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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Describir las características clínicas y sociodemográficas del 

trastorno límite de personalidad en escolares de la Institución Educativa 

Peruano Suizo del distrito de Comas en el año 2019 

 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de nivel descriptivo, prospectivo y de 

corte transversal. La población estuvo constituida por 390 escolares y la 

muestra fue de 129 escolares que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión. La técnica de recolección de datos fue la encuesta, se aplicó el 

cuestionario MSI – BPD, los datos fueron procesados en el programa SPSS 

25 del cual se obtuvieron tablas y gráficos para el análisis de los resultados.  

 

RESULTADOS: El 14,7% de la muestra eran mujeres, siendo este género el 

más frecuente en el TLP. El 9,3% de la muestra estuvo constituido por 

escolares de 14 – 15 años con criterios para TLP, de igual forma los escolares 

≥16 años. Las características clínicas respecto al total de la muestra 

evidenciaron que, según la inestabilidad de relaciones personales el 20,8% 

de escolares con TLP tuvo dificultad en relaciones interpersonales; según la 

impulsividad, el 22,5% presento escaso control de los impulsos; respecto a la 

inestabilidad afectiva, el 21,7% tenía malhumor y según la alteración de la 

cognición, el 19,4% sintió desconfianza en las personas.  

 

CONCLUSIÓN: El género femenino se presenta con mayor frecuencia en el 

TLP, además se observo que la edad más frecuente de presentación de TLP 

es de 14 años a más. Las características clínicas que se presentan con mayor 

frecuencia es la inestabilidad afectiva y la impulsividad.  

 

PALABRAS CLAVE: Trastorno límite de personalidad, características 

clínicas, sociodemográficas  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To describe clinical and sociodemographic characteristics of 

borderline personality disorder in schoolchildren of Peruano Suizo High School 

of the district of Comas in the year 2019. 

 
METHODOLOGY: A descriptive, prospective and cross-sectional study. The 

population consisted of 390 schoolchildren and the sample was 129 

schoolchildren who met the inclusion and exclusion criteria. The data collection 

technique was the survey, the MSI-BPD questionnaire was applied, the data 

were processed in the SPSS 25 program from which tables and graphs were 

obtained for the analysis of the results. 

 

RESULTS: 14,7% of the sample were women, this gender being the most 

frequent in the BPD. 9,3% of the sample consisted of schoolchildren aged 14 

- 15 years with criteria for BPD, likewise schoolchildren ≥16 years. The clinical 

characteristics regarding the total sample showed that according to the 

instability of personal relationships, 20,8% of schoolchildren with BPD had 

difficulty in interpersonal relationships; according to impulsivity, 22,5% had 

poor impulse control; regarding affective instability, 21,7% had moodiness and 

according to the alteration of cognition, 19,4% felt distrust in people. 

 

CONCLUSION: The female gender occurs more frequently in the BPD; in 

addition, it was observed that the most frequent age of BPD presentation is 14 

years or more. The clinical features that occur most frequently are affective 

instability and impulsivity. 

 

KEY WORDS: Borderline personality disorder, clinical, sociodemographic 

characteristics 
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INTRODUCCIÓN 
 

El trastorno límite de personalidad, es un trastorno de salud mental  

caracterizado por causar discapacidad psicosocial además esta asociado a 

un alto riesgo de suicidio siendo la población adolescente la más vulnerable, 

los escolares están expuestos a trastornos depresivos, desercion escolar y 

deterioro de su funcionamiento psicosocial generando mayor uso de los 

servicios de salud y altos costos socioeconomicos.  

 

El presente trabajo de investigación está comprendido por cinco capítulos: 

 

En el capítulo I, se presenta el planteamiento del problema de investigación, 

donde se describe la motivación para realizar este estudio, estableciendo así 

la formulación del problema, la justificación, delimitaciones y limitaciones de 

la investigación, sus objetivos y propósito del mismo.  

 

En el capítulo II, se detallan los antecedentes bibliográficos nacionales e 

internacionales para obtener mayor conocimiento acerca de nuestras 

variables, también se presenta la base teorica, marco teorico y se describen 

las variables y conceptos operacionales. 

 

En el capítulo III, se establece el diseño metodologico,  la población y muestra, 

asimismo detallamos las técnicas e instrumentos de recolección para el 

procesamiento y análisis de datos.  

 

En el capítulo IV, se describe los resultados obtenidos y se desarrolla la 

discusión donde se concuerda o difiere de los resultados obtenidos por 

diversos autores. 

