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Articulo deinvestigacion

Trastornos de personalidad y rasgos de temperamento y caracter
en militares con y sin trastorno por estrés postraumatico’

Mayor M.C. José de Jesiis Almanza-M ufioz,*
M.C. Francisco Paez-Agraz,** Mayor M.C. Marcos Her ndndez-Daza***

Direcciéon General de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional. Instituto Jalisciense de Salud Mental.
Escuela Militar de Graduados de Sanidad; Servicio de Psiquiatria, Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Antecedentes. Existe evidencia que asocia la personalidad y
algunos factores de temperamento y caracter con €l trastorno por
estrés postraumatico (TEPT). El model o psicobiol égico de la per-
sonalidad ofrece un paradigma que permite explorar dicha asocia-
cién, hasta el momento no estudiada en nuestro medio.

Objetivo. Evaluar la presencia de trastornos de personalidad y
las dimensiones de temperamento y caracter en militarescony sin
TEPT.

M étodo. Un grupo de 21 militares con diagnéstico de TEPT y
un grupo de 34 militares sin dicho diagnéstico fueron estudiados
mediante entrevista semiestructurada con base en criterios del
DSM-II1-Ry conlaaplicacion del Cuestionario revisado paraDiag-
nostico de Personalidad, asi como el Inventario de Temperamento
y Caréacter.

Resultados. Existieron mas trastornos de personalidad en el
grupo de casos con TEPT, principalmente del Grupo B de trastor-
nos de personalidad (44%). El trastorno de personalidad histrioni-
co (p = 0.02) y el trastorno de personalidad evitativa (p = 0.04)
fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de casos con
TEPT. El rasgo temperamental de evitacion del dafio fue signifi-
cativamente mayor en quienes cursaron con TEPT (13.2vs. 9.6; F
=10.2; df = 1.53; p < 0.01). Ladimensién de autodirectividad fue
significativamente menor en militares con TEPT (32vs. 35.4; F =
5.7; df = 1.53; p=0.02).

Conclusion. Estos datos sugieren que |os trastornos histriéni-
co y evitante de personalidad, asi como €l rasgo de evitacion del
dafio pueden asociarse a la presencia de TEPT, en tanto que la
autodirectividad se encuentra disminuidaen pacientes expuestos a
trauma. Es recomendable continuar estalineadeinvestigacion para
confirmar la consistencia de estos hallazgos.

Palabras clave: trastorno por estrés postraumético (TEPT), tras-
torno de personalidad histrionica, trastorno de persondidad evitante.

Personality disorders, temperament and character traits
in soldiers with and without posttraumatic stress disorder

SUMMARY

Objectives. To assess Personality Disorders, Temperament and
Character dimensions in soldiers with posttraumatic stress disor-
der (PTSD) as compared to a group without PTSD.

Method. A group of 21 soldiers with DSM-I111-R diagnosis of
PTSD and 34 soldiers without PTSD, both of whom had been ex-
posed to similar multiple stressors as a part of their duties in the
Mexican Army, were studied from those recruited in a prevalence
study of PTSD in the military. Psychiatric DSM-111-R diagnoses
were assigned according to the WHO’s Composite International
Diagnostic Interview (CIDI). Personality dimensionswere evalua-
ted by the Personality Diagnostic Questionnaire Revised (P-DQ-
R), and the Temperament and Character Inventory (TCI).

Results. There were more personality disorders in the PTSD
group, the more important being in Cluster B (44%). Histrionic
Personality Disorder, (p = 0.02), and Avoidant Personality Disor-
der, (p=0.04), weresignificantly more frequent among those with
PTSD. TheHarm Avoidancetrait of Temperament was significan-
tly higher among those with PTSD (13.2 vs 9.6; F = 10.2; df =
1.53; p<0.01). The Self Directedness dimension of Character was
significantly lesser in the soldiers with diagnosed PTSD (32 vs
35.4; F =5.7; df = 1.53; p = 0.02).

Conclusion. These data suggest that some personality disor-
ders and temperament dimensions may be associated with greater
vulnerability to developing PTSD in soldiers exposed to trauma.

