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RESUMEN

Introducción: el trastorno de la personalidad límite (TPL) es una enfermedad 
psiquiátrica compleja caracterizada por síntomas de inestabilidad emocional y 
conductas impulsivas, con una prevalencia estimada del 1,6% en la población 
general. Los estudiantes de Medicina expuestos a estrés académico pueden 
estar en mayor riesgo. Objetivo: este estudio tuvo como objetivo identificar 
la frecuencia de TPL en este grupo y sus factores asociados, considerando 
su relevancia en la salud mental y el aprendizaje médico. Metodología: se 
trató de un estudio observacional descriptivo de prevalencia y asociación 
cruzada, temporalmente prospectivo, realizado en estudiantes de Medicina 
de la Universidad Nacional de Asunción, Paraguay, entre junio y julio de 
2023. Se utilizó el MSI-BPD para detectar el TPL. También se evaluaron 
variables sociodemográficas y académicas. El análisis se realizó con PSPP 
utilizando pruebas estadísticas como chi-cuadrado y coeficiente de Pearson. 
Resultados: se estudiaron 288 estudiantes de Medicina (edad media 
24,61±1,92 años, 59,4 % mujeres). En total, el 90,6 % de los participantes 
vivía con sus familiares. El rendimiento académico medio fue de 3,61±0,43, 
y la puntuación media del MSI-BPD fue de 4,30±2,61. Un 21,9 % presentaba 
TPL (17,71 % de mujeres). Existió asociación entre sexo y TPL (p=0,001). 
La mayor edad se asoció con puntuaciones más bajas de MSI-BPD (r=-
0,132, p=0,025), mientras que un mejor rendimiento académico se asoció 
con puntuaciones más altas (r=0,528, p<0,001). Conclusiones: este 
estudio pone de manifiesto la elevada frecuencia del TPL en estudiantes 
de medicina, su correlación con factores académicos y las diferencias de 
expresión según el género, y sugiere una compleja interacción entre el 
entorno educativo y la salud mental.

Palabras clave: trastorno de la personalidad límite, prevalencia, estudiantes 
de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is a complex psychiatric condition characterized by 
symptoms of emotional instability and impulsive behaviors, with an estimated prevalence of 1.6% in the general 
population. Medical students exposed to academic stress may be at increased risk. Objective: This study aimed 
to identify the frequency of BPD in this group and its associated factors, considering its relevance in mental 
health and medical learning. Methodology: This was a descriptive observational study of prevalence and 
cross-association, temporally prospective, conducted in medical students of the National University of Asuncion, 
Paraguay, between June and July 2023. MSI-BPD was used to detect BPD. Socio-demographic and academic 
variables were also assessed. The analysis was performed with PSPP using statistical tests such as chi-square 
and Pearson’s coefficient. Results: 288 medical students (mean age 24.61±1.92 years, 59.4% women) were 
studied. In total, 90.6% of the participants lived with their relatives. The mean academic performance was 
3.61±0.43, and the mean MSI-BPD score was 4.30±2.61. A total of 21.9% presented with BPD (17.71% of 
women). There was an association between sex and BPD (p=0.001). Older age was associated with lower 
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Los estudiantes de Medicina se encuentran expuestos 
a niveles elevados de estrés académico (9), una 
carga de trabajo exigente y una presión emocional 
constante (10,11) debido a su formación y futura 
profesión (12). Se ha planteado la hipótesis de que 
estos factores podrían incidir en su bienestar mental 
y emocional, incrementando potencialmente el riesgo 
de desarrollar trastornos de personalidad como el 
TPL. Por lo anterior, el presente estudio tiene como 
propósito principal determinar la frecuencia del TPL, 
a través de instrumentos validados, en estudiantes de 
Medicina, así como identificar los factores asociados 
que podrían contribuir a su aparición. 

METODOLOGÍA

Diseño y muestreo

Este fue un estudio observacional, descriptivo, de 
prevalencia y asociación cruzada (13), temporalmente 
prospectivo, con muestreo no probabilístico, por 
conveniencia, realizado en estudiantes de Medicina 
en la Universidad Nacional de Asunción, Paraguay, 
durante junio y julio de 2023. Se determinó un tamaño 
de muestra de 271, con un nivel de confianza del 95 
% y una precisión del 5 %, utilizando una fórmula 
para contrastar medias bilateralmente.

