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RESUMEN

Actualmente se presenta en nuestra sociedad, como problema de salud publica en los
adolescentes; el abuso de alcohol, intentos suicidas, lesiones autoinfligidas, trastornos de
conducta alimentaria entre otros. Los cuales son caracteristicas del trastorno de personalidad
limitrofe y se ve que en los Gltimos afios estd incrementando notablemente en lugares de bajos
recursos socioculturales. Por esta razon el presente trabajo de investigacion se realizara en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el distrito de Puente Piedra, con el objetivo de
poder identificar los factores predisponentes relacionados al trastorno limitrofe de
personalidad en adolescentes. Que permitird tomar medidas preventivas para atenuar este
trastorno y asi mejorar la salud mental de la poblacion. Se realizara un estudio observacional,
longitudinal, prospectivo, con una muestra 225 pacientes. Se utilizara el método de seleccion
probabilistico, aleatorio simple. Los resultados se expresaran en frecuencias y porcentaje,
utilizandose el programa SPSS 20 para generar medidas de resumen. Se utilizard el
cuestionario validado.

Palabras Claves: Adolescentes, Trastorno limitrofe de personalidad, Factores predisponentes.



INTRODUCCION

El trastorno limitrofe de personalidad (DBP) es caracterizado por inestabilidad de las
relaciones interpersonales, de la autoimagen, de los afectos y escaso control de impulsos
(sexuales gastos econdmicos, conduccién, comida y drogas). Ademas, episodios parasuicidas
como sobredosis, cortes, sentimientos cronicos de vacio, en algunos casos, puede presentar
alucinaciones e ideas paranoides, relacionadas con el estrés y sintomas disociativos. *

Un estudio epidemioldgico mostrd que un 85% de pacientes con DBP tiene un trastorno
mental comorbido como minimo. Dentro de las principales comorbilidades tenemos: el
trastorno depresivo, ansiedad, trastorno por abuso de sustancias, trastornos alimentarios y
trastornos somatomorfos. También esta el trastorno de estrés postraumatico y trastorno de
identidad disociativa. Es comdn en ambos sexos. Los estudios estiman que la prevalencia es
de 1.6% y la prevalencia de vida es de 5.9%. La proporcién de mujeres y varones es de 3 a 1,
sin embargo, estudios epidemiolégicos en EE. UU no difiere la proporcién con el sexo.?

Hasta el momento no se conoce la causa exacta del trastorno, pero diversas hipotesis sugieren
que es debida a combinacién de factores genéticos, neurobiolégicos y psicosociales.® Dentro
de los factores genéticos encontramos un estudio que muestra que hay una alta relacion entre
el estado de metilacion de APBA3 y MCF2 vy el resultado del tratamiento con DBT (terapia
conductual Dialéctica), ambos genes estan significativamente mas metilados en los pacientes
que respondian al tratamiento en comparacién con los pacientes que no respondian. *

Se encontrd que la remision ocurria en 45% de pacientes con DBP y en las Gltimas 2 décadas
segun estudios prospectivos longitudinales se encontr6 también que en su gran mayoria
experimentaban remision del DBP, otros pacientes presentaron una remision prolongada de
78% y con un tiempo de duracién de aproximadamente 8 afios.’

Dentro de la neurobiologia se sugiere que hay alteracién de la funcion del neuropéptido,
ademas se encontrd anormalidades como disfuncion de la serotonina y reducciones bilaterales
en el hipocampo, amigdala y otras regiones del l6bulo temporal.® Cabe resaltar que
situaciones de abandono y maltrato infantil se asocian al DBP en la adolescencia y vida
adulta.”

Segun Maria José Mardomingo los trastornos que presentan durante la adolescencia son
variables que se manifiesta por actitud retadora, negativista, que se caracteriza con
predominio de agresividad, impulsividad e insensibilidad, con explosiones de cdlera, rabietas
y manipulaciones que repercuten en las relaciones interpersonales y rendimiento escolar.’

Se diagnostica a una persona con DBP a partir de los 18 afos, pero los rasgos aparecen en la
infancia y se agudizan en la adolescencia. Aunque la investigacion de este trastorno ha sacado
a luz nueva informacion valiosa generando asi un gran progreso, aun se necesitan estudios
para detectar a nifios en alto riesgo de desarrollar DBP.®



En la nifiez se sufre el abandono, negligencia y el abuso fisico y sexual, estos van a estar
ligados a un DBP en la adolescencia y en la vida adulta. Estos nifios maltratados sufren
frecuentemente de dificultades del aprendizaje, hiperactividad, trastornos de conducta,
depresion, ansiedad y una pobre imagen corporal, hasta llegar en la adolescencia al abuso de
drogas.’

