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INTRODUCCIÓN
Numerosos estudios observan que la presencia de 

Trastornos de Personalidad (TPs) supone ciertas particularidades 
en los procesos terapéuticos

MOTIVOS DE CONSULTA

TTO NO COMPLETADO

HH TERAPÉUTICAS

DIFICULTADES ESPECÍFICAS

(Belloch et al., 2011; Dimaggio y Semerari, 2003; Ward, 2004)
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INTRODUCCIÓN
MOTIVOS DE CONSULTA

TTO NO COMPLETADO

HH TERAPÉUTICAS

DIFICULTADES ESPECÍFICAS

ALEJADOS DE LOS SIGNOS
PROPIOS DEL TP

PROBLEMAS AFECTIVOS 

MENOR ADHERENCIA

CLUSTER A: CLARIDAD + POSTURA
PROFESIONAL

CLUSTER B: LÍMITES + COMUNICACIÓN
NO PUNITIVA

CLUSTER C: DAR SEGURIDAD, ROL
ACTIVO

HH METACOGNITIVAS Y DE R.E.
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SIN EMBARGO...
CRECIENTE INTERÉS POR PERFILES SUBCLÍNICOS

CAMBIO DE PARADIGMA: ENFOQUE DIMENSIONAL

DETECCIÓN DE ESTOS PERFILES EN NUESTRO SERVICIO

TENIENDO EN CUENTA AMBOS HECHOS, PARECE RAZONABLE PENSAR
QUE PODRÍAN EXISTIR IMPLICACIONES TERAPÉUTICAS SEGÚN EL

PERFIL, Y NO SOLO EN PRESENCIA DE TPS.
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(Ruiz, Salazar y Caballo, 2012)



INTRODUCCIÓN
El estudio de las variables mencionadas y su

aplicación al ámbito clínico es muy relevante, 

ya que influyen en la vinculación con el terapeuta y

el éxito del proceso

PODEMOS ANTICIPARNOS A POSIBLES
DIFICULTADES

IMPORTANTE
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OBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

Contrastar si existe relación entre los perfiles de

personalidad significativos y las implicaciones a nivel

terapéutico

TTO NO COMPLETADO

INTERFERENCIA

Referido por el paciente al pedir cita

Finalización de la terapia antes del

cumplimiento del 60% objetivos

Gravedad sintomatología ansiosa y

depresiva
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METODOLOGÍA
PARTICIPANTES
101 PACIENTES

CUP-UCM

70,3% 
MUJERES

EDAD
RANGO: 18-79

M = 28,64
DT = 12,38
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METODOLOGÍA
INSTRUMENTOSVARIABLES DE INTERÉS

Perfil de personalidad

Motivo de consulta

Tto no completado

Interferencia

Inventario Clínico

Multiaxial de Millon

(MCMI-IV)

Hª Clínica Parametrizada

(HCP)

Symptom Checklist

90- Revised 

(SCL90-R)
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SCL90-RMCMI-IV

Codificación según 2 criterios:

Patrón predominante: TB > 85

Perfil clínicamente significativo: TB > 75

Se toma en cuenta el índice de
severidad global, como indicador

de interferencia
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SCL90-RMCMI-IV

Codificación según 2 criterios:

Patrón predominante: TB > 85

Perfil clínicamente significativo: TB > 75

Se toma en cuenta el índice de
severidad global
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RESULTADOS
El patrón de personalidad predominante (TB > 85) fue el

dependiente (14,9%)

Ningún perfil se relacionó con más ttos no completados

Se evidenciaron diferencias en cuanto al motivo de
consulta  en función del perfil de personalidad (TB > 75)
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RESULTADOS 10/20

p = 0.034



RESULTADOS 11/20

p = 0.015 pFisher = 0.048



RESULTADOS 12/20

p= 0.032 p= 0.025



RESULTADOS 13/20

Nivel de interferencia

F = 10,248; p= 0.002F = 10,685; p= 0.002



RESULTADOS 13/20

Nivel de interferencia

F = 7,416; p= 0.008F = 6,278 ; p= 0.014



DISCUSIÓN
RELEVANCIA CLÍNICA

Los datos de este estudio apuntan a la importancia de analizar y

tener en cuenta estos patrones (más allá del diagnóstico

primario), sus motivos de consulta y adaptar los tratamientos a

sus necesidades para lograr mayores índices de éxito

terapéutico.

Ya que pueden pasar
desapercibidos hasta muy

entrado el tratamiento 
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(Belloch et al., 2011)

Tratamientos focalizados en
problemas afectivos fracasan

cuando de base hay un TP



DISCUSIÓN
MOTIVOS DE CONSULTA

Perfil evitativo y problemas académicos y/o somáticos: 

Perfil esquizoide y autoestima:

Perfil melancólico e ideación suicida:

Perfil dependiente y problemas de autoestima y/o pareja:

Atender a posibles perfiles significativos con motivos de consulta diferenciales:

menos casos de los esperados en cuanto a problemas somáticos

¿evitación de otros temas más centrales?

congruente con la literatura

necesario interpretarlo con cautela, pero tendencia congruente con investigaciones previas

evitar replicar dinámicas similares en la terapia
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DISCUSIÓN
TTO NO COMPLETADO

No encontramos diferencias según el perfil

en este trabajo estudiamos perfiles, en lugar de TPs 

no hay diferencias en el curso terapéutico 

Podría deberse a que:

 

(menor gravedad)

 

(enfoque dimensional)
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DISCUSIÓN
INTERFERENCIA

Perfiles obsesivo y límite con mayor severidad global

SINTOMATOLOGÍA ANSIOSA SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA
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tendencias perfeccionistas y

necesidad de control

miedo al abandono, labilidad

emocional, entornos hostiles...



LIMITACIONES Y PROPUESTAS

SEGUIR EXPLORANDO RELACIÓN ENTRE PERFILES Y LA NO
TERMINACIÓN DEL TTO EN MUESTRAS MÁS AMPLIAS

¿RIESGO DE INFRADIAGNÓSTICO DE TP EN LA CUP?

AHONDAR EN LAS RAZONES POR LAS QUE EXISTEN MOTIVOS
DE CONSULTA DIFERENCIALES SEGÚN EL PERFIL Y PROCESOS

IMPLICADOS

PROFUNDIZAR EN QUÉ TIPO DE MEDIDAS HABRÍA QUE
ARTICULAR PARA OPTIMIZAR RESULTADOS
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ESTUDIO DE PERFILES VS. TP
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