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RESUMEN

Antecedentes: El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es una entidad que afecta del 1.6-5.9% de
la poblacién general. Llega a presentarse hasta en un 6.4% en las consultas médicas de primer nivel,
9.3% en pacientes de la consulta externa de unidades de salud mental y en hasta el 20% de los pacientes
internados en unidades psiquiatricas. Cursa con patrones prolongados de emociones intensas e inestables
gue a menudo llevan a tener acciones impulsivas, conductas sexuales de riesgo y relaciones
interpersonales inestables con posibilidad de contraer infecciones de transmision sexual como VIH. De
esto se desprende la importancia de especificar la prevalencia del TLP en el HGRO no. 1 en poblaciones
vulnerables como son los pacientes con VIH. Objetivo: Determinar la prevalencia del TLP en pacientes
que presentan infeccién por VIH. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo en
228 pacientes del servicio de Infectologia, obtenidos del censo de pacientes con diagndstico de VIH del
HGRO no. 1. Se aplico el cuestionario de trastornos del eje Il, SCID Il durante el periodo de enero a
junio 2024 mediante entrevista estructurada. Se realizd estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes, y se obtuvo la prevalencia de TLP mediante formula para prevalencia comparandola con la
prevalencia descrita en la literatura por la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA). Resultados:
Participaron en el estudio 228 pacientes diagnosticados con VIH y previo consentimiento informado se
les aplico el instrumento SCID Il encontrando a 82 pacientes con TLP lo cual representa una prevalencia
del 35.9%, siendo esta mayor a lo reportado en la literatura por la APA para la prevalencia observada
en la poblacion general. Conclusiones: la poblacién con VIH presenta una prevalencia de TLP mayor
al de la poblacion general la cual puede incluso superar a la de unidades de internamiento psiquiatrico
por lo cual es importante brindar atencién a esta poblacion para deteccion y tratamiento de este trastorno
grave de la personalidad.
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Prevalence of Borderline Personality Disorder in Patients with HIV Infection

ABSTRACT

Background: Borderline Personality Disorder (BPD) is an entity that affects 1.6-5.9% of the general
population. It occurs in up to 6.4% in first-level medical consultations, 9.3% in patients in the outpatient
clinic of mental health units and in up to 20% of patients admitted to psychiatric units. It presents with
prolonged patterns of intense and unstable emotions that often lead to impulsive actions, risky sexual
behaviors and unstable interpersonal relationships with the possibility of contracting sexually
transmitted infections such as HIV. From this follows the importance of specifying the prevalence of
BPD in HGRO no. 1 in vulnerable populations such as patients with HIV. Objective: Determine the
prevalence of BPD in patients with HIV infection. Material and methods: Descriptive, cross-sectional,
prospective study in 228 patients from the Infectious Diseases service, obtained from the census of
patients with HIV diagnosis of HGRO no. 1. The axis Il disorders questionnaire, SCID Il, was applied
during the period from January to June 2024 through a structured interview. Descriptive statistics were
performed with frequencies and percentages, and the prevalence of BPD was obtained using a formula
for prevalence, comparing it with the prevalence described in the literature by the American Psychiatric
Association (APA). Results: 228 patients diagnosed with HIV participated in the study and, with prior
informed consent, the SCID Il instrument was applied, finding 82 patients with BPD, which represents
a prevalence of 35.9%, which is higher than that reported in the literature by the APA for the prevalence
observed in the general population. Conclusions: the population with HIV has a prevalence of BPD
higher than that of the general population, which may even exceed that of psychiatric inpatient units,
which is why it is important to provide care to this population for the detection and treatment of this
serious personality disorder.
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INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un trastorno grave de la personalidad que se caracteriza
por un patron generalizado de inestabilidad en la regulacion del afecto, el control de los impulsos, las
relaciones interpersonales y la autoimagen. (Kaess & Chanen, 2020). Fue definido inicialmente en el
afio de 1978 e incluido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su tercera
edicion (DSM-III) en 1980, y posteriormente, diez afios después en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades como el trastorno de la personalidad emocionalmente inestable.(Gunderson et al., 2018)
Los individuos que viven con el trastorno limite de la personalidad presentan cambios rapidos e intensos
en el humor, ademéas de presentar comportamientos autolesivos y destructivos tales como realizarse
cortes 0 quemaduras sin intencionalidad suicida, asi como actitudes y comportamientos suicidas
recurrentes.(Ahluwalia Cameron et al., 2019)