El maltrato puede ser tanto fisico como abuso sexual, abuso verbal, negligencia, separacion
parental temprana o pérdida de alguno de los padres. Se encontré en un estudio en una
comunidad que el abuso infantil o negligencia, eventual y significativamente, se asocia a DBP
en edad adulta joven. También se encontrd en otro que la violencia fisica en la infancia y en
situaciones de maltrato o descuido, tienen la misma probabilidad de desarrollar o
desencadenar DBP en la edad adulta.™

Tener un padre con problemas de abuso de drogas, alcohol, sin un trabajo estable o a tiempo
completo, no tener secundaria completa 0 que tenga un trastorno depresivo mayor 0 estrés
postraumatico” es un factor predisponente para tener un hijo con DBP. Estudios previos sobre
el desarrollo BPD nos habla de una trasmision generacional de la calidad de relacion entre
padres e hijos, especificamente en mujeres adolescente con BPD. Asi mismo conocemos que
el pobre cuidado maternal que fue reportado por los padres predispone a que los hijos con
BPD. También el estrés paternal asociado con el bajo cuidado que recibio por parte de su
madre predispone a hijos con BPD en hijos adolescentes. **

Aumento de riesgo de BPD en adolescentes que tienen comportamientos autolesivos y que
tienen conductas de riesgo. Las lesiones autoinfligidas estan relacionadas con los indices de
probabilidad méas alta para trastorno de BPD. Estos comportamientos autolesivos son
independientes de ideacidn suicida. Un comportamiento de riesgo podria ser un marcador para
identificar tempranamente la vulnerabilidad para desarrollar trastornos psiquiatricos en la
adolescencia.*?> Ademas, se conoce que el comportamiento agresivo y el comportamiento de
riesgo (como uso de sustancias) tiene como finalidad regular emociones negativas como la
tristeza, ira, el vacio y evitar el rechazo social. Tan pronto como el adolescente se involucra en
comportamiento agresivo y de riesgo, el riesgo de presentar DBP aumenta en la vida. Y
mientras disminuye las autolesiones, aumenta el uso de tabaco, alcohol y drogas ilegales. Al
hablar del comportamiento suicida sabemos que es la 3ra causa de muerte en nifios y
adolescentes en EE. UU., en edades de 10 a 19 afios.*®

Las tasas de suicidio disminuyeron en la década de 1980 y 2003 y aumentaron en 2003 y
2004. En el 2009 se reportd 922 suicidios en adolescentes menores de 19 afios. El suicidio
representd el 14% de las muertes en adolescentes de 15 a 19 afios y 8% de las muertes en los
nifios de 10 a 14 afios.**

Como sabemos la ideacion suicida precede a los intentos de suicidio y en una encuesta
representativa en EE. UU. se encontr6 que entre los adolescentes que han sufrido la ideacién
suicida, se produjo un intento posterior en el 34%.%



Se conoce tambien que la ideacidn suicida es mas comun en mujeres que varones y las
mujeres estan mas propensas a tener un plan especifico de suicidio sin embargo las muertes
son mas comunes en varones. Las mujeres escogen medios menos letales como sobredosis 0
cortes y los nifios eligen armas de fuego y elementos colgantes.®

Pacientes pediatricos que presentan comportamiento suicida necesitan recibir psicoterapia,
terapia cognitivo conductual, terapia de comportamiento dialéctica y terapia familiar.

La administracion emergente de antidepresivos no tiene ningun papel en el manejo agudo del
nifio o adolescente suicida, sin embargo, muchos pacientes son tratados con antidepresivos
por presentar un trastorno psiquiatrico subyacente.

Los principales factores de riesgo predisponentes y precipitantes de la conducta suicida en
nifios y adolescentes van a incrementar el riesgo de un individuo para el suicidio e incluyen:
los trastornos psiquiatricos siendo el mas comun la depresion mayor, intento de suicido
previo, historia familiar de comportamiento suicida o trastorno del estado de &nimo, historia
de abuso fisico y sexual, exposicion a violencia, factores biologicos donde influye la
serotonina que juega un papel en la ideacién suicida.