 

En el capítulo V, se presentan las conclusiones de este estudio y se realizan 

las recomendaciones para actitudes futuras. 
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Por último, se presenta la bibliografia consultada, así como los anexos, donde 

se encuentran los instrumentos aplicados para la realización del presente 

trabajo.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El trastorno límite de personalidad (TLP) es un trastorno de salud mental 

caracterizado por tener un patrón de inestabilidad de la afectividad y 

relaciones interpersonales, asimismo, se encuentra alterado el control de los 

impulsos y la imagen de si mismo. (1) 

 

A nivel mundial se estima que aproximadamente el 0,5 % a 5,9% de la 

población tiene TLP. (2) En Estados Unidos la prevalencia de TLP es de 1,6%, 

teniendo mayor prevalencia en pacientes con alguna comorbilidad 

psiquiátrica. (3) En población adolescente, la tasa de prevalencia acumulada, 

estima que el 1,4% de los adolescentes cumple con los criterios para TLP a 

los 16 años y que a los 22 años la prevalencia es de 3,2%; y que 

aproximadamente el 50% de adolescentes hospitalizados en servicios de 

psiquiatría tienen TLP. (4) 

 

En el Perú se calcula que el 5% de la población pueden tener rasgos 

significativos del TLP. (5) Este trastorno puede ser mal diagnosticado debido a 

la variabilidad de su presentación clínica, asimismo, tiene una alta tasa de 

morbi – mortalidad; y esta asociada a un alto riesgo de suicidio. Esto 

representa un problema de salud pública ya que el suicidio representa la 

tercera causa de muerte en individuos de 15 a 19 años. (6) 

 

La mayoría de los escolares que cursan la educación secundaria se 

encuentran en la etapa de vida adolescente; el diagnóstico a este grupo ha 

sido muy controvertido, sin embargo, la necesidad de intervención clínica en 

adolescentes que manifiestan las características clínicas de este trastorno es 

innegable y necesario para reducir el curso negativo de esta enfermedad. (7) 



 

2 
 

 

Por todo lo antes mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. GENERAL 

 

¿Cuáles son las características clínicas y sociodemográficas del trastorno 

límite de personalidad en escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo 

del distrito de Comas en el año 2019? 

 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas del trastorno límite de 

personalidad en escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 2019? 

 

¿Cuáles son las características clínicas del trastorno límite de personalidad 

en escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo del distrito de Comas 

en el año 2019? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

Justificación teórica 

 

El TLP esta caracterizado por un patrón de dificultad en relaciones 

interpersonales, impulsividad y distorsión de la auto imagen y emociones. Esta 

enfermedad cada vez es más frecuente y se espera que con los años 

aumenten los casos de TLP, asimismo, aún existe dificultad para diagnosticar 

este trastorno debido a la asociación con otras comorbilidades psiquiátricas 
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que dificultan el diagnóstico. Este estudio pretende brindar información actual 

acerca de las características clínicas y sociodemográficas del TLP para que a 

futuro puedan se utilizadas en estudios de investigación similares.  

 

Justificación práctica 

 

Esta investigación describe las características clínicas y sociodemográficas 

del TLP, con el fin de detectar al escolar con TLP; y de este modo poder 

implementar estrategias en conjunto con el área de psicología del plantel 

escolar para reducir la discapacidad psicosocial y así puedan mejorar su 

desenvolvimiento en ámbitos sociales y mejorar su rendimiento académico. 

La detección temprana mejora el pronóstico del trastorno, reduciendo la tasa 

de morbi – mortalidad en los afectados. 

 

Justificación metodológica 

 

En el Perú existen escasos estudios acerca del trastorno limite de 

personalidad en escolares, este trabajo busca aportar información actualizada 

acerca de la frecuencia de TLP en escolares, con el fin de tener más datos 

epidemiológicos que puedan contribuir en investigaciones a futuro, asimismo, 

pretende aumentar la literatura existente acerca del TLP en la población 

adolescente y promover más investigación en temas de salud mental.  

 

Justificación económica social 

 

El TLP es un grave trastorno mental que provoca impacto en el 

funcionamiento psicosocial de la persona; produciendo discapacidad en la 

persona que lo sufre repercutiendo en sus actividades de la vida diaria. Los 

trastornos mentales producen gastos elevados al gobierno y reduce la calidad 

de vida de la persona afectada; de este mismo modo puede afectar la vida del 
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escolar reduciendo su funcionamiento psicosocial y su rendimiento 

académico.  