Aunado a estas conductas los pacientes con TLP presentan impulsividad en otras areas potencialmente
perjudiciales que pueden derivar en impulsividad sexual y promiscuidad. (Sansone et al., 2011)
Ademés, dos tercios de los pacientes con TLP presentan sintomas disociativos, tales como
despersonalizacion y desrealizacién, y otro porcentaje de pacientes presentan sintomas psicéticos los
cuales pueden persistir en el tiempo. (Niemantsverdriet et al., 2022; Rodriguez-Delgado et al., 2019)
Se considera que el trastorno limite de la personalidad afecta alrededor de 1 de cada 5 pacientes de la
consulta externa de psiquiatria.

Presenta una prevalencia del 1.6-5.9% entre la poblacién general. Llega a presentarse hasta en un 6.4%
en las consultas médicas de primer nivel de atencion, 9.3% en pacientes de la consulta externa de
unidades de salud mental y hasta en el 20% de los pacientes internados en unidades psiquiatricas. Se
presenta mas cominmente en mujeres que en hombres con una relacion 3:1.(Kulacaoglu & Kose, 2018)
El diagnostico del Trastorno limite de la personalidad se basa en los criterios diagnosticos del DSM-V,
para el cual se requieren al menos 5 de 9 criterios, los cuales son: 1) Esfuerzos desesperados para evitar
el desamparo real o imaginado. 2) Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas. 3)
Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido del yo. 4)

Impulsividad en dos o méas areas que son potencialmente autolesivas ( p.ej. gastos, sexo, drogas,

conduccion temeraria, entre otras). 5) Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio. 6)
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Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo. 7) Sensacién cronica de
vacio. 8) Enfado inapropiado o intenso o dificultad para controlar la ira. 9) Ideas paranoides transitorias
relacionadas con el estrés o sintomas disociativos graves. En el caso del CIE-10 el Trastorno Limite de
la Personalidad es Ilamado Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable y es caracterizado
por un inestable sentido del yo, relaciones intensas e inestables con otras personas, y un patron
caracteristico de inestabilidad emocional (Bozzatello et al., 2021).

Existen numerosos instrumentos disponibles para realizar la deteccién de trastornos de la personalidad,
uno de los mas relevantes y hasta la fecha considerado como el Gold standard, es la entrevista clinica
estructurada para trastornos del eje 1l (SCID-II). Una de las causas a las que debe su relevancia es que
estd puramente basado en los criterios diagndsticos del Manual Diagndstico y Estadistico para
enfermedades mentales antes mencionados. En el caso particular de la escala del trastorno limite de la
personalidad se trata de una entrevista clinica estructurada de 9 elementos en la que se realiza una
pregunta o serie de preguntas en relacion a cada uno de estos elementos, los cuales se puntdan en una
escalade 1 a3, siendo 1 para Ausente o Falso, 2 para Subumbral y 3 para Umbral o verdadero. Teniendo
como resultado un alfa de Cronbach de .85 para muestras de pacientes con estas caracteristicas. (Huprich
et al., 2015; Lobbestael et al., 2011)

El trastorno limite de la personalidad tienen un amplio rango sintomas y caracteristicas clinicas que
pueden superponerse con otras categorias diagndsticas. El diagndstico preciso es importante debido a
que los distintos trastornos responden de manera distinta a los tratamientos empleados. El diagndstico
diferencial es particularmente importante en su distincion con los trastornos del espectro bipolar,
requiriendo una evaluaciéon cuidado de la inestabilidad emocional y la hipomania. EI TLP puede
confundirse también con la depresion mayor, esquizofrenia, TDAH, y el trastorno por estrés
postraumaético.(Paris, 2018)

