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RESUMEN
Antecedentes. Existe evidencia que asocia la personalidad y

algunos factores de temperamento y carácter con el trastorno por
estrés postraumático (TEPT). El modelo psicobiológico de la per-
sonalidad ofrece un paradigma que permite explorar dicha asocia-
ción, hasta el momento no estudiada en nuestro medio.

Objetivo. Evaluar la presencia de trastornos de personalidad y
las dimensiones de temperamento y carácter en militares con y sin
TEPT.

Método. Un grupo de 21 militares con diagnóstico de TEPT y
un grupo de 34 militares sin dicho diagnóstico fueron estudiados
mediante entrevista semiestructurada con base en criterios del
DSM-III-R y con la aplicación del Cuestionario revisado para Diag-
nóstico de Personalidad, así como el Inventario de Temperamento
y Carácter.

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

Conclusión. Estos datos sugieren que los trastornos histrióni-
co y evitante de personalidad, así como el rasgo de evitación del
daño pueden asociarse a la presencia de TEPT, en tanto que la
autodirectividad se encuentra disminuida en pacientes expuestos a
trauma. Es recomendable continuar esta línea de investigación para
confirmar la consistencia de estos hallazgos.

Palabras clave: trastorno por estrés postraumático (TEPT), tras-
torno de personalidad histriónica, trastorno de personalidad 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-III-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-III-R diagnoses
were assigned according to the WHO’s Composite International
Diagnostic Interview (CIDI). Personality dimensions were 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), were significantly more frequent among those with
PTSD. The Harm Avoidance trait 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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Introducción

El trastorno por estrés postraumático (TEPT) se asocia en
forma elevada a condiciones comórbidas tales como depre-
sión,1,2 ansiedad,1 y abuso de sustancias.3 La patología del
carácter y trastornos de personalidad han sido descritos en
reportes de casos de TEPT,4 estudios de autorreporte5,6 y
estudios de prevalencia.(7) Medidas dimensionales de per-
sonalidad tales como el Inventario de Personalidad de Min-
nesota, versión revisada (MMPI-2) 8 y el Inventario de Per-
sonalidad de Neuroticismo, Extraversión y Apertura a la
Experiencia (NEO-PI)9 han sido tambien aplicadas al es-
tudio del TEPT. Por otro lado, trastornos de personalidad
tales como el histriónico, el evitante y el paranoide han sido
relacionados con el TEPT. 5,6,7,10

El modelo psicobiológico de la personalidad 11,12 inclu-
ye las dimensiones del temperamento (búsqueda de lo nove-
doso, evitación del daño, dependencia de recompensa y per-
sistencia) y del carácter (autodirectividad, cooperatividad y
autotrascendencia) y ha sido explorado en el trastorno de
pánico y en el trastorno de ansiedad generalizada 13 encon-
trando puntajes substancialmente incrementados en la dimen-
sión de evitación del daño. Veteranos de combate con TEPT
se han encontrado altos en la dimensión de evitación del daño,
bajos en la dimensión de dependencia de recompensa y altos
en la búsqueda de lo novedoso 14. No hay reportes relativos
a las dimensiones de carácter hasta donde tenemos conoci-
miento.

Este estudio esta orientado a examinar la presencia de
trastornos de personalidad y las dimensiones de tempera-
mento y carácter en soldados jóvenes del ejército mexicano
quienes reunieron los criterios para el TEPT después de es-
tar expuestos a estresores multiples durante diversas opera-
ciones militares, en comparación con soldados que habien-
do experimentado similares estresores traumáticos no desa-
rrollaron TEPT.

Método

Participantes y procedimiento diagnóstico: Un grupo de
21 soldados con diagnóstico confirmado de TEPT fueron
captados de un estudio de prevalencia previo efectuado en el
Hospital Central Militar en la ciudad de México 15. Como
controles, un grupo de 32 militares sin TEPT fueron aleato-
riamente seleccionados de la misma cohorte, la cual fue igual-
mente expuesta a eventos traumáticos de diversa severidad
en los últimos seis meses previos al estudio. Se obtuvo con-
sentimiento informado de todos los participantes.