Variables e instrumentos

Las variables evaluadas fueron sociodemográficas 
(sexo, edad, núcleo de convivencia diaria y 
académicas (promedio académico).

Para determinar la frecuencia de TPL se empleó 
el McLean Screening Instrument for Borderline 
Personality Disorder (MSI-BPD) (14), un cuestionario 
autoinformado de 10 ítems validado al español, 
basado en criterios del Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales, 4ta y 5ta 
ediciones (DSM-IV y DSM-5, respectivamente). 
Los ítems son puntuados de forma dicotómica 
(verdadero-falso). Incluye un ítem por cada uno de 
los 8 primeros criterios del DSM-IV y DSM-V para el 
TPL y 2 ítems para el noveno criterio de paranoia/
disociación. La versión original de la escala presenta 
una alta sensibilidad (0,81) y especificidad (0,85), 
siendo 7 la puntuación de corte óptima, con una 
correcta fiabilidad test-retest (Spearman rho=0,72, 
p<0,0001). Por tanto, una puntuación igual o superior 
a 7 se consideró indicativa de un presunto diagnóstico 
de TPL en adultos (14).

Análisis y gestión de datos

El análisis de datos se realizó con el paquete 
PSPP. Los resultados se presentaron en tablas de 
frecuencia. Se empleó la prueba de chi cuadrado 
para examinar la asociación entre sexo y presencia 
de TPL, y el coeficiente de Pearson para evaluar 

MSI-BPD scores (r=-0.132, p=0.025), while better 
academic performance was associated with higher 
scores (r=0.528, p<0,001). Conclusions: This study 
highlights the high frequency of BPD in medical 
students, its correlation with academic factors, 
and differences in expression according to gender, 
and suggests a complex interaction between the 
educational environment and mental health.

Keywords: borderline personality disorder, 
prevalence, medical students.

INTRODUCCIÓN

El trastorno de la personalidad límite (TPL) 
constituye una compleja afección psiquiátrica que 
se caracteriza por la presencia persistente de 
patrones desestabilizadores en el ámbito emocional, 
alteraciones en la percepción de uno mismo, relaciones 
interpersonales tumultuosas y conductas impulsivas 
(1). Los individuos afectados experimentan un marcado 
deterioro en su funcionamiento global y exhiben una 
mayor vulnerabilidad a la angustia psicológica, lo 
que conlleva una carga significativa tanto para ellos 
mismos como para la sociedad en general. Se estima 
que esta condición afecta aproximadamente al 1,6 % 
de la población general (2), siendo más prevalente en 
mujeres que en hombres (3).

El TPL se manifiesta a través de una gama de síntomas 
que impactan diversas esferas de la vida de quien lo 
padece. La inestabilidad emocional constituye uno 
de los rasgos distintivos de este trastorno, siendo 
común que las personas afectadas experimenten 
cambios de humor intensos y rápidos, alternando 
entre estados de euforia, tristeza o ira en lapsos de 
tiempo reducidos, que pueden oscilar entre minutos 
u horas. Estos cambios pueden ser desencadenados 
por eventos aparentemente triviales o surgir de 
manera espontánea (4,5).

Además de la inestabilidad emocional, los individuos 
con TPL también pueden exhibir conductas impulsivas 
en diversas formas. Estas pueden manifestarse a 
través de comportamientos autodestructivos, como 
el abuso de sustancias, prácticas sexuales de riesgo, 
gastos excesivos o trastornos en la alimentación. 
Estas conductas impulsivas pueden poner en 
peligro la vida de la persona y complicar aún más su 
funcionalidad cotidiana (6).

Recientemente, ha habido un creciente interés 
en la investigación del TPL, especialmente en 
grupos de estudiantes universitarios (7,8). Aunque 
investigaciones previas han examinado su prevalencia 
en diversos sectores de la población, como pacientes 
clínicos y personas dentro de la comunidad en 
general, existe una laguna en el conocimiento 
con respecto a su presencia y manifestaciones en 
estudiantes de Medicina en Paraguay.
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con edades entre 18 y 35 años (media de 24,61±1,92 
años). Del total, el 59,4% eran mujeres y el 90,6% 
convivía con sus familiares. El rendimiento académico, 
expresado a través del promedio de notas en la carrera 
de Medicina, fue de 3,61±0,43 (rango 1-5). 