Por otra parte, maltiples estudios han demostrado la importancia que tiene el prestar atencion a las
conductas sexuales que presentan individuos quienes padecen un trastorno mental severo. Un trastorno
mental severo se ha definido como un trastorno psicotico o de la personalidad que persiste durante un

periodo prolongado de tiempo y causa una importante discapacidad psicosocial. Individuos con un

trastorno mental severo, como el trastorno limite de la personalidad, parecieran estar expuestos a
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comportamientos sexuales de riesgo como son sexo con multiples parejas, sexo desprotegido vaginal o
anal, contacto sexual a cambio drogas o dinero, los cuales los coloca en una posicion de alto riesgo de
contraer VIH, u otras infecciones de transmision sexual. (Harned et al., 2011)

Es conocido que las enfermedades de transmision sexual, entre las que se encuentra el VIH, afectan de
manera desproporcionada a personas que padecen enfermedades mentales incapacitantes tales como
(esquizofrenia, trastorno bipolar, entre otras). En una revisién realizada por Meade y Sikkema (2005)
sugieren que las enfermedades de transmision sexual se presentan de manera elevada en personas con
enfermedades mentales severas en un rango entre el 16 al 54%. Sin embargo, la posibilidad de presentar
conductas sexuales de riesgo y enfermedades de transmision en personas con trastornos graves de la
personalidad ha sido poco estudiada, aun asi, se estima que un 30 a 60 % de los pacientes un trastorno
mental severo y enfermedades de transmision sexual, presenta ademas un trastorno de la
personalidad.(Chen et al., 2007)

En un estudio realizado por Harned et al. (2011) se busc6 medir la prevalencia de enfermedades de
transmision sexual y conductas sexuales de riesgo en pacientes con TLP, se incluyeron 224 pacientes
de la consulta externa hombres y mujeres con TLP que incluian 99 mujeres con intento suicida previo y
125 dependientes de opiédceos. Los dos estudios incluian participantes de entre 18 y 60 afios que
cumplian criterios para TLP. Criterios de exclusion incluian el diagndstico de esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno bipolar, otros trastornos psicéticos, discapacidad intelectual, epilepsia, los
pacientes adictos a sustancias fueron descartados si cursaban un embarazo. Para la medicion de
enfermedades de transmision sexual se utilizé una encuesta auto aplicada que incluia las enfermedades
de transmision sexual méas comunes, VIH, gonorrea, sifilis, entre otras, se encontraron altos niveles de
conductas sexuales de riesgo particularmente en pacientes quien presentaban comorbilidad con la
dependencia a opioides. El nimero promedio de compafieros sexuales era dos veces mayor en pacientes
con dependencia a opioides en relacién a las pacientes suicidas (37 vs 18). La amplia mayoria de
pacientes con TLP reportaron actividad sexual (oral, anal o vaginal) en el Gltimo afio reportandose una
mayor cantidad de cualquier tipo de relacién sexual en los pacientes TLP con abuso de sustancias (86%)

en comparacion con las pacientes suicidas (74%). Ademas, aproximadamente 1 tercio de cada grupo de

muestras reportd maltiples parejas sexuales en los Gltimos 6 meses .9% de los pacientes con abuso de
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sustancias y 1% de los pacientes suicidas reportaron realizar transacciones comerciales sexuales en el
altimo afio. En ambas muestras la mitad de los pacientes sexualmente activos reportaron nunca utilizar
condon durante sus relaciones sexuales en el Gltimo afio. En ambos grupos se encontraron altos niveles
de infecciones de transmision sexual. La cantidad reportada de infecciones de transmisidn sexual en
cualquier momento de la vida fue alta en ambas muestras con un 39% en pacientes TLP con abuso de
sustancias y del 27% en los pacientes suicidas.(Harned et al., 2011)

Estudios sefialan que las intervenciones en los pacientes con TLP suelen realizarse de manera tardia, asi
como resaltan los beneficios que una intervencion temprana puede tener en la sintomatologia y
conductas de pacientes con TLP, por lo cual cobran suma importancia estos datos para poder intervenir
de manera oportuna.(Chanen & Thompson, 2018)

