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peR SSRES bAD?

(QUE Nos hace unicos? ¢Por qué reaccionamos de manera diferente ante
las mismas situaciones? (Como influyen nuestras experiencias en quiénes
somos? Estas preguntas nos invitan a explorar uno de los conceptos MAas
fascinantes de la psicologia.

La personalidad es el patron unico y relativamente estable de pensamientos,
emociones y comportamientfos que caracteriza a cada individuo y lo
distingue de los demds. Es el resultado de la interaccion entre factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se desarrollan a lo largo de la vida.
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Temperamento:

Base bioldgica heredada; incluye reactividad emocional y nivel de
actividad innafo.

Cardcter:

Moldeado por experiencias sociales y culturales; refleja valores y hdbitos
aprendidos.

Personalidad:

Intfegracion Udnica de temperamento y cardcter; patron estable de
pensar, sentir y actuar.
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Estabilidad Individualidad
Coherencia Adaptabilidad
Consistencio Integracion
Persistencia Predictibilidad

remporal
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GENERALIDADES

INntfroduccion a los Trastornos de Personalidad
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e Patrdn persistente de experiencia interna y comportamiento que se desvia
marcadamente de |las expectativas culturales

e Manifestacion en cognicion, afectividad, funcionamiento interpersonal y control
de impulsos

e Patron inflexible y generalizado en multiples contextos personales y sociales
e Deterioro clinicamente significativo en areas social, laboral u ofras
* [nicio en adolescencia o adultez temprana con estabilidad a lo largo del tiempo
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Susceptibilidad bioldgica — Trauma infantii — Inmadurez cognitiva —
Regulacidn emocional deficiente — Sintomas (impulsividad, disociacion,
inestabilidad afectiva, dificultades relacionales)

Este modelo explica como la vulnerabilidad genética inferactia con
experiencias fraumdticas tempranas, afectando el desarrollo cerebral
durante periodos criticos y generando patrones desadaptativos persistentes,
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Paranoide, Esquizoide, Esquizotipico - Patrones de desconfianza,
aislamiento social y pensamiento peculiar

Grupo B: Dramdaticos o Emocionales
Antisocial, Limite, Histridnico, Narcisista - Inestabilidad emocional,
impulsividad y relaciones intensas

Grupo C: Ansiosos 0 Temerosos
Evitativo, Dependiente, Obsesivo-Compulsivo - Ansiedad elevada,
miedo al rechazo y necesidad de control
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Desconfianza persistente e injustificada hacia los demads, interpretando
sus infenciones como maliciosas. Suspicacia constante sin evidencia
suficiente, creyendo que otros buscan danarlos o enganarlos.

Impacto significativo en relaciones interpersonales: dificultad para
confiar, rencor prolongado, reacciones hostiles ante criticas
percibidas. Aislamiento social progresivo y conflictos frecuentes.
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Distanciamiento social: Preferencia marcada por actividades solitarias y
aislamiento de relaciones interpersonales. Frialdad emocional: Expresion
afectiva restringida, indiferencia ante elogios o criticas de otros.

Preferencia por la soledad: Escaso interés en relaciones intimas o familiares.
Anhedonia social: Pocas actividades producen placer. No desean ni
disfrutan relaciones cercanas, incluyendo ser parte de una familia.
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e Excentricidades cognitivas y perceptivas: pensamiento magico, ideas de

referencia, experiencias perceptuales inusuales
e Diferencia con esquizoide: presenta distorsiones cognitivas activas, no solo

dislamiento pasivo

e Posible vulnerabilidad genética: mayor prevalencia en familiares de personas

con esquizofrenia
e Dificultades en relaciones inferpersonales por ansiedad social y comportamiento

excéntrico
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Patron persistente de desprecio vy violacion de los derechos de los demads.
Se caracteriza por impulsividad marcada, falta de remordimiento o culpa,

y tendencia a la manipulacion y el engano sistematico.

Estadistica clave: aproximadamente el 75% de la poblacion penitenciaria
cumple criterios diagndsticos para este trastorno. Fuerte asociacidn con
maltrato fisico severo y exposicion a violencia en la infancia.




TRAST
PERSONA

Miedo intfenso al abandono

Relaciones interpersonales inestables

Impulsividad en areas daninas

Conductas suicidas o autolesivas

Auftoimagen inestable
Sentimientos cronicos de vacio

Ira infensa e inapropiada

Inestabilidad afectiva y disociacion
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Emotividad excesiva y exagerada en expresion emocional. Necesidad
constante de ser el centro de atencidon. Conducta teatral, dramatica y
seductora. Influenciabilidad y sugestionabilidad elevada.

