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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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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.

INTRODUCCION

El trastorno de la personalidad limite (TPL)

constituye una compleja afeccidon psiquiatrica que
se caracteriza por la presencia persistente de
patrones desestabilizadores en el ambito emocional,
alteraciones en la percepcion 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 psicolégica, lo
que conlleva una carga significativa tanto para ellos
mismos como para la sociedad en general. Se estima
que esta condicion afecta aproximadamente al 1,6 %
de la poblacién general (2), siendo mas prevalente en
mujeres que en hombres (3).

EITPL se manifiestaatravés de unagamade sintomas
que impactan diversas esferas de la vida de quien lo
padece. La inestabilidad emocional constituye uno
de los rasgos distintivos de este trastorno, siendo
comun que las personas afectadas experimenten
cambios de humor intensos y rapidos, 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 espontanea (4,5).

Ademas 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, practicas sexuales de riesgo,
gastos excesivos o trastornos en la alimentacion.
Estas conductas impulsivas pueden poner en
peligro la vida de la persona y complicar aun mas su
funcionalidad cotidiana (6).

Recientemente, ha habido un creciente interés
en la investigacion del TPL, especialmente en
grupos de estudiantes universitarios (7,8). Aunque
investigaciones previas han examinado su prevalencia
en diversos sectores de la poblacién, como pacientes
clinicos 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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Los estudiantes de Medicina se encuentran expuestos
a niveles elevados de estrés académico (9), una
carga de trabajo exigente y una presion emocional
constante (10,11) debido a su formacién y futura
profesion (12). Se ha planteado la hipétesis de que
estos factores podrian 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
propésito principal determinar la frecuencia del TPL,
a través de instrumentos validados, en estudiantes de
Medicina, asi como identificar los factores asociados
que podrian contribuir a su aparicion.

METODOLOGIA
Disefio y muestreo

Este fue un estudio observacional, descriptivo, de
prevalenciay asociacion cruzada (13), temporalmente
prospectivo, con muestreo no probabilistico, por
conveniencia, realizado en estudiantes de Medicina
en la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay,
durante junio y julio de 2023. Se determiné un tamafio
de muestra de 271, con un nivel de confianza del 95
% y una precision del 5 %, utilizando una férmula
para contrastar medias bilateralmente.

Variables e instrumentos

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

Para determinar la frecuencia de TPL se empled
el McLean Screening Instrument for Borderline
Personality Disorder (MSI-BPD) (14), un cuestionario
autoinformado de 10 items validado al espafiol,
basado en criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 4ta y 5ta
ediciones (DSM-IV y DSM-5, respectivamente).
Los items son puntuados de forma dicotdmica
(verdadero-falso). Incluye un item por cada uno de
los 8 primeros criterios del DSM-IV y DSM-V para el
TPL y 2 items para el noveno criterio de paranoia/
disociacion. La version original de la escala presenta
una alta sensibilidad (0,81) y especificidad (0,85),
siendo 7 la puntuacion de corte 6ptima, con una
correcta fiabilidad test-retest (Spearman rho=0,72,
p<0,0001). Por tanto, una puntuacién igual o superior
a7 se considerd indicativa de un presunto diagndstico
de TPL en adultos (14).

Anidlisis y gestién de datos

El analisis de datos se realizé6 con el paquete
PSPP. Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia. Se empled la prueba de chi cuadrado
para examinar la asociacion entre sexo y presencia
de TPL, y el coeficiente de Pearson para evaluar
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la correlacion entre la puntuacion del MSI-BPD vy el
rendimiento académico. Para la estadistica inferencial
se establecié un nivel de confianza del 95 %.

Asuntos éticos

El estudio fue aprobado por la Catedra de Psiquiatria
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion (Paraguay). Los datos
fueron tratados con confidencialidad, igualdad y
justicia, respetando los principios de Helsinki. Los
participantes que requirieron retroalimentacion de
la encuesta fueron invitados a escribir su direccion
de correo electronico y recibieron informaciéon o
sugerencias utiles especificas.

RESULTADOS

Se incluy6 en la muestra a 288 estudiantes de Medicina,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y académicas y diagndstico presunto de TPL en estudiantes de

Medicina (N=288).

con edades entre 18 y 35 afios (media de 24,61+1,92
anos). Del total, el 59,4% eran mujeres y el 90,6%
convivia 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 puntuacion media
fue de 4,30+2,61. Utilizando un punto de corte = 7
para el diagndstico, el 21,9% presentd TPL, siendo el
17,71% mujeres.

Se observé una asociacion significativa entre sexo y
TPL (p=0,001). Una mayor edad se correlacioné con
menor puntuacién en el MSI-BPD (r=-0,132, p=0,025),
mientras que un mayor promedio académico se asocid
con una puntuacion mas alta (r=0,528, p<0,001). La

tabla 1 resume estos hallazgos.