En el cuestionario MSI-BPD, la puntuación media 
fue de 4,30±2,61. Utilizando un punto de corte ≥ 7 
para el diagnóstico, el 21,9% presentó TPL, siendo el 
17,71% mujeres.

Se observó una asociación significativa entre sexo y 
TPL (p=0,001). Una mayor edad se correlacionó con 
menor puntuación en el MSI-BPD (r=-0,132, p=0,025), 
mientras que un mayor promedio académico se asoció 
con una puntuación más alta (r=0,528, p<0,001). La 
tabla 1 resume estos hallazgos.

la correlación entre la puntuación del MSI-BPD y el 
rendimiento académico. Para la estadística inferencial 
se estableció un nivel de confianza del 95 %.

Asuntos éticos

El estudio fue aprobado por la Cátedra de Psiquiatría 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Nacional de Asunción (Paraguay). Los datos 
fueron tratados con confidencialidad, igualdad y 
justicia, respetando los principios de Helsinki. Los 
participantes que requirieron retroalimentación de 
la encuesta fueron invitados a escribir su dirección 
de correo electrónico y recibieron información o 
sugerencias útiles específicas.

RESULTADOS

Se incluyó en la muestra a 288 estudiantes de Medicina, 

Tabla 1. Características sociodemográficas y académicas y diagnóstico presunto de TPL en estudiantes de 
Medicina (N=288).

Característica % % TPL (MSI-BPD ≥ 7) p

Sexo

Femenino 59,4% 17,71%
0,001

Masculino 40,6% 4,17%

Convivencia

Familiares 90,6% 20,14%

0,490Solos 7,6% 1,74%

Novio/a 1,7% 0%

DISCUSIÓN

En este estudio se examinó la frecuencia y los 
aspectos vinculados al TPL en estudiantes de 
Medicina de la Universidad Nacional de Asunción, 
Paraguay. El método de evaluación empleado fue el 
cuestionario MSI-BPD, utilizado como un medio de 
detección precoz de este trastorno.

La frecuencia de TPL detectada en esta investigación 
supera las tasas estimadas en la población general, 
que se sitúan entre el 1-2 % (15), aunque está dentro del 
rango reportado por estudios previos en estudiantes 
universitarios, que evidencian una frecuencia de 
entre el 0,5 % y el 32,1 % (7). Estas discrepancias 
podrían derivar tanto de factores propios del método 
de recolección de datos y de cribado del trastorno, así 
como de factores contextuales, tales como el estatus 
socioeconómico, la carga de estrés académico o la 
exposición a eventos traumáticos que no han sido 
objeto de evaluación.

La asociación entre el sexo y el TPL coincide con lo 
hallado en la mayoría de los estudios epidemiológicos, 
revelando una mayor incidencia de este trastorno en 
mujeres que en hombres. Nuestros resultados son 
similares a los reportados por investigaciones como 
las de Sansone et al. (16) y Qian et al. (17), que 
identificaron una predominancia de mujeres con TPL, 
tanto en poblaciones clínicas como no clínicas. Sin 
embargo, esta disparidad podría verse afectada por 
aspectos culturales o de género, que podrían influir 
en la manifestación o detección del TPL. Por ejemplo, 
las mujeres pueden tener una mayor predisposición 
para reconocer y expresar sus emociones o buscar 
apoyo profesional en comparación con los hombres.

El elevado porcentaje de estudiantes que conviven 
con sus familiares emerge como un aspecto de 
interés en esta investigación, sugiriendo posibles 
implicaciones en la dinámica interpersonal y el 
desarrollo de los rasgos de personalidad asociados al 
TPL. A pesar de no encontrarse estudios específicos 
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desarrollar este trastorno. Se sugiere llevar a cabo 
más investigaciones con muestras más amplias 
y representativas, utilizando herramientas de 
diagnóstico más precisas y diseños longitudinales 
que permitan examinar la evolución del TPL a lo largo 
del tiempo. 

En conclusión, este estudio resalta una elevada 
frecuencia de TPL en estudiantes de Medicina, su 
correlación con factores académicos, las diferencias 
de expresión según el género y sugiere una compleja 
interacción entre el entorno educativo y la salud 
mental. En conjunto, estos hallazgos recalcan la 
importancia de abordar la salud mental en el ámbito 
educativo (21) y de continuar explorando factores 
subyacentes al TPL para mejorar intervenciones y 
promover el bienestar de los estudiantes.
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