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

Delimitación del espacio: Institución Educativa Peruano Suizo ubicado en el 

distrito de Comas de la ciudad de Lima.  

 

Delimitación temporal: Período Julio – Diciembre en el año 2019. 

 

Delimitación social: Escolares de 1º a 5 º grado de educación secundaria 

pertenecientes a la Institución Educativa Peruano Suizo.  

 

Delimitación conceptual: El trastorno límite de personalidad esta 

estructurado por un patrón inestable de relaciones interpersonales, labilidad 

emocional e impulsividad.  

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Económica:  La investigación fue financiada por el mismo investigador. 

 

Recursos humanos: La recolección de datos fue realizado por el 

investigador. 

 

Recursos materiales: No hubo limitaciones con los recursos materiales.  

 

Disponibilidad de tiempo: Se presento cierto grado de dificultad debido a la 

poca disponibilidad de tiempo en los escolares al momento de llenar el 

cuestionario. 
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Acceso institucional: No se presentaron limitaciones, se contaron con todos 

los permisos institucionales para realizar este estudio.  

 

1.6. OBJETIVOS 

 

1.6.1. GENERAL 

 

Describir las características clínicas y sociodemográficas del trastorno límite 

de personalidad en escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 2019. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 
 

Conocer las características sociodemográficas del trastorno límite de 

personalidad en escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 2019. 

 

 Identificar las características clínicas del trastorno límite de personalidad en 

escolares de la Institución Educativa Peruano Suizo del distrito de Comas en 

el año 2019. 

  

1.7. PROPÓSITO 
 

Este estudio tiene como propósito brindar información actualizada acerca de 

la problemática que existe en nuestro entorno; según la Organización Mundial 

de la Salud, los problemas de salud mental para el año 2030 será la principal 

causa de discapacidad, por lo tanto, es de suma importancia realizar estudios 

que ayuden a detectar los trastornos de salud mental existentes. En la 

actualidad existen escasos estudios realizados a nivel nacional e internacional 

en escolares con TLP a pesar de ser un trastorno frecuente.  
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Con los datos recolectados en esta investigación se podrá identificar las 

características clínicas y sociodemográficas típicas del TLP que se pueden 

presentar en escolares, esto es de suma importancia ya que por este medio 

se podrá lograr su temprana detección e implementar estrategias para lograr 

una mejor calidad de vida en aquellos que lo padecen.  Este estudio busca 

brindar datos actualizados con el fin de promover investigaciones en temas 

relacionados al TLP. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

Internacionales 

Meaney R, et al. 2016, Estados Unidos. En su investigación “Prevalencia del 

trastorno límite de personalidad en estudiantes: Revisión sistemática, 

meta análisis” El cual tuvo por objetivo determinar la prevalencia y 

características clínicas significativas del TLP en estudiantes. La metodología 

utilizada en este estudio fue el meta – análisis, en el cual se realizaron 

revisiones sistemáticas de estudios acerca de características clínicas 

significativas de TLP en estudiantes publicados en un intervalo de 20 años 

entre el año 1994 al 2014. Se revisaron 43 estudios, el total de participantes 

fue de 26 343, la prevalencia varió entre 0,5 % a 32,1%, la prevalencia de vida 

ajustada fue de 9,7%, la edad de los participantes oscilo entre los 17 y 66 

años siendo la media 19,4. Las características sociodemográficas asociadas 

al TLP es ser soltero o divorciado y ser de condición homosexual, las 

características clínicas pueden ser de alto riesgo, como comportamientos 

suicidas, autolesiones y agresividad. (8) 

 

Ten Have M, et at. 2016, Holanda. “Prevalencia de síntomas de trastorno 

límite de personalidad: un estudio basado en la Encuesta de Salud 

Mental de los Países Bajos y el estudio de incidencia – 2” El objetivo del 

presente estudio fue conocer la prevalencia de síntomas de TLP y sus 

consecuencias en la población holandesa. Se realizo un estudio 

epidemiológico de cohorte, la población de estudio fue de 5303 personas los 

cuales fueron entrevistados en dos ocasiones con una diferencia de tres años 

entre una entrevista y otra la cual fue realizada en el hogar del entrevistado. 