A pesar de ser una enfermedad cronica, el hecho de que una parte importante de los pacientes puedan
presentar remision de los sintomas y una recuperacion notable hace que cobre relevancia el cuidar
factores comarbidos como lo es el vivir con VIH, asi como asegurar calidad de vida para estos pacientes,
y reducir las cargas a los sistemas de salud publica.(Temes & Zanarini, 2018)

Con esas bases tedricas considerando que los pacientes que presentan Trastorno Limite de la
Personalidad pueden presentar diversos comportamientos sexuales considerados de riesgo, y que el
diagnostico y tratamiento para esta entidad suele darse de manera tardia es importante realizar de manera
inicial una medicion de la prevalencia del TLP en esta poblacion la cual es particularmente vulnerable,
para decidir encaminar politicas publicas dirigidas a este grupo particular de manera bidireccional, en el
cual pueda buscarse la prevencion de presentar infeccion por VIH para quien resultan con diagndstico
de TLP, asi como brindar atencién psicoterapéutica para los pacientes quienes ya viven con VIH.

Las conductas sexuales de riesgo, las relaciones interpersonales intensas e inestables, asi como
conductas impulsivas hacen considerar la hipétesis en este estudio que la prevalencia de Trastorno
Limite de la Personalidad en pacientes con infeccion por VIH sera mayor a la que se encuentra en la
poblacion general.

Asi mismo el presente estudio sirve como un parteaguas con la intencion de generar investigaciones

posteriores en las que se puedan buscar asociaciones entre dichas condiciones que pudieran estar
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relacionadas a conductas particulares sobre las cuales los médicos de primer nivel de atencion pudieran
intervenir, asi como otro personal del equipo médico multidisciplinario.
METODOLOGIA
Disefio del estudio
Estudio observacional, transversal y prospectivo.
Lugar del estudio
El presente protocolo de investigacion se desarrollé en el servicio de infectologia del Hospital General
Regional no.1 de Orizaba del Instituto Mexicano del Seguro Social, que atiende pacientes pertenecientes
a la delegacion Veracruz Sur.
Periodo a desarrollarse
El presente estudio se desarrollé durante los meses comprendidos de enero a junio del afio 2024.
Universo de trabajo
El cuestionario se aplicé a los pacientes del servicio de infectologia con el diagndstico de infeccion por
VIH a partir de los 18 a 60 afios obtenidos del censo de pacientes con diagndéstico de VIH del afio 2023.
Poblacion
El Hospital General Regional no. 1 Orizaba atiende pacientes propios de la ciudad de Orizaba y
pacientes referidos de la OOAD Veracruz Sur al servicio de infectologia que cuenten con el diagndstico
de VIH.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

e Que cuenten con diagnostico establecido de VIH como diagndstico principal o como

diagnostico secundario con edad minima de 18 afios.
e Que acepten responder el instrumento de recoleccion de datos mediante la firma de
consentimiento informado.

Criterio de Exclusion:
En caso de responder menos del 80% del instrumento de recoleccién de datos.

Criterios de Eliminacion:

¢ Que no acepten participar en el estudio.




Descripcidn general del estudio

Procedimiento

Posterior a la aprobacion y registro de los comités de ética e investigacion en salud 3101, el presente
estudio se llevd a cabo en la consulta externa del servicio de Infectologia del Hospital General Regional
no. 1 de Orizaba de la OOAD Veracruz-Sur. Previa seleccion de los pacientes con diagnéstico de VIH
como diagnostico primario del censo del afio 2023. Mediante la orientacion al paciente y firma de
consentimiento informado, se aplicd el cuestionario para trastornos del eje Il, SCID Il, mediante la
técnica de entrevista estructurada para ser utilizada de forma confidencial, la cual se aplico el dia que
acudieron a su consulta programada al término de la misma. La escala SCID Il para el Trastorno Limite
de la Personalidad consta de una entrevista clinica estructurada de 9 criterios en la que se realiza una
pregunta o serie de preguntas en relacion a cada uno de estos, los cuales se puntlan en una escala de 1
a 3, siendo 1 para Ausente o Falso, 2 para Subumbral y 3 para Umbral o verdadero. Realizandose el
diagnostico de TLP, en quienes cuenten con 5 de 9 criterios.