Al hablar de factores precipitantes mencionamos el acceso a los medios, consumo de alcohol
y drogas, exposicion al suicidio, aislamiento y estrés social y factores emocionales y
cognitivos.

Segun estudios retrospectivo en autopsia psiquiatrica de 119 sujetos que se suicidan el 91%
tiene diagnostico psiquiatrico. *’

Entre los factores asociados con menor tiempo de remision se encuentran pacientes de 25 afios
0 mas jovenes, buen funcionamiento en trabajo o escuela no historia de abuso sexual infantil,
ausencia de Cluster ansiosos comorbidos, bajo neuroticismo y afabilidad alta. La prevencién y
una temprana intervencion constituye unos los pilares principales para el desarrollo del DBP o
su evolucion sera compleja e irreversible.

Diferentes estudios sefialan que la patologia psiquiatrica en la infancia tiene una prevalencia
del 10 al 15%. Por lo tanto, debemos tener claro que la deteccién precoz de los trastornos de
conducta permite mejorar el pronéstico y disminuir la morbilidad.*®

En nuestro pais debe implementarse la prevencion de enfermedades mentales, en especial la el
trastorno de personalidad limitrofe. Para poder hacer esto se identificard los factores
predisponentes, al identificarlos seran nuestro objetivo en charla y en las medidas preventivas
para poder romper los ciclos de padres-hijos con TLP. Se realizard la investigacion no
experimental cualitativa y prospectiva. Considero interesante la presente investigacion porque
su poblacion objetivo seran los adolescentes con trastornos de personalidad limitrofe, que es
un problema de salud publico, méas aun en nuestro pais. Su resultado conllevara a impartir la
prevencion del problema en el distrito de objeto de estudio.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los factores predisponentes en el Trastorno Limitrofe de
Personalidad en adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, julio a diciembre, 2019.

Objetivo Especifico
e Determinar la edad, sexo y grado de instruccion de la poblacion objetivo.
e Valorar la disfuncionalidad familiar.
e Conocer si padecen de violencia psicologica y fisica.
e Conocer si existié tocamientos indebidos o0 abuso sexual.
e Determinar si ha tenido comportamientos parasuicidas.
e Determinar si ha tenido conductas riesgo.
e Conocer si existe malas relaciones interpersonales.
e Validar las fluctuaciones del estado de &nimo.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio
Observacional, transversal, prospectiva

Poblacion
Pacientes adolescentes que acudieron a emergencia y consulta externa del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de Puente Piedra, en los meses de julio
a diciembre de 2019.

Criterios de Inclusién

e Pacientes adolescentes hombres y mujeres (10 a 19 afios)

e Pacientes adolescentes que acudieron a emergencia y consulta externa del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de Puente Piedra, en
los meses de julio a diciembre de 2019.

e Que hasido ingresado por al menos 1 intento de suicidio no planificado,
lesiones autoinfligidas, abuso de drogas o con desordenes de trastorno
alimentario y/o tienen malas relaciones interpersonales.

Criterio de exclusion:
e Hombres y mujeres fuera de ese rango de edad.
e Que no se atiende en ese hospital.
e Que hasido ingresado por al menos 1 intento de suicidio planificado
e Que no acepten consentimiento para realizar la encuesta.

Muestra
El universo son 540 pacientes, porque son 90 adolescentes al mes, la investigacion se
hara en 6 meses. Se tomara el 50% de los pacientes, el método de seleccién que
se usarda es probabilistico, aleatorio simple. Se codificara a los 225 pacientes,
en numeros para aplicar el instrumento a los nUmeros pares.



Definicion operacional de variables

Variable | Tipo Subvar | Definicion Tipo | Escala
de iable operacional
variabl
e
Factores | Indepe | Edad | Afios cumplidos Ordin Entre 10 a 19 afios
Predisp | ndient al
onentes |e Sexo | El sexo es un | Dicot Masculino
conjunto de | dmica Femenino
caracteristicas
bioldgicas,
fisicas,
fisioldgicas y
anatomicas  que
definen a los seres
humanos  como
hombre y mujer
Grado | Nivel de Ordin |1,2,3,45,6
de educacion al
instruc | obtenido
cién
Famili | Familias Dicot | Si
a separadas/conflict | 6mica | No
disfun | ivas/mala
cional | comunicacién
entre padres o
padre e hijos/ no
viven con los
hijos/ abandono.
Violen | Agresion verbal o | Dicot | Si
cia fisico. o6mico | No
psicol
ogica/f
isica
Tocam | Ataque de la Dicot | Si
ientos/ | libertad sexual. omico | No
abuso
sexual
Trastorn Comp | ingestion de Dicot | Si
0 ortami | farmacos o omica | No
Limitrof entos | intoxicacion por
ede parasu | 0rganos
personal icidas | fosforados
idad