El estudio demostró que el 69.9% de las personas encuestadas no 

presentaron ningún síntoma de TLP y que el 1,1% presento más de cinco 

síntomas de TLP indicando que estas personas sufren de este trastorno, 



 

8 
 

también se identificó que las mujeres son las que predominantemente sufren 

de este trastorno. Asimismo, aquellos que tenían mayor cantidad de síntomas 

de TLP eran individuos sin pareja, sin trabajo o con trabajo con baja 

remuneración. Se identifico que las características clínicas más frecuentes 

fueron la dificultad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y el control 

de las emociones. (9) 

 

Meaney R, et al. 2016, Australia. “Síntomas del trastorno límite de 

personalidad en estudiantes: Interacción entre la alexitimia, 

desregulación emocional y rumiación” El objetivo fue identificar los 

síntomas y comportamientos del TLP y si la alexitimia, rumiación y la 

regulación de las emociones alteran los síntomas del TLP. Se obtuvo una 

muestra de 2261 estudiantes los cuales completaron cuestionarios. Se aplico 

el cuestionario de BSL – 23, la escala de alexitimia de Toronto, el cuestionario 

de la regulación de la emoción y la escala de depresión, ansiedad y estrés a 

su vez también llenaron cuestionarios de características sociodemográficas. 

Se obtuvo como resultados que el 8,1% de los encuestados según el 

cuestionario de BSL – 23 tenían TLP y que el sexo predominante fue el 

femenino con un 77%. Los estudiantes con TLP manifestaron que el 71% tuvo 

comportamientos agresivos, el 65,3% se autolesiono, el 48% amenazo con 

suicidarse, el 50,9% estuvo en relaciones conflictivas. Se concluye que la 

prevalencia de TLP a comparación de la población en general es más elevada 

y que el sexo predominante es el femenino. (10) 

 

Tomko R, et al. 2014, Estados Unidos. “Características del trastorno límite 

de personalidad en una muestra comunitaria: Comorbilidad, 

funcionamiento general y tratamiento.”  Tuvo por objetivo determinar la 

prevalencia y las características sociodemográficas del trastorno límite de 

personalidad asimismo determinar la comorbilidad del TLP con otros 

trastornos y el tratamiento que utilizan. Se reviso los datos de 34 481 

individuos que participaron en la encuesta epidemiológica nacional sobre 
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alcohol y condiciones relacionadas realizada en Estados Unidos. Se utilizo el 

sistema de puntuación alternativo propuesto por Trull para diagnosticar TLP. 

Los resultados arrojados en este estudio estiman que el 2,7% de la muestra 

poblacional cumple con los criterios de TLP, se evidencia que la tasa de TLP 

es más elevada en mujeres que en hombres con 3% y 2,4% respectivamente. 

Las personas menores de 30 años y separados o divorciados presentaron 

tasas más altas de TLP, personas con estudios de secundaria incompleta 

también mostraron mayor asociación al TLP. Se concluye que entre los 

hallazgos tanto hombres como mujeres con TLP tienen tasas de prevalencia 

levemente similares y su comorbilidad más frecuente es con las alteraciones 

del estado de ánimo como episodios depresivos y ansiedad. (11) 

 

Choudhary S y Thapa K. 2014, India. “Perfil clínico del trastorno límite de 

personalidad en el norte de la India.” Este estudio busco identificar las 

características específicas del trastorno límite de personalidad. Se realizo un 

estudio descriptivo, en el cual se incluyeron personas con el diagnostico de 

trastorno límite de personalidad, se realizaron entrevistas clínicas y revisión 

de historias clínicas para obtener información sobre variables 

sociodemográficas y características clínicas. La población total de estudio fue 

de ocho pacientes. Como resultado de las variables sociodemográficas se 

obtuvo que cinco eran solteros, cuatro tuvieron la ocupación de estudiantes y 

que tuvieron como comorbilidad en caso de los hombres el abuso de sustancia 

y en mujeres la depresión. Las características clínicas identificadas fueron 

amenazas suicidas, ideas e intento, agresividad, cambios de humor, dificultad 

en relaciones interpersonales y sentimiento de vacío. Se concluye que el perfil 

del paciente con TLP es aquel con dependencia, dificultad para las relaciones 

interpersonales, escaso control de emociones, disfunción ocupacional y con 

bajos ingresos económicos. (12) 
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Nacionales 

Hurtado J. y Pino K.  2019, Arequipa. En su tesis de grado “Funcionamiento 

familiar y resiliencia en pacientes con trastorno límite de personalidad.” 

Tuvo por objetivo determinar si existe asociación entre el funcionamiento 

familiar y resiliencia en pacientes con TLP. Se realizo un estudio descriptivo, 

correlacional. Se tuvo una muestra de 30 pacientes con diagnóstico de TLP. 