Calculo del Tamafio de la muestra

De acuerdo al censo total de pacientes atendidos en el HGRO durante el afio 2023 que cursan con VIH
conformado por 559 pacientes se realizo el cdlculo de la muestra para poblaciones finitas con margen
de error al 5% y un nivel de confianza al 95%, resultando en un tamafo de muestra de 228 pacientes.
Muestreo: De acuerdo al censo de pacientes del afio 2023 del servicio de Infectologia y conforme
acudian a su cita programada se entrevistaron durante los meses de enero a junio de 2024.

Andlisis de datos y aspectos estadisticos

Estadistica descriptiva. Tablas de frecuencias para variables. Se utilizo el programa estadistico del
paquete ofimatico de Microsoft Excel y el programa GraphPad Prism 8 para la creacion de graficas de
resultados.

Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion esta sujeto a las normas éticas internacionales establecidas en las

siguientes convenciones: cddigo de Niremberg, informe de Belmont y declaracion de Helsinki que

resumen respeto por las personas, beneficiencia y justicia.




Asimismo, se ajusta a las reglas éticas y a las politicas de manejo de datos personales del Instituto
Mexicano del Seguro Social representadas mediante el consentimiento informado para los pacientes que
participaron en el estudio.

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la Ley General de Salud de México promulgada en
1986 y al codigo de Helsinki de 1975, y modificado en 1989, respecto a la confidencialidad de los
participantes en el estudio, por lo que se realizd con el permiso por escrito del comité de Bioética del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del comité local de Investigacion 3101 del Hospital
General Regional de Orizaba No. 1.

Para el presente protocolo de investigacion se cumple lo establecido en los articulos 2 y 96 de la Ley
General de Salud para contribuir a la investigacion que genere beneficios a la sociedad.

Se solicito la firma del consentimiento informado a cada participante en el estudio. El presente trabajo
de investigacién no representd alguna intervencion que causara dafio o afectara la integridad del
paciente. Durante el mismo se cuid6 la privacidad de la informacién y se mantuvo estrictamente
anonima.

El presente estudio estudio cumple con el principio de beneficencia para el paciente al hacer de su
conocimiento el diagndstico de TLP, en caso de un resultado positivo al finalizar la entrevista, y al
asegurar el bienestar del paciente mediante la confidencialidad de sus datos que seran resguardados por
el investigador principal y resguardados durante 3 afios para posteriormente ser eliminados.
RESULTADOS

La muestra de este estudio se conformo por 228 participantes de 18 a 60 afios que se entrevistaron en la
consulta de Infectologia, en donde se observé la siguiente cantidad de participantes por rango de edad:
de 18 a 20 afios 6 participantes (2.6%), de 21 a 25 afios 29 participantes (12.7%), de 26 a 30 afios 32
participantes (14%), de 31 a 35 afios 34 participantes (15%), de 36 a 40 afios 35 participantes (15.4%),

de 41 a 45 afios 29 participantes (12.7%), de 46 a 50 afios 27 participantes (11.8%), de 51 a 55 afios 21

participantes (9.2%) y en el rango de los 56 a 60 afios 15 participantes (6.6%).
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El grupo de edad que se presenté con mayor frecuencia corresponde al de 36 a 40 afios con 35
participantes (15.4%). n=228

La muestra se conformé por un total de 184 participantes del sexo masculino lo cual representa el 80.7
% de la muestra, por su parte 44 participantes fueron del sexo femenino lo cual representaba el 19.3%
de la muestra.

Grafico 2. Sexo de los participantes.
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El grupo de participantes fue conformado en su mayoria por hombres (184 participantes) que representan
el 80.7 % de la muestra. n=228

El estado civil de los 228 participantes se distribuyo de la siguiente manera: solteros 152 participantes
(66.7%), casados 44 participantes (19.3%), Union Libre 24 participantes (10.5%), Viudos 7
participantes (3%), Divorciados 1 participante (.5%).