Relaciones superficiales percibidas como mas infimas de lo real. Uso de
apariencia fisica para llamar la atencion. Discurso impresionista vy
carente de detalles. Incomodidad cuando no son el foco de atencion.
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Grandiosidad: Sentido exagerado de aufoimportancia y superioridad.
Fantasias de éxito ilimitado, poder, brillantez o belleza ideal. Creencia de
ser "especial' y unico.

Necesidad de admiracion: Requiere atencidn y reconocimiento
constante. Falta de empatia: Incapacidad para reconocer sentimientos
y necesidades de otros. Relaciones explotadoras y actitud arrogante.
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S caractrerizados
ledad y femor
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GRUPO C
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Inhibicion social extrema: Evitacidon de actividades laborales y sociales por miedo al
rechazo o critica. Hipersensibilidad al rechazo: Interpretacidn de senales neutras
como negativas o humillantes.

Baja autoestima: Sentimientos de inadecuacidn e inferioridad. Restriccion
relacional: Relaciones intimas limitadas por temor a la verguenza. Relacidon con
tfrauma: Asociado a rechazo social temprano, bullying y criticas constantes en la
infancia.
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Necesidad excesiva de ser cuidado que conduce a comportamiento sumiso vy
de apego, con temor intenso a la separacion. Dificultad para tomar decisiones

cotidianas sin consejo excesivo de oftros.

Miedo exagerado a la separacion y al abandono. Sentimientos de desamparo
cuando estan solos. Urgencia por establecer nuevas relaciones cuando una
termina. Dificultad para expresar desacuerdo por temor a perder apoyo.
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Perfeccionismo rigido: Estandares inflexibles que interfieren con la finalizacion
de tareas. Preocupacidon excesiva por detalles, reglas y orden. Dificultad para
delegar tareas a otros por miedo a que no cumplan sus estandares.

Conftrol excesivo: Dedicacidon extrema al tfrabagjo sacrificando relaciones.
Acumulacidn de objetos sin valor sentimental. Rigidez moral y ética. Diferencia
clave: A diferencia del TOC, no hay obsesiones ni compulsiones egodistonicas.




Seccidon 6: Traumay
Trastornos
DE PERSONALIDAD

Explorando la conexion entre
experiencias fraumaticas y
desarrollo de la personalidad
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El frauma psicoldgico es una respuesta emocional ante eventos
abrumadores que superan la capacidad de afrontamiento. Se distingue
entre tfrauma simple (evento Unico) y tfrauma complejo (exposicion repetida
y prolongadaq, especialmente en la infancia).

Las Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs) incluyen: abuso fisico, sexual
y emocional; negligencia fisica y emocional; y disfuncidon familiar (violencia
doméstica, adicciones, enfermedad mental, divorcio, encarcelamiento).
Estas experiencias moldean el desarrollo de la personalidad.
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Periodos Criticos del Desarrollo:
Edades 0-3, 3-6 anos y adolescencia son ventanas de maxima

vulnerabilidad neuroldgica al trauma.

Impacto en Esfructuras Cerebrales:
Alteraciones en amigdala (hiperreactividad), hipocampo (memoriq) vy
corteza prefrontal (regulacion).

Sistema de Estrés y Neuroplasticidad:
Desregulacion del eje HPA y cambios en neuroplasticidad afectan el
desarrollo emocional a largo plazo.
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Eje HPA desregulado Respuesta de estrés prolongada
Cortisol elevado cronico Serotonina y dopamina
Neurofransmisores alterados Hipervigilancia constante

Sisfema nervioso hiperactivado Noradrenalina elevada
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Apego seguro Vs inseguro (ansioso, evitativo, desorganizado): El tipo de vinculo
temprano con cuidadores determina patrones relacionales futuros. El apego
desorganizado es el principal predictor de frastornos de personalidad.

Apego desorganizado como predictor de TP: Ninos con cuidadores que son fuente
de miedo y consuelo simultGneamente desarrollan estrategias contradictorias. La

invalidacion emocional temprana impide el desarrollo de regulacidn emocional
saludable.
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Diferencias con TEPT Simple:

e TEPT: evento uUnico, sinfomas circunscritos

e C-PTSD: tfrauma prolongado/repetido, alteraciones mas profundas

e Origen fipico: abuso infantil cronico, violencia doméstica prolongada

Triada del Trauma Complejo:

* Desregulacion emocional severa

e Alteraciones en autoconcepto (verguenza, culpa, vacio)
* Dificultades relacionales persistentes

Solapamiento con TLP: sinfomas compartidos dificultan diagndstico diferencial. La disociacion actda como
mMecanismo de supervivencia ante frauma abrumador.
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e 7/0-90% de pacientes con TLP reportan

frauma infantil

e 60-80% de pacientes con TP tienen historia

de abuso o negligencia

e Asociaciones especificas:
. Trauma sexual — TLP / TP Evitativo 100%
. Maltrato fisico = TP Antisocial

