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INTRODUCCION

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 TERAPEUTICAS

DIFICULTADES ESPECIFICAS

(Belloch et al., 2011; Dimaggio y Semerari, 2003; Ward, 2004)



INTRODUCCION

ALEJADOS DE LOS SIGNOS
MOTIVOS DE CONSULTA =l PROPIOS DEL TP

PROBLEMAS AFECTIVOS

—_—
TTO NO COMPLETADO MENOR ADHERENCIA

CLUSTER A: CLARIDAD + POSTURA
, PROFESIONAL
HH TERAPEUTICAS =P CLUSTER B8: LIMITES + COMUNICACION
NO PUNITIVA
CLUSTER C: DAR SEGURIDAD, ROL
ACTIVO

DIFICULTADES ESPECIFICAS ————5p HH METACOGNITIVAS Y DE R.E.
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SIN EMBARGO... N

&)  CRECIENTE INTERES POR PERFILES SUBCLINICOS

@ CAMBIO DE PARADIGMA: ENFOQUE DIMENSIONAL

&) DETECCION DE ESTOS PERFILES EN NUESTRO SERVICIO

TENIENDO EN CUENTA AMBOS HECHOS, PARECE RAZONABLE PENSAR
QUE PODRIAN EXISTIR IMPLICACIONES TERAPEUTICAS SEGUN EL
PERFIL, Y NO SOLO EN PRESENCIA DE TPS.

(Ruiz, Salazar y Caballo, 2012)



INTRODUCCION

El estudio de las variables mencionadas y su
aplicacion al ambito clinico es muy relevante,
ya que influyen en la vinculacion con el terapeuta y
el éxito del proceso

l

PODEMOS ANTICIPARNOS A POSIBLES
DIFICULTADES

IMPORTANTE



Contrastar si existe relacion entre
personalidad significativos y las impl
terapéutico

OBJETIVO =

os perfiles de

lcaciones a nivel

MOTIVO DE CONSULTA Referido por el paciente al pedir cita

TTO NO COMPLETADO

Finalizacion de |la terapia antes del

cumplimiento del 60% objetivos

INTERFERENCIA Cravedad sintomatologia ansiosa y

depresiva



METODOLOGIA

PARTICGIPANTES
101 PAGIENTES
CUP-UCM

29

EDAD
. RANGO: 18-79
70,37 M = 28,64
MUJERES

DT =12,38
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METODOLOGIA o
VARIABLES DE INTERES INSTRUMENTOS

Inventario Clinico
1 Perfil de personalidad ' Multiaxial de Millon

’ ﬁ (MCMI-IV)

Motivo de consulta .. . .
ﬁ ............ ) H® Clinica Parametrizada

""""""" (HCP)
ﬁTto no completado -

Symptom Checklist

" Interferencia B 90- Revised
- (SCL90-R)
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MCMI-1V SGL90-R

Codificacidn segun 2 criterios: e
Se toma en cuenta el indice de

Patron predominante: TB > 85 severidad global, como indicador

Perfil clinicamente significativo: TB > 75 de interferencia



MCMI-1V

Codificacion segun
Patron predominant

Perfil clinicamente sigr

MCMI-V Informe
26/06/2018, Pagina 4

Caso Muestra MCMI-IV

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
FACETAS DE GROSSMAN CON LA PUNTUACION MAS ALTA

Puntuacién Perfil de las tasas base
FACETAS DE GROSSMAN PD PG ™ lo 35 75 100
Antisocial 6A Interpretable
interpers. iresponsable 6A1 2 65 L —
Autoimagen auldnoma GA.2 4 B6 7o —
Dinamicas de imeflexion (paso al aclo) 6A3 6 93 80
Tempestuoso 48
Expresivamente impetuoso 48.1 7 20 [
Interpers. euforico 4B.2 6 B6 75
Autoimagen sobreestimada 4B.3 5 69 68
Histrionico 44
Exprasivamente dramético 4A1 1 54 60
interpers. buscador de atencion 4a.2 f 80 =]
Temperamentalmente inconstante 4A3 10 80 85

PUNTUACIONES DE LAS FACETAS DE GROSSMAN

1 Esquizoide
1.1 Interpers. desvinculado

Contenido escaso
Temperamentalmenle apatico
2A Evitative
2A.1  Interpers. aversivo

2A.2  Autcimagen alienada
2A.3  Contenido vejatorio

28 Melancélico

28.1 Cognitivamente latalista

28.2  Auloimagen inGtl

283  Temperamenlalmenta alligido

3 Dependiente

3 Expresivamente pueril
32 Interpers. sumiso

33  Aulimagen inepla

4A Histrignico
4A.1 Expresivaments dramatico
4A.2  Interpers. buscador de alencion

4A.3  Temperamentaimente inconstante

48 Tempestuoso

48.1 Expresivamente impetuoso
48.2  Inlempers. eulorico
483 Autoimagen sobreestimada

5 Narcisista

51  Interpers. explotador
52  Cognitivamente expansivo
53 Autoimagen admirable

6A Antisocial

6A.1 Interpers, ifresponsable

6A.2 ' Auloimagen autbnoma

6A.3 Dinamicas de imeflexion (paso al aclo)

PD

1
2
2

oow

= W@MnN

S~

= 5 ]

PC

22
20
40

24
20
40

28
24
21

23
61
22

54
80

90

90
86
69

64
7a
69

65
8a
23

LL:

888

8

15

&

6B  Sadico
68,1 Expresivamente precipitado 4 70 64
682 Interpers. desagradable 0 22 0
68.3  Arquitectura erupliva 1 47

7 Compulsivo

7a Expresivamente disciplinado 8 a9 100
72 Cognitivamente constrefido 6 49 51
73 Autoimagen responsable 4 1

8A Negativista

8A.1 Expresivamenie resentido 1 28 20
BA.2  Autoimagen descontenta 3 36 45
BA3  Temperamentalments imitable 1 a2 20
aB Masoquista

88.1 Autoimagen desmerecedora 2 a2 30
8B.2 Arquitectura invertida 1 25 20
88.3 Temperamentalmente disforico 2 23 24

S Esquizotipico

81 Cognitivamente circunstancial 6 66 1)
52  Autcimagen disociada 0 12 0
83 Contenido cadtico 1 32 30

c Limite

C.1 Mndrlgggzn inastable 1 35 20
C.2  Arqui a disgregada 2 38 40
C.3  Temperamentalmente Labil 1 N 20

P Parancide

P.1 Expresivameante delensivo 1 28 20
P2  Cognitivamente desconfiado 2 50 60
P.3 Dinamicas de proyeccion 0 20 0
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SGL90-R

) en cuenta el indice de
severidad global



RESULTADOS

El patron de personalidad predominante (TB > 85) fue el

dependiente (14,9%)

Ningun perfil se relaciond con mas ttos no completados

Se evidenciaron diferencias en cuanto al motivo de
consulta en funcion del perfil de personalidad (TB > 75)

Esquizoide
Evitativo
Melancolico

Dependiente

autoestima (p =0.034)

ambito académico (p =0.015)
somaticos (Fisher = 0.048)

suicidio (Fisher =0.111)

autoestima (p=0.032)
problemas de pareja (p= 0.025)

10/20



RESULTADOS

45

40

35

30

25

20

15

10

% MC autoestima segun perfil

B Perfil Esquizoide M Perfil No esquizoide

31,8

0

MC autoestima

p =0.034
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RESULTADOS

100

90

a0

70

60

50

40

30

20

10

% MC problemas académicos y somaticos segun perfil

W Evitativo
m No evitativo
16,7
10,8
3|r1 L
0
MC problemas académicos MC problemas somaticos

p =0.015 pFisher = 0.048
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RESULTADOS

100 -

90 -

80 -

70 A

60 -

50 -

40 -

30 A

20

10

41,7

21,5

- -4 -—-

% MC autoestima y problemas de pareja segun perfil

m Dependiente

B Nodependiente
30,6

r

MC autoestima

MIC problemas de pareja

p=0.032

p=0.025
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RESULTADOS

Nivel de interferencia

24,73

1,4831 1,0776

| _—I
BAI 1SG

m Compulsivo

W Sin perfil CS

F=10,685 p=0.002 F=10248; p=0.002
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RESULTADOS

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Nivel de interferencia

W Limite

m Sin perfil CS

1,9693 0,9993
| B e—

BDI 15G

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

RELEVANCIA CLINICA S /

Los datos de este estudio apuntan a la importancia de analizary
tener en cuenta estos patrones (mas alla del diagnodstico
primario), sus motivos de consulta y adaptar los tratamientos a
sus hecesidades para lograr mayores indices de éxito
terapéutico.

Ya que pueden pasar Tratamientos focalizados en
desapercibidos hasta muy problemas afectivos fracasan
entrado el tratamiento cuando de base hay un TP

(Belloch et al., 2011)
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DISCUSION

MOTIVOS DE CONSULTA RN

Atender a posibles perfiles significativos con motivos de consulta diferenciales:

. Perfil evitativo y problemas académicos y/o somaticos:
Mmenos casos de los esperados en cuanto a problemas somaticos
cevitacion de otros temas mas centrales?

. Perfil esquizoide y autoestima:
congruente con la literatura

. Perfil melancélico e ideacion suicida:
necesario interpretarlo con cautela, pero tendencia congruente con investigaciones previas

. Perfil dependiente y problemas de autoestima y/o pareja:
evitar replicar dinamicas similares en |la terapia



DISCUSION

TTO NO COMPLETADO

No encontramos diferencias segun el perfil

l

Podria deberse a que:

e en este trabajo estudiamos perfiles, en lugar de TPs
(menor gravedad)

° no hay diferencias en el curso terapéutico
(enfogque dimensional)



DISCUSION

INTERFERENCIA

Perfiles obsesivo y limite con mayor severidad global

SINTOMATOLOGIA ANSIOSA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
tendencias perfeccionistasy miedo al abandono, labilidad

necesidad de control emocional, entornos hostiles...
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LIMITAGIONES Y PROPUESTAS

X ¢RIESGO DE INFRADIAGNOSTICO DE TP EN LA CUP?

]
i ESTUDIO DE PERFILES VS. TP

&) SEGUIR EXPLORANDO RELACION ENTRE PERFILES Y LA NO
TERMINACION DEL TTO EN MUESTRAS MAS AMPLIAS

@ AHONDAR EN LAS RAZONES POR LAS QUE EXISTEN MOTIVOS
DE CONSULTA DIFERENCIALES SEGUN EL PERFIL Y PROCESOS
IMPLICADOS

@ PROFUNDIZAR EN QUE TIPO DE MEDIDAS HABRIA QUE
ARTICULAR PARA OPTIMIZAR RESULTADOS
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