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7 - TRASTORNOS DE PERSONALIDAD 
 

DEFINICIÓN : 
 
Conjunto de rasgos de la personalidad inflexible y desadaptativos que causan incapacidad funcional 
significativa o perturbación subjetiva; entendiendo por rasgos de personalidad las pautas duraderas en la forma 
de percibir, pensar y relacionarse con el ámbito y con uno mismo y que se hacen patentes en una amplia gama 
de situaciones personales y sociales. 
 
Dentro de los antecedentes pueden existir  factores de riesgo, como maltrato físico y sexual en la infancia; 
desintegración y disfunción familiar; abandono, sobreprotección, ambivalencia, y rechazo. 
 
CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD 
 
Paranoide (por evasión)   Esquizoide(por dependencia)     Antisocial (obsesivo-compulsivo)   
Limite (no especificado)   Histriónico (esquizotípico)       Narcisista 
 
CUADROS CLÍNICOS: 
 
TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD. 
Tendencia generalizada e injustificada a interpretar las acciones de los demás como agresivas o amenazantes. 
 
ESQUIZOIDE. 
Indiferencia a las relaciones sociales y marco restringido de experiencias y expresiones emocionales. 
 
ESQUIZOTÍPICOS. 
Pauta generalizada de ideas, apariencia y conductas peculiares y déficit en las relaciones interpersonales. 
Antisociales. Pauta de conducta irresponsable y antisocial que empieza en la infancia o adolescencia y 
continúa en la vida adulta. 
 
LíMITE. 
Pauta generalizada de inestabilidad respecto a la vivencia de la propia imagen, de las relaciones 
interpersonales y del estado de ánimo. 
 
HISTRIÓNICO. 
Pautas de conductas emocionales y búsqueda de atención exagerada. 
 
NARCISISTA. 
Pauta generalizada de grandiosidad, hipersensibilidad a la valoración de los demás y falta de empatía. 
 
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR EVITACIÓN 
Pauta generalizada de malestar en el contexto social, miedo a una evaluación negativa y temor al rechazo de 
los demás. 
 
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA 
Pauta generalizada de conducta dependiente y sumisa; incapacidad para tomar sus propias decisiones, falta 
de iniciativa y temor al abandono. 
 
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD. 
Pauta generalizada de conductas perfeccionistas, inflexibilidad y expresión restringida de afecto. Diagnóstico 
de acuerdo a la clasificación internacional de enfermedades en su décima edición de la organización mundial 
de la salud manual diagnóstico de los trastornos mentales de la asociación psiquiátrica americana en su cuarta 
edición. 
 
 
 
COMPLICACIONES: 
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Las posibles complicaciones son abuso de sustancias, agresión física y daño a terceros, auto agresiones, auto 
mutilaciones y suicidio.  
 
TRATAMIENTOS: 
 
Los tratamientos utilizados frecuentemente son psicoterapia, psicodinámica, psicoterapia de grupo y de familia. 
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