5 67 218 182 217 | 66 213 57 183 139 19.7
Normales 191 | 624 | 259 | 782 | 430 703 | 240 [ 787 49 1 817 473 803

+ Prevalencia de los trastornos de la personalidad en la poblacion general de acuerdo a la OMS y ala PA>¢
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dos con el VIH. procedentes de dreas
deprimidas de la ciudad de Lima, Ia
prevalencia de rasgos anormales y trastor-
nos de la personalidad es muy elevada.

Cuando se investigan las alteracio-
nes del cardcter en poblaciones universita-
rias de paises desarrollados’ se obtienen
cifras menos importantes, prevalencia de
11.01% conel instrumento autoadministrado.
En Ia entrevista psiquidtrica hecha a 258
cstudiantes se hizo un diagndstico definiti-
vo de trastornos de la personalidad en el
9.6% vy de diagndstico probable en el J1.6%.
Evidentemente se trataba de jévenes univer-
sitarios, blancos, procedentes de hogares
acomodados y con un nivel alto de educacidn.
En cambio en las dreas deprimidas de las
ciudades la morbilidad mental es mis del
doble de la registrada en las dreas
residenciales™, donde también predominan
la violencia (homicidios, suicidios y agresio-
nes interpersonales)', asf como las adicciones
a drogas (el 60% de los farmacodependientes
en un estudio reciente tenfan trastomos de
la personalidad).'® En las prisiones la
prevalencia de trastorno disocial de la
personalidad puede llegar al 75% de los
internados."

En las zonas donde viven los pacien-
tes examinados en este trabajo predominan
la delincuencia, el abuso de drogas y las
pandillas de jévenes agresivos. El abando-
no del padre es frecuente, creando graves
problemas econémicos en la familia, inte-
rmupcién escolar de los hijos, viéndose
obligada la madre a buscar otro convivien-
te o a trabajar fuera de la casa.

Es un hecho de conocimiento general
que en las dreas desposeidas de las

ciudades se concentran mayores cantida-
des de individuos que presentan trastor-
nos de la personalidad, retardo mental y
psicosis cronicas. Aparte de los factores
genéticos, indudables en una proporcion
moderada de los enfermos,"™ han de
considerarse los tactores constitucionales,
familiares y sociales. Los disturbios psico-
16gicos destructivos, asi como los estados
graves de ansiedad y las depresiones ma-
yores, pueden contribuir al desarrollo de
trastornos de la personalidad en el adulto
joven™ y predisponerle al suicidio cuando
adquiere la configuracién del trastorno
emocionalmente inestable o fronterizo de la
personalidad.™ En estudios conuolados *
se ha reportado que las cxperiencias pato-
lGgicas en la nifiez pueden contribuir al
desarrollo de perturbaciones del caricter.
especialmente por abandono, abuso emo-
cional, fisico o abuso sexual.

En conclusion, las perturbaciones de la
personalidad son trasternos  mentales  de
mayor prevalencia en todas las comunida-
des humanas."” En el Pert los disturbios del
cardcter son particularmente frecuentes en
las 4reas deprimidas de las principales
ciudades, hecho similar al que ocurre en
otras megaldpolis.'"*"  El estudio actual ha
demostrado que los pacientes infectados
con el VIH tienen una mayor prevalencia de
rasgos anormales de cardcter y de trastor-
nos de la personalidad que los que presentan
la poblacién general. Por otra parte, la
epidemia de dicha enfermedad sigue aumen-
tando en el Perd, especialmente entre las
personas jévenes.! En consecuencia es
recomendable dirigir los mayores esfuerzos
preventivos a los nifios y adolescentes con
perturbaciones del comportamiento 0 con
trastornos de la personalidad, especialmen-
te en el sexo masculino.
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