Key words: Posttraumatic stress disorder (PTSD), Histrionic
personality disorder, avoidant personality disorder.
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Trastornos de personalidad en militares con y sin estrés postraumético

Introduccion

El trastorno por estrés postraumético (TEPT) se asociaen
forma elevada a condiciones comérbidas tales como depre-
sién,1,2 ansiedad,1 y abuso de sustancias.3 La patologia del
carécter y trastornos de personaidad han sido descritos en
reportes de casos de TEPT,4 estudios de autorreporte5,6 y
estudios de prevalencia.(7) Medidas dimensional es de per-
sonalidad tales como el Inventario de Personalidad de Min-
nesota, version revisada(MMPI-2) 8y el Inventario de Per-
sonalidad de Neuroticismo, Extraversion y Apertura ala
Experiencia (NEO-PI)9 han sido tambien aplicadas al es-
tudio del TEPT. Por otro lado, trastornos de personalidad
talescomo el histridnico, el evitantey el paranocide han sido
relacionados con el TEPT. 5,6,7,10

El model o psicobiol gico delapersonalidad 11,12 inclu-
yelasdimensiones del temperamento (blsquedadelo nove-
doso, evitacion del dafio, dependenciade recompensay per-
sistencia) y del caréacter (autodirectividad, cooperatividad y
autotrascendencia) y ha sido explorado en el trastorno de
panicoy en el trastorno de ansiedad generalizada 13 encon-
trando puntajes substancial menteincrementadosen ladimen-
sién de evitacion del dafio. V eteranos de combate con TEPT
se han encontrado altos en ladimensién de evitacion del dafio,
bajos en ladimensién de dependenciade recompensay altos
en labusqueda de lo novedoso 14. No hay reportesrelativos
alas dimensiones de caréacter hasta donde tenemos conoci-
miento.

Este estudio esta orientado a examinar la presencia de
trastornos de personalidad y las dimensiones de tempera-
mento y caracter en soldados jévenes del g ército mexicano
quienes reunieron los criterios parael TEPT después de es-
tar expuestos a estresores multiples durante diversas opera-
ciones militares, en comparacién con soldados que habien-
do experimentado similares estresores traumati cos no desa-
rrollaron TEPT.

M étodo

Participantes y procedimiento diagnéstico: Un grupo de
21 soldados con diagnéstico confirmado de TEPT fueron
captados de un estudio de prevalenciaprevio efectuado en el
Hospital Central Militar en la ciudad de México 15. Como
controles, un grupo de 32 militares sin TEPT fueron aleato-
riamente sel eccionados delamismacohorte, lacual fueigual-
mente expuesta a eventos traumaticos de diversa severidad
en los Ultimos seis meses previos a estudio. Se obtuvo con-
sentimiento informado de todos | os participantes.

El diagndstico de TEPT se definio con base en los crite-
rios diagnésticos del DSM-I111-R 16, la Entrevista Diagnds-
ticalnternacional Compuesta(CIDI) 17y laaplicaciéndela
Escala de Mississippi para diagndstico de TEPT 18 en su
versién en idioma Espariol 19.

Instrumentos de evaluacion: CIDI (The Composite Inter-
national Diagnostic Interview). LaEntrevistaDiagnésticaln-
ternacional estacompuestapor 276 reactivosy esunaentre-
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vista diagndstica estandarizada para la evaluacion de tras-
tornos mentales. Su confiabilidad y validez han sido amplia-
mente establecidas 20. PDQ-R (The Personality Diagnostic
Questionnaire-Revised). El Cuestionario de Trastornos de
Personalidad Revisado es un instrumento autoadministrado
dicotomico (falso/verdadero) que conduce a un diagnéstico
de trastornos de personalidad consistentes con el DSM-I11-
R 16. Su confiabilidad y validez es adecuada tanto en idio-
ma Inglés 21 como en Espariol 22. TCl (The Temperament
and Character Inventory). El inventario de temperamento y
caracter es un cuestionario autoadministrado que se califica
con falso o verdadero y consta de 226 reactivos que explo-
ran las dimensiones de temperamento y caracter. Su confia-
bilidad y validez han sido establecidasen suidiomaoriginal
23 asi como en idioma Espafiol .24

Sellevo a cabo estadistica descriptivay contraste nomi-
nal mediante X? y comparativa a través de la prueba “t” de
Student.

Resultados

El grupo con TEPT tuvo en formaglobal 54 trastornos de
personalidad en comparacién con el grupo control que sélo
tuvo 39 trastornos de personalidad. El promedio de trastor-
nos de personalidad por persona en nuestro estudio fue de
2.57 (54/21) en militares con TEPT versus 1.2 (39/34) en
aquellossin TEPT. En el grupo con TEPT dl trastorno histrio-
nico de personalidad (16.66%) fue el més frecuente, seguido
del trastorno narcisista (12.96%), esquizoide (12.96%), tras-
torno de conducta (11.11%), paranoide (9.25%) y evitante
(9.25%). El trastorno de personalidad autoderrotista fue €
menos comun. No se reporto ningun trastorno de persona-
lidad antisocial. En el grupo sin TEPT los trastornos de
personalidad méas comunes fueron el paranoide (17.9%),
esguizoide (15.3%), narcisista (12.8%), histriénico (10.2%)
y obsesivo-compulsivo (10.2%) (Cuadro 1).