Gréfico 3. Estado civil de los participantes
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El estado civil con el que contaba la mayoria de los participantes fue el Soltero, con 152 participantes
(66.7%). n=228

La escolaridad de los participantes se distribuyé de la siguiente manera: licenciatura, grado cursado por
100 participantes representé el 43.8%, posteriormente en orden de frecuencia le siguen, la preparatoria
con 74 participantes representd el 32.5%, secundaria con 26 participantes represent6 el 11.4%, primaria

con 16 participantes representé el 7% y por Gltimo el posgrado con Unicamente 12 participantes

representando el 5.3%.




Grafico 4. Escolaridad de los participantes.
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El grado académico que se presentd mas frecuentemente fue la Licenciatura en 100 participantes
(43.8%). n=228

En cuanto a la presencia del diagndstico de un trastorno mental previo se encontré que 178 de los
participantes no contaban con el diagndstico de un trastorno psiquiatrico previo representando el 78.1%.
49 participantes ya contaban con el diagndstico de otro trastorno psiquiatrico diferente al Trastorno
Limite de la Personalidad (21.5%), entre los que se encontraban 17 participantes con trastorno de
ansiedad generalizada (7.5%), 9 participantes con trastorno mixto ansioso-depresivo (4%), 22

participantes con Trastorno depresivo Mayor (9.6%) y 1 participante con Trastorno por consumo de

alcohol (.4%). Solo 1 de los 228 participantes contaba con el diagndstico previo de TLP (.4%).




Grafico 5. Diagnostico de Trastorno mental previo
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El diagndstico previo que se presenté mas frecuentemente fue el Trastorno depresivo mayor en 22 de
los participantes (9.6%). 178 de los participantes (78.1%) no contaban con un diagnéstico de trastorno
mental previo. n=228

Los resultados obtenidos de la aplicacién de la entrevista estructurada SCID |l para trastornos del eje 2,
fueron los siguientes: de 228 participantes a los que se entrevistd 82 contaban con al menos 5 de 9
criterios presentes lo cual indicaba positivo para la presencia de Trastorno Limite de la personalidad
representando esto el 35.9% de los participantes, en el resto de los participantes (146 participantes
64.1%) se encontraba ausente para TLP.

Gréfico 6. Presencia de Trastorno Limite de la personalidad
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82 participantes resultaron positivos para presencia de Trastorno Limite de la personalidad lo que
representa el 35.9% de la muestra. n=228

Las siguientes son las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas a los participantes que resultaron
positivos a la presencia de Trastorno Limite de la personalidad. Las edades de los participantes positivos
para la presencia de TLP fueron: 4 participantes en el rango de edad de los 18 a 20 afios (4.9%), 17
participantes en el rango de los 21 a 25 afios (20.7%), 14 participantes de 26 a 30 afios (17%), 11 de 31
a 35 afios (13.4%), 10 participantes de 36 a 40 afios (12.2%), 8 participantes de 41 a 45 afios (9.8%), al
igual que de 46 a 50 afos (9.8%), 6 para las edades de 51 a 55 afios (7.3%) y 4 participantes de 56 a 60
afios (4.9%).

Graéfico 7. Edades de los participantes positivos a la presencia de TLP
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El grupo de edad con mayor frecuencia de positivos a la presencia de TLP fue de 21 a 25 afios con 17
participantes (20.7%). n=82
En relacion al sexo de los participantes positivos para la presencia de Trastorno Limite de la personalidad

se encontrd que 67 participantes eran del sexo masculino representando 81.7%, por otro lado, 15

pertenecian al sexo femenino lo cual representaba el 18.3% de los participantes.




Gréfico 8. Sexo de los participantes positivos a la presencia de TLP.
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El sexo més frecuente al cual pertenecian los participantes fue el masculino con 67 participantes (81.7%)
n=82

En relacidn al estado civil de los participantes positivos a TLP por orden de frecuencia se present6 con
59 participantes solteros lo que representa el 71.9%, 11 participantes que vivian en union libre lo que
representa el 13.4%, 9 participantes casados (11%), y 3 pacientes viudos (3.7%), ninguno de los
participantes era divorciado.