El diagnóstico de TEPT se definio con base en los crite-
rios diagnósticos del DSM-III-R 16, la Entrevista Diagnós-
tica Internacional Compuesta (CIDI) 17 y la aplicación de la
Escala de Mississippi para diagnóstico de TEPT 18 en su
versión en idioma Español 19.

Instrumentos de evaluación: CIDI (The Composite Inter-
national Diagnostic Interview). La Entrevista Diagnóstica In-
ternacional esta compuesta por 276 reactivos y es una entre-

vista diagnóstica estandarizada para la evaluación 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 diagnóstico
de trastornos de personalidad consistentes con el DSM-III-
R 16. Su confiabilidad y validez es adecuada tanto en idio-
ma Inglés 21 como en Español 22. TCI (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 establecidas en su idioma original
23 asi como en idioma Español.24

Se llevo a cabo estadística descriptiva y contraste nomi-
nal mediante χ2 y comparativa a través de la prueba “t” de
Student.

Resultados

El grupo con TEPT tuvo en forma global 54 trastornos de
personalidad en comparación con el grupo control que sólo
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
aquellos sin TEPT. En el grupo con TEPT el trastorno histrió-
nico de personalidad (16.66%) fue el más 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 el
menos común. No se reporto ningún trastorno de persona-
lidad antisocial. En el grupo sin TEPT los trastornos de
personalidad más comunes fueron el paranoide (17.9%),
esquizoide (15.3%), narcisista (12.8%), histriónico (10.2%)
y obsesivo-compulsivo (10.2%) (Cuadro 1).

Los trastornos de personalidad del Grupo B de acuer-
do al DSM-III-R fueron histriónico (37.5%) y narcisista
(29.1%) para el grupo con TEPT, mientras que para el
grupo sin TEPT fueron narcisista (35.7%), seguido de
histriónico (28.5%) (Cuadro 2). 16 casos de militares
con TEPT tienen trastornos de personalidad que se ubi-
can dentro del Grupo C (DSM-III-R) de los cuales el
evitante (31.2%), el dependiente (25%) y el obsesivo-
compulsivo (25%) fueron los más comunes; para el gru-
po sin TEPT el trastorno de personalidad más común fue
el obsesivo-compulsivo (36.3%) (Cuadro 2). Los tras-
tornos de personalidad histriónico (p=0.02) y evitante
(p=0.04) fueron significativamente más frecuentes en el
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 más
común 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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En relación con las dimensiones de temperamento y ca-
rácter, se encontró que la subescala de evitación del daño
fue significativamente más alta entre militares con TEPT en
comparación con aquellos que no presentaron TEPT (13.2 vs
9.6; F=10.2; df=1.53; p<0.01). Las subescalas de búsqueda
de lo novedoso, dependencia de recompensa y persistencia no
mostraron diferencias estadísticamente significativas (Cuadro
3). Por otra parte, la dimensión de autodirectividad fue sig-
nificativamente más baja entre los militares con TEPT en
comparación 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 autotrascendencia no mostraron diferencias esta-
dísticamente significativas (Cuadro 3).

Discusión

Nuestro estudio identifica en forma significativa mas
trastornos de personalidad en el grupo con TEPT en com-
paración con el grupo sin TEPT (2.57 vs 1.2). Este dato es
similar al de Hyler y cols (1992), quienes reportan 3.8 tras-
tornos de personalidad por paciente con TEPT al aplicar el
Cuestionario de Trastornos de Personalidad Revisado
(PDQ-R) (21). Los diagnósticos tienden a aparecer predo-
minantemente en el Grupo B de Trastornos de Personali-
dad (DSM-III-R), seguidos del Grupo C. El Grupo A fue
menos representado, pero fue mas frecuente en el grupo
sin TEPT. Esta diferencia sugiere un incremento en la vul-

Cuadro 1. Prevalencia de trastornos de personalidad (DSM-III-R) en militares con y sin TEPT.