Lostrastornos de personalidad del Grupo B de acuer-
do al DSM-111-R fueron histriénico (37.5%) y narcisista
(29.1%) para el grupo con TEPT, mientras que para €l
grupo sin TEPT fueron narcisista (35.7%), seguido de
histriénico (28.5%) (Cuadro 2). 16 casos de militares
con TEPT tienen trastornos de personalidad que se ubi-
can dentro del Grupo C (DSM-II1-R) de los cuales €l
evitante (31.2%), el dependiente (25%) y el obsesivo-
compulsivo (25%) fueron los mas comunes; parael gru-
po sin TEPT el trastorno de personalidad mas comun fue
el obsesivo-compulsivo (36.3%) (Cuadro 2). Los tras-
tornos de personalidad histriénico (p=0.02) y evitante
(p=0.04) fueron significativamente mas frecuentes en €l
grupo de militares con TEPT. Dentro del Grupo A de
trastornos de personalidad del grupo con TEPT, se diag-
nosticaron 14 trastornos de personalidad (25.9%), el mas
comun fue el trastorno de personalidad esquizoide (50%);
los militares sin TEPT mostraron 16 trastornos de per-
sonalidad (39%), encabezados por el trastorno de perso-
nalidad paranoide (43.7%).
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Cuadro 1. Prevalencia de trastornos de personalidad (DSM-111-R) en militares cony sin TEPT.

Grupo TEPT NO TEPT
n=21 n=34
Trastorno de personalidad n % n %
Histriénico(a) 9 16.6 4 10.2
Narcisista 7 12.9 5 12.8
Esquizoide 7 12.9 6 15.3
Trastorno de conducta 6 111 0 0
Paranoide 5 9.2 7 17.9
Evitante 5 9.2 1 25
Dependiente 4 7.4 1 25
Obsesivo-compulsivo 4 7.4 4 10.2
Pasivo-agresivo 2 3.7 3 7.6
Esquizotipico 2 37 3 7.6
Limite 2 3.7 3 7.6
Autoderrotista 1 18 2 5.1
Antisocial 0 0 0 0
Total 54 100 39 100
(8 p=0.02 (b) p=0.04
Cuadro 2. Trastornos de personalidad en militares con'y sin TEPT.
Grupo TEPT NO TEPT
n=21 n=34
n % n %
Grupo A (DSM-11-R) 14 25.9 16 39.0
Esquizoide 7 50 6 375
Esquizotipico 2 14.2 3 18.7
Paranoide 5 35.8 7 43.7
Grupo B (DSM-II1I-R) 24 44.4 14 34.1
Histriénico 9 375 4 285
Narcisista 7 29.1 5 35.7
Limite 2 8.3 3 214
Antisocial 0
Grupo C (DSM-I11-R) 16 29.6 11 26.8
Evitante 5 31.2 1 9.0
Dependiente 4 25 1 9.0
Obsesivo-compulsivo 4 25 4 36.3
Pasivo-agresivo 2 125 3 7.3
Autoderrotista 1 6.2 2 18.1
(8 p=0.02 (b) p=0.04
En relacion con las dimensiones de temperamentoy ca-  Discusion

racter, se encontro que la subescala de evitacion del dafio
fue significativamente mas altaentre militarescon TEPT en
comparacion con agquellos que no presentaron TEPT (13.2vs
9.6; F=10.2; df=1.53; p<0.01). Las subescalas de blsqueda
delo novedoso, dependenciade recompensay persistenciano
mostraron diferencias estadisticamente significativas (Cuadro
3). Por otra parte, ladimensién de autodirectividad fue sig-
nificativamente més baja entre los militares con TEPT en
comparacion con quienes no presentaron el trastorno (32 vs
35.4; F=5.7; df=1.53; p=0.02). Las dimensiones de coope-
ratividad y autotrascendenciano mostraron diferencias esta-
disticamente significativas (Cuadro 3).
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Nuestro estudio identifica en forma significativa mas
trastornos de personalidad en el grupo con TEPT en com-
paracion con el grupo sin TEPT (2.57 vs 1.2). Este dato es
similar al de Hylery cols(1992), quienesreportan 3.8 tras-
tornos de personalidad por paciente con TEPT al aplicar €l
Cuestionario de Trastornos de Personalidad Revisado
(PDQ-R) (21). Los diagnosticos tienden a aparecer predo-
minantemente en el Grupo B de Trastornos de Personali-
dad (DSM-I11-R), seguidos del Grupo C. El Grupo A fue
menos representado, pero fue mas frecuente en el grupo
sin TEPT. Estadiferencia sugiere un incremento en lavul-
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Cuadro 3. Dimensiones de temperamento y carécter en militares con y
sin TEPT.