Gréfico 9. Estado civil de los participantes positivos a la presencia de TLP
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El estado civil mas frecuente entre los participantes positivos a la presencia de TLP fue el Soltero con
59 participantes (71.9%). n=82

La distribucion de la escolaridad entre los participantes que fueron positivos a TLP se encuentra de la
siguiente manera: 6 participantes que cursaron como Ultimo grado de estudios la primaria (7.3%), 9
participantes con secundaria terminada (11%), 29 participantes con preparatoria terminada (35.4%), 36
participantes con licenciatura terminada (43.9%) y 2 participantes que cursaron como Ultimo grado de
estudios posgrado (2.4%).

Gréfico 10. Escolaridad de los participantes positivos a la presencia de TLP.
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El grado de estudios presentado de manera mas frecuente fue la licenciatura con 36 participantes

(43.9%). n=82




En relacién a el diagndstico de trastornos mentales previos entre los participantes que resultaron
positivos a TLP encontramos 51 participantes (62.2%) que no contaban con ningun diagndstico
psiquiatrico previo, 30 de ellos (36.6%) contaban con un diagndstico previo diferente a TLP, entre los
gue se encontraban 8 pacientes con diagnostico de Trastorno de ansiedad generalizada (9.8%), 7
pacientes con diagnostico de trastorno mixto ansioso-depresivo (8.5%), 14 pacientes con Trastorno
depresivo mayor (17.1%) y 1 paciente con Trastorno por consumo de alcohol (1.2%). Uno de los

participantes positivos a la presencia de TLP contaba con este diagndstico de manera previa (1.2%).

Gréfico 11. Diagnostico de trastorno mental previo en pacientes positivos a la presencia de TLP.
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Entre los trastornos psiquiatricos diagnosticados previamente en los pacientes positivos a la presencia
de TLP, el presentado mas frecuentemente fue el Trastorno depresivo mayor en 14 participantes
(17.1%). n=82

En relacidn a la presencia del diagndstico previo de Trastorno Limite de la personalidad, Gnicamente 1

participante de los 82 que resultaron positivos mediante la entrevista estructurada SCID-II para la

presencia de TLP contaba con un diagndstico previo, lo cual representa el 1.2%.




Grafico 12. Diagnostico de TLP previo.

Diagnostico previo de TLP =

Sin diagnostico previo de TLP

. T T i T 1
0 20 40 60 80 100
Porcentaje de participantes

81 de los participantes (98.8%) que resultaron positivos para la presencia de TLP no habian recibido
diagnostico o tratamiento para el mismo previamente. n=82

DISCUSION

El presente protocolo de investigacion titulado “Prevalencia de Trastorno Limite de la Personalidad en
pacientes que presentan infeccion por VIH” tuvo por finalidad determinar la prevalencia de este
trastorno grave de la personalidad en un grupo particularmente vulnerable como lo son los pacientes que
viven con VIH.

Como se ha mencionado previamente el trastorno limite de la personalidad (TLP) es un trastorno grave
de la personalidad que se caracteriza por un patron generalizado de inestabilidad en la regulacion del
afecto, el control de los impulsos, las relaciones interpersonales y la autoimagen. (Kaess & Chanen,
2020) Aunado a esto los pacientes con TLP presentan impulsividad en otras areas potencialmente
perjudiciales que pueden derivar en impulsividad sexual y promiscuidad. (Sansone et al., 2011) Por lo
tanto podemos suponer que los pacientes que presentan TLP parecieran estar expuestos a
comportamientos sexuales de riesgo como son sexo con multiples parejas, sexo desprotegido vaginal o
anal, contacto sexual a cambio drogas o dinero, los cuales los coloca en una posicion de alto riesgo de
contraer VIH, u otras infecciones de transmision sexual. (Harned et al., 2011)

El TLP presenta una prevalencia del 1.6-5.9% entre la poblacion general. Llega a presentarse hasta en

un 6.4% en las consultas médicas de primer nivel de atencion, 9.3% en pacientes de la consulta externa

ME ®




de unidades de salud mental y hasta en el 20% de los pacientes internados en unidades
psiquiatricas.(Kulacaoglu & Kose, 2018)