Grupo TEPT NO TEPT
n = 21 n = 34

Trastorno de personalidad n % n %

Histriónico(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 11.1 0 0
Paranoide 5 9.2 7 17.9
Evitante 5 9.2 1 2.5
Dependiente 4 7.4 1 2.5
Obsesivo-compulsivo 4 7.4 4 10.2
Pasivo-agresivo 2 3.7 3 7.6
Esquizotípico 2 3.7 3 7.6
Límite 2 3.7 3 7.6
Autoderrotista 1 1.8 2 5.1
Antisocial 0 0 0 0

Total 54 100 39 100

(a) 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-III-R) 14 25.9 16 39.0
Esquizoide 7 50 6 37.5
Esquizotípico 2 14.2 3 18.7
Paranoide 5 35.8 7 43.7

Grupo B (DSM-III-R) 24 44.4 14 34.1

Histriónico 9 37.5 4 28.5
Narcisista 7 29.1 5 35.7
Límite 2 8.3 3 21.4
Antisocial 0

Grupo C (DSM-III-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 12.5 3 7.3
Autoderrotista 1 6.2 2 18.1

(a) p = 0.02 (b) p = 0.04
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nerabilidad para la ocurrencia o presentación del TEPT en
personas con trastornos de personalidad de los Grupos B y
C (DSM-III-R).

La significativa existencia de trastornos de personalidad
histriónicos y evitantes asociados a TEPT ha sido reportada
por otros autores (5,6,10) y nuestros datos son consistentes
con dichos hallazgos. Por otro lado, no encontramos una fre-
cuencia elevada de trastorno de personalidad paranoide como
describen otros autores (7, 25). Nosotros también hemos
confirmado una incidencia relativamente baja (7.4%) de tras-
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 constituyó el cuarto diagnóstico
más frecuente y no fue encontrado en el grupo control, un
hallazgo similar ha sido reportado por Escobar y cols en una
muestra de hispanos (26).

Nuestros resultados confirman puntajes elevados en la
subescala de evitación del daño reportados para los trastor-
nos de ansiedad en general (13,27), y en ese mismo sentido,
nuestros datos muestran también la coexistencia de alta evi-
tación del daño y trastorno de personalidad evitante como
ha sido reportado por otros autores (28). Nuestro hallazgo
de alta evitación del daño en militares con TEPT es con-
gruente con lo reportado con Richman y Frueh (14), sin em-
bargo nuestros puntajes para la búsqueda de lo 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 característi-
cas de la evitación del daño, tales como aprehensividad, te-
mor, timidez tienen cierta similitud con algunos síntomas del
TEPT y pueden por ello predisponer al desarrollo del tras-
torno.

La subescala de autodirectividad fue encontrada signifi-
cativamente baja en 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, la autotrascen-

dencia demostrada 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 militares con TEPT parecen tener cierta incapacidad para
utilizar defensas psicológicas maduras tales como supresión
y sublimación.

En otro sentido, la elevación de la subescala de la evita-
ción del daño se ha correlacionado con elevación de la acti-
vidad serotoninergica, la cual influye sobre la función del
núcleo del rafe, del sistema límbico, del septum y del hipo-
campo, estructuras cerebrales que han sido relacionadas con
la neuropsicobiolologia del TEPT en varios estudios
(11,30,31,32). Esta correlación sugiere una interfase psico-
biológica de enorme interés para invest9igación futura
(28,33) y puede ser relevante para explorar diversas modali-
dades de tratamiento (29) del TEPT.

Conclusiones

En resumen, nuestro estudio agrega información acerca
de la importante prevalencia de los trastornos de personali-
dad en el trastorno por estrés postraumático en población
militar mexicana expuesta a diversos niveles de estrés ebn
operaciones militares: la preponderancia de los trastornos
de personalidad histriónico y evitante; la alta evitación del
daño como rasgo de temperamento; y la baja autodirectivi-
dad como rasgo de carácter. Todo lo cual sugiere que ade-
más de la severidad del trauma, la personalidad, el tempera-
mento y el carácter pueden ser factores que contribuyen al
desarrollo del TEPT. Es importante continuar con esta línea
de investigación para confirmar la consistencia de estos ha-
llazgos en otros grupos poblacionales.
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