Condu | Buscado repetida | Dicot | Si
ctas de | de peligro. Oomica | No
riesgo | Abuso de droga.
Actuar sin pensar
Relaci | Malas relaciones | Dicot | Si
ones interpersonales. Oomica | No
interpe
rsonal
es
Depen | Fluctu | Cambios del Dicot | Si
diente | acione | estado de &nimo | dmica | No
s del brusco sin razon
estado | aparente.
de
animo

Procedimientos y técnicas
Se validara el cuestionario por juicio de expertos. Se aplicara el cuestionario como
instrumento junto con la entrevista. Las primeras 14 preguntas son sobre la variable
independiente. EI método a utilizar es de seleccion probabilistico, aleatorio simple.
Aspectos éticos del estudio
El proyecto se presentara al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se utilizara el consentimiento informado en la
aplicacién del instrumento. Los datos Yy las historias clinicas no seran utilizadas para otros
fines.

Plan de analisis
Los resultados se expresaran en frecuencias y porcentaje, utilizdndose el programa SPSS 20
para generar medidas de resumen.



PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Tipo Servicios Monto Total
(S1.)
Adquisicion | Material de 40.00
de escritorio
Bienes (Hojas, téner de
impresion,
lapices, colores)
Materiales de 100.00
trabajo
Refrigerios 100.00
Servicios Movilidad 30.00
Tarjetas
telefonicas | Impresion de 150.00
lista de
chequeo,
fotocopias,
cuadernillos
Total 420.00




CRONOGRAMA

o

Actividades

Meses

Presentacion
del plan de
tesis.

Revision
Bibliografic
a.

Revision y
ampliacién
del marco
tedrico.

Elaboracion
del
instrumento
de
investigacio
ny
recoleccion
de datos.

Seleccién de
participantes
, elaboracién
de
cronograma
de visitas y
primera
aplicacion
del
instrumento
de
investigacio
ny
recoleccion
de datos.

Intervencion
segun
cronograma
de visitas.

Segunda
aplicacion
del
instrumento
de
investigacio
ny
recoleccion
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de datos.

Organizacio
n,
sistematizaci
ony
tabulacion
de los datos.

Analisis e
interpretacio
n de los
resultados.

10

Redaccion
del borrador
del informe
de tesis.

11

Redaccion
del borrador
del informe
de tesis.

12

Elaboracién
y -
Presentacion
del informe
de tesis
final.
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ANEXOS
Anexo 1
CUESTIONARIO DE FACTORES PREDISPONENTES DE TRASTORNO LIMITROFE
DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES
FECHA:
Edad:
Sexo:
Grado de instruccion: Primaria__ Secundaria

1. Divorcio de los padres.

Si No

2. Ser testigo de violencia verbal en la familia.
Si No

3. Ser testigo de violencia fisica en la familia.
Si No

4. Sufrir maltrato fisico en la familia.
Si No

5. Conflictos entre los padres.
Si No

6. Haber estado a cargo de personas distintas de los padres (de la familia).
Si No

7. Haber estado a cargo de personas distintas de los padres (fuera de la familia)
Si No

8. Consumo de alcohol/ drogas en los padres.
Si No

9. Suicidios o intentos de suicidio de los padres.
Si No

10. Uno de los padres ingresa en prision.
Si No

11. Muerte de la madre/padre.
Si No

12. Ha sufrido de abuso sexual.
Si No

13. Ha sufrido de tocamientos indebidos.
Si No

14. ¢ Alguna vez se ha lesionado autoinfligidas?
Si No

15. ¢ Consumes alcohol, tabaco o drogas?
Si No

16. ¢ Toma usted decisiones de manera impulsiva?
Si No

17. ¢ Tienes problemas para relacionarse con otras personas?
Si No

18. ¢Su estado de animo suele fluctuar constantemente sin razon alguna?
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Si No
19. ¢En algin momento ha pensado/intentado en quitarse la vida?
Si No
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