Grupo TEPT NO TEPT
n=21 n=34
Media Media
Temperamento
Busqueda de |o novedoso 17.1 17.2
Evitacion del dafio 13.2 9.6
Dependencia de recompensa 135 13.1
Persistencia 5.0 4.7
Caréacter
Autodirectividad 32.0 354
Cooperatividad 28.2 30.2
Autotrascendencia 124 10.2

(8 (F=10.2;df =153p<001)  (b) (F=57; df =1.53p=0.02)

nerabilidad para la ocurrencia o presentacion del TEPT en
personas con trastornos de personalidad de los Grupos B y
C (DSM-III-R).

Lasignificativa existencia de trastornos de personalidad
histridnicosy evitantes asociados a TEPT ha sido reportada
por otros autores (5,6,10) y nuestros datos son consi stentes
con dichos hallazgos. Por otro lado, no encontramos unafre-
cuenciae evadadetrastorno de personalidad paranoide como
describen otros autores (7, 25). Nosotros también hemos
confirmado unaincidenciarelativamente baja (7.4%) detras-
torno de personalidad obsesivo-compulsivo en el grupo con
TEPT, como ha sido reportado en otros estudios (5,6,7,10).
El Trastornos de Conducta constituyé el cuarto diagnéstico
mas frecuente y no fue encontrado en el grupo control, un
hallazgo similar hasido reportado por Escobar y colsen una
muestra de hispanos (26).

Nuestros resultados confirman puntajes elevados en la
subescala de evitacion del dafio reportados para los trastor-
nos de ansiedad en general (13,27), y en ese mismo sentido,
nuestros datos muestran también la coexistenciade alta evi-
tacion del dafio y trastorno de personalidad evitante como
ha sido reportado por otros autores (28). Nuestro hallazgo
de alta evitacion del dafio en militares con TEPT es con-
gruente con lo reportado con Richmany Frueh (14), sin em-
bargo nuestros puntajes para la blisqueda de |o novedoso y
para la dependencia de la recompensa fue similar para los
grupos con TEPT y sin TEPT, como fue referido por esos
mismos autores. Estos hallazgos sugieren que caracteristi-
cas de la evitacién del dafio, tales como aprehensividad, te-
mor, timidez tienen ciertasimilitud con algunos sintomas del
TEPT y pueden por €ello predisponer a desarrollo del tras-
torno.

La subescala de autodirectividad fue encontrada signifi-
cativamente bajaen el grupo con TEPT en forma congruen-
te con otros reportes (5,6,7,10). La subescala de autotras-
cendencia fue discretamente mayor en el grupo con TEPT.
El significado de este hallazgo es poco claro, laautotrascen-
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denciademostrada por pensamiento transpersonal, idealisti-
co y espiritual (29) parece ser un factor de vulnerabilidad
para el desarrollo de TEPT edn personas que enfrentan si-
tuaciones peligrosas. La baja autodirectividad sugiere que
los militarescon TEPT parecen tener ciertaincapacidad para
utilizar defensas psi col 6gicas maduras tales como supresién
y sublimacién.

En otro sentido, la elevacion de la subescala de la evita-
cion del dafio se ha correlacionado con elevacion de la acti-
vidad serotoninergica, la cual influye sobre la funcién del
nucleo del rafe, del sistemalimbico, del septumy del hipo-
campo, estructuras cerebral es que han sido rel acionadas con
la neuropsicobiolologia del TEPT en varios estudios
(11,30,31,32). Esta correlacion sugiere unainterfase psico-
biolégica de enorme interés para invest9igacion futura
(28,33) y puede ser relevante paraexplorar diversas modali-
dades de tratamiento (29) del TEPT.

Conclusiones

En resumen, nuestro estudio agrega informacion acerca
de laimportante prevalencia de |os trastornos de personali-
dad en el trastorno por estrés postraumético en poblacion
militar mexicana expuesta a diversos niveles de estrés ebn
operaciones militares: la preponderancia de los trastornos
de personalidad histriénico y evitante; la alta evitacién del
dafio como rasgo de temperamento; y la baja autodirectivi-
dad como rasgo de caréacter. Todo lo cual sugiere que ade-
mas de la severidad del trauma, la personalidad, el tempera-
mento y el caracter pueden ser factores que contribuyen al
desarrollo del TEPT. Esimportante continuar con estalinea
de investigacién para confirmar la consistencia de estos ha-
Ilazgos en otros grupos poblacionales.
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