Para analizar la prevalencia de Trastorno Limite de la personalidad en pacientes que presentan la
infeccion por VIH se aplicé la entrevista estructurada SCID |1 para trastornos del eje 1l en 228 pacientes
del servicio de infectologia que cuentan con el diagndstico de VIH, obteniendo una prevalencia del
35.9%. Estos resultados concuerdan con el analisis de la revision realizada por Meade y Sikkema (2005)
donde sugieren que las enfermedades de transmision sexual se presentan de manera elevada en personas
con enfermedades mentales severas en un rango entre el 16 al 54%. Sin embargo, mencionan que la
posibilidad de presentar conductas sexuales de riesgo y enfermedades de transmision sexual en personas
con trastornos graves de la personalidad ha sido poco estudiada, aun asi, se estima que un 30 a 60 % de
los pacientes con un trastorno mental severo y enfermedades de transmision sexual, presentan ademas
un trastorno de la personalidad.(Chen et al., 2007)

Otro hallazgo importante fue que Unicamente un paciente de los que se encontraron positivos a la
presencia de Trastorno Limite de la Personalidad contaba con un diagndstico previo de TLP de lo cual
deriva la importancia de identificar este trastorno de la personalidad como subdiagnosticado en este
grupo de pacientes de nuestra poblacion. Ademas, al considerar que es un trastorno que tiende a la
cronicidad, que genera una importante disfuncion para la vida del paciente y tomando en cuenta las
conductas sexuales de riesgo a las que son propensos es importante poder buscar acciones preventivas
y de manejo para evitar posteriores contagios derivados de las conductas riesgosas que los pacientes
identificados pudieran presentar.

Dichos datos relacionados con el diagndstico tardio guardan relacion con la revision realizada por
Chanen en 2018, que sefiala que las intervenciones en los pacientes con TLP suelen realizarse de manera
tardia, asi como resalta los beneficios que una intervencidn temprana puede tener en la reduccion de la
sintomatologia afectiva y conductual de pacientes con TLP, lo cual se refleja en la funcionalidad de

estos pacientes, por lo cual cobra suma importancia estos datos para poder intervenir de manera

oportuna.(Chanen & Thompson, 2018)




CONCLUSION
Del presente estudio de investigacion se confirma la hipdtesis alterna en cuanto a que la Prevalencia de
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) para pacientes que presentan infeccion por VIH es mayor a
lo reportado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) para la poblacion general al resultar en
el presente estudio en 35.9%, basado en la entrevista estructurada SCID 1l realizada a 228 pacientes del
departamento de infectologia con un resultado de 82 pacientes positivos para la presencia de TLP.
Al considerar que el TLP presenta una prevalencia del 1.6-5.9% entre la poblacion general, llega a
presentarse hasta en un 6.4% en las consultas médicas de primer nivel de atencidn, 9.3% en pacientes
de la consulta externa de unidades de salud mental y hasta en el 20% de los pacientes internados en
unidades psiquiatricas, la cifra de prevalencia de este estudio nos hace identificar a la poblacion que
vive con VIH como una poblacion donde es particularmente importante intervenir mediante medidas
de prevencion, identificacion, diagnostico y tratamiento, pues consideramos a esta poblacion con un
riesgo inherente de presentar sintomas afectivos, asi como conductas riesgosas para la integridad de este
grupo de pacientes dada la probabilidad de presentar conductas sexuales de riesgo, conductas temerarias,
conductas autolesivas e incluso suicidas.
Es importante resaltar que el subdiagndstico en este grupo poblacional también se encuentra presente,
pues del total de los pacientes entrevistados con VIH y que resultaron positivos en la entrevista
solamente uno de ellos contaba con un diagndstico previo de TLP.
Al destacar las conductas y los riesgos a los que este grupo de pacientes son propensos, es importante
sefialar la necesidad de realizar politicas publicas para identificar a estos pacientes y poderles brindar
derivacion a una unidad de salud mental, asi como intervenir de manera adecuada para prevenir
posteriores infecciones que del contacto con este grupo de pacientes pudiera surgir.
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