Caracteristica % % TPL (MSI-BPD 2 7) p
Femenino 59,4% 17,71%
0,001
Sexo Masculino 40,6% 4.17%
Familiares 90,6% 20,14%
Solos 7,6% 1,74% 0,490
Convivencia Novio/a 1,7% 0%

DISCUSION

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

La frecuencia de TPL detectada en esta investigacion
supera las tasas estimadas en la poblacién general,
quesesitlanentreel 1-2% (15),aunque estadentrodel
rango reportado por estudios previos en estudiantes
universitarios, que evidencian una frecuencia de
entre el 0,5 % y el 32,1 % (7). Estas discrepancias
podrian derivar tanto de factores propios del método
de recoleccién de datos y de cribado del trastorno, asi
como de factores contextuales, tales como el estatus
socioecondmico, la carga de estrés académico o la
exposicion a eventos traumaticos que no han sido
objeto de evaluacion.
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La asociacion entre el sexo y el TPL coincide con lo
hallado en la mayoria de los estudios epidemioldgicos,
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 clinicas como no clinicas. Sin
embargo, esta disparidad podria verse afectada por
aspectos culturales o de género, que podrian influir
en la manifestacion o deteccion del TPL. Por ejemplo,
las mujeres pueden tener una mayor predisposicion
para reconocer y expresar sus emociones o buscar
apoyo profesional en comparacion con los hombres.

El elevado porcentaje de estudiantes que conviven
con sus familiares emerge como un aspecto de
interés en esta investigacion, sugiriendo posibles
implicaciones en la dinamica interpersonal y el
desarrollo de los rasgos de personalidad asociados al
TPL. A pesar de no encontrarse estudios especificos

Sci. Am. 10(3):86-90.




Frecuencia y factores asociados con el trastorno de la personalidad limite en estudiantes de Medicina

Benegas Sosa EH, Pérez Rolon R, Barrios |, Torales J.

que comparen esta caracteristica con la presencia
de TPL en estudiantes de medicina, investigaciones
en poblaciones mas amplias, como el estudio de
Fatimah et al. (18), han sefialado la relevancia de las
relaciones familiares en la génesis y manifestacion
del TPL.

El descubrimiento de una correlacion significativa
entre la edad de los participantes y las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario MSI-BPD plantea
interesantes interrogantes sobre la evolucién temporal
de los rasgos asociados al TPL. Investigaciones
retrospectivas, como el estudio de Biskin (19), han
mostrado que los sintomas del TPL tienden a decrecer
con el paso del tiempo en algunos individuos, lo cual
concuerda con la tendencia observada en nuestro
estudio. La relacion inversa entre la edad y el TPL
podria explicarse mediante la hipétesis de la remision
del TPL con el transcurso de los afos, sugiriendo que
los sintomas tienden a disminuir o desaparecer en la
edad adulta.

Enrelacion al desempefio académico y su relacion con
el TPL, nuestros resultados insintlan una correlacion
positiva entre un mayor rendimiento académico y
una mayor manifestacién de rasgos del TPL. Este
hallazgo contrasta con investigaciones anteriores,
como la de Bagge et al. (20), que identificaron una
relaciéon inversa entre el rendimiento académico y
los rasgos de personalidad limitrofe en estudiantes
universitarios.

La asociacién positiva entre el rendimiento
académico y el TPL podria interpretarse desde
varias perspectivas. Por un lado, los estudiantes de
Medicina con TPL podrian compensar su inestabilidad
emocional mediante un excelente desempefio
académico, buscando reconocimiento o evitando el
fracaso. Otra posible explicacion radica en que los
estudiantes de Medicina con TPL presentan una
mayor susceptibilidad al estrés, lo que les impulsa
a dedicar mas tiempo y esfuerzo al estudio con el
objetivo de mitigar su ansiedad. Es crucial tener en
cuenta que estas discrepancias podrian atribuirse a
diferencias en la poblacion estudiada y a la influencia
de factores contextuales.

Este estudio conlleva diversas limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio transversal, lo
que impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas. En segundo lugar, se empled
un instrumento de cribado para diagnosticar el TPL, el
cual no sustituye una entrevista clinica estructurada.
En tercer lugar, la muestra fue limitada y no aleatoria,
lo que restringe la generalizacion de los resultados.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta
valiosa informacién sobre la frecuencia y los factores
asociados al TPL en estudiantes de Medicina, un
grupo poblacional potencialmente mas propenso a
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desarrollar este trastorno. Se sugiere llevar a cabo
mas investigaciones con muestras mas amplias
y representativas, utilizando herramientas de
diagnéstico mas precisas y disefos longitudinales
que permitan examinar la evolucién del TPL a lo largo
del tiempo.

En conclusion, este estudio resalta una elevada
frecuencia de TPL en estudiantes de Medicina, su
correlacién con factores académicos, las diferencias
de expresion segun el género y sugiere una compleja
interacciéon entre el entorno educativo y la salud
mental. En conjunto, estos hallazgos recalcan la
importancia de abordar la salud mental en el &mbito
educativo (21) y de continuar explorando factores
subyacentes al TPL para mejorar intervenciones y
promover el bienestar de los estudiantes.
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