@ Trauma Infantil (%) @ Abuso/Negligencia (%)

80%

60%

40%

20%

0%
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e /0-90% de pacientes con TLP reportan trauma infantil significativo
e 40-70% tienen historia de abuso sexual infantil
* Modelo Biosocial de Linehan: vulnerabilidad bioldégica + invalidacion emocional

* Apego desorganizado como factor central en el desarrollo del TLP

e Disociacion peritraumdtica como mecanismo de supervivencia

e La invalidacidn emocional temprana impide el desarrollo de regulacion
emocionadl
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e Maltrato fisico severo en la infancia: factor de riesgo predominante
e Exposicidn a violencia doméstica: normalizacidn de la agresion
* Negligencia y falta de supervision parental; ausencia de limites

e Conexion directa con agresividad reactiva y proactiva

e Desarrollo deficiente de empatia y remordimiento

e El frauma temprano altera circuitos de regulacidn emocional y control de
IMmpulsos
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* Experiencias de traicidn y abuso en la infancia

* Ambiente familiar hostil e impredecible

e Desconfianza aprendida como mecanismo de
supervivencia

* Hipervigilancia ante posibles amenazas

Paranoide

$

DA

Esquizoide y
Esquizofipico

DE

Esquizoide:  Negligencia
ausencia de vinculos afectivos tempranos
Esquizotipico: Trauma

vulnerabilidad genética, ambiente cadtico vy

desorganizado

emocional

combinado

severq,

con

ﬁ
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Evitativo

* Rechazo social temprano y repetido
* Experiencias de bullying escolar

e Criticas constantes y humillacion

e Ambiente familiar invalidante

e Desarrollo de hipersensibilidad Al
rechazo

Dependiente y OCPD

Dependiente:

e Sobreproteccion parental excesiva
e Pérdidas tempranas significativas

e Refuerzo de la sumision
Obsesivo-Compulsivo:

e Crianza rigida y controladora

e Exigencia perfeccionista extrema

e Castigo por errores menores
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Modelo Biosocial (Linehan):
Vulnerabilidad bioldgica + invalidacidon emocional temprana =
desregulacion emocional y TLP

Teoria de Esquemas (Young):
Esquemas maladaptativos tempranos formados por necesidades
emocionales no satisfechas en la infancia

Disociacion Estructural (Van der Hart) / Didtesis-Estrés:
Fragmentacion de la personadlidad post-trauma; predisposicion
genética activada por estresores ambientales

ﬁ
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Factores de Riesgo

 Trauma temprano y repetido
 Mayor severidad del frauma

e MUltiples perpetradores

e Falta de apoyo social

* Negligencia emocional cronica

e Vulnerabilidad genética

e Nota: La epigenética muestra
como el trauma altera la expresion
génica

Factores de Proteccion

e Resiliencia individuadl
* Presencia de cuidador seguro
e Intervencion terapéutica temprana

* Recursos comunifarios disponibles

e Red de apoyo social sdlida
e Acceso a servicios de salud mental
e Ambiente escolar protector
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Historia clinica detallada ACE Score (Experiencias Adversas)

Explorar experiencias adversas CTQ (Cuestionario Trauma Infantil)

Sensibilidad clinica CAPS (Escala TEPT Clinica)

Evitar re-fraumatizacion Sinftomas como adaptaciones
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Terapias para TLP + Trauma:

DBT (Terapia Dialéctico-Conductual), Schema Therapy, MBT
(Mentalizacion)

Terapias para Trauma:
EMDR, Terapia de Procesamiento Cognitivo, Exposicidon Prolongada

Enfoque Integrado:

Estabilizacion — Procesamiento — Integracion. Seguridad terapéutica
prioritaria.
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Programas de prevencion del maltrato infantil Deteccidon temprana en escuelas
Intervencion en crisis y apoyo inmediato Politicas publicas trauma-informadas
Psicoeducacion a cuidadores y familias Servicios comunitarios accesibles

Capacitacion profesional continua Esperanza: neuroplasticidad y recuperacion




CIERBERERARION

Los trastornos de personalidad emergen de la compleja interaccidon entre factores
genéticos, ambientales y experiencias traumdaticas. La buena noticia es que existen
tratamientos efectivos basados en evidencia que pueden generar cambios

significativos.

Un enfoque compasivo y trauma-informado es esencial para la recuperacion. La
neuroplasticidad cerebral permite la sanacidn a lo largo de la vida. Te invitamos @
seguir aprendiendo y aplicando estos conocimientos en tu prdctica profesional.
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