Se aplico el cuestionario FACES IV para la cohesión familiar y la escala de 

resiliencia asimismo se aplicó una ficha de datos personales para obtener 

características sociodemográficas. En los resultados se evidencio que el 90% 

de los pacientes eran de sexo femenino, el 50% se encontraban en el rango 

de edad de 21 – 25 años, el 90% era soltero y el grado de instrucción fue de 

estudio superior incompleto con 33,3% seguido por secundaria completa con 

26,7%. Se concluye que el nivel de resiliencia en los pacientes con TLP es 

alto lo cual es positivo para este trastorno también se concluye que no que no 

hay asociación directa entre las variables. (13) 

 

Denegrí L. 2018, Arequipa. En su tesis doctoral “Características 

psicosociales en personas con trastorno límite de personalidad.” Tuvo 

por objetivo elaborar una construcción teórica de las características 

psicosociales en personas con TLP desde la perspectiva de estudio de caso. 

Se realizo un estudio cualitativo, se utilizó la metodología de estudio de casos. 

Se tuvo como muestra 7 casos clínicos los cuales fueron analizados y 

descritos. Como resultado se obtuvo que el 100% de los casos fueron 

mujeres, las edades oscilaban entre 22 y 53 años, 4 de los 7 casos tenían 

educación superior. En las características clínicas, es mayor el indicador 

conductual luego el emocional y cognitivo. En lo conductual prima la conducta 

suicida, la impulsividad, auto lesiones y dificultad en relaciones 

interpersonales. En lo emocional esta la tristeza, ira, labilidad emocional y 

sentimiento crónico de vacío. Y en el ámbito cognitivo por orden de relevancia 

se encuentra la ideación suicida, auto desvalorización y la baja tolerancia a la 
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frustración. Se concluye que el TLP está más asociado al género femenino, 

en la etapa joven.  (14) 

 

Reinoso L. 2017, Arequipa. En su tesis de grado “Asociación entre los 

rasgos del trastorno limítrofe de la personalidad y la dependencia a 

sustancias psicoactivas, 2017.” El cual tuvo por objetivo analizar la 

asociación entre la frecuencia de rasgos de TLP y la dependencia a 

sustancias psicoactivas en pacientes de 18 – 35 años, asimismo determinar 

el rasgo del TLP que se halla con mas frecuencia. Se realizo un estudio 

analítico de casos y controles de corte transversal. Los casos eran pacientes 

con dependencia a sustancias psicoactivas y los controles eran pacientes que 

acudían al puesto de salud. Se tuvo 33 pacientes como casos y 68 controles. 

Se les aplico dos encuestas, el cuestionario de Mc Lean para observar la 

presencia de sintomatología de TLP y otro cuestionario para corroborar o 

descartar el uso de sustancia psicoactivas. Como resultado se muestra que el 

36,3% de los casos presentaban TLP siendo este resultado mayor a lo de los 

controles. Asimismo, se observa que el 100% de los casos son impulsivos, el 

89,9% de los casos presenta inestabilidad afectiva, el 72,9% tenía ideación 

paranoide y el 69,7% dificultad en relaciones personales seguido por el 45,4% 

de temor al abandono. Se concluye que hay una fuerte asociación entre los 

rasgos de TLP y la dependencia de sustancias y el rasgo más común en este 

grupo de casos es la impulsividad. (15) 

 

Uriarte Y. 2015, Arequipa. En su tesis de grado “Características clínicas y 

sociodemográficas de los pacientes con trastorno de personalidad 

borderline del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.” El presente 

estudio tuvo por objetivo identificar las características clínicas y 

sociodemográficas en los pacientes que acuden al servicio de psiquiatría de 

este hospital. Se realizo un estudio descriptivo observacional, donde se revisó 

las historias clínicas de los pacientes. La población fue de 45 pacientes con 

diagnóstico de TLP que cumplieron con los criterios de inclusión. Como 
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resultados de las características clínicas se obtuvo que el 35,6% tuvo 

irritabilidad y 31,1% frustración lo que es una manifestación de la ira y la 

agresividad. El 80% de los pacientes tenían cambios de humor por lo menos 

una vez al mes, el 77,8% sufría de dependencia afectiva, el 91,1% tenia 

desesperanza, el 48,9% se autolesiono y el 100% sufrió de 

despersonalización. Según las características sociodemográficas el 48,9% de 

los pacientes tenían un rango de edad de 20 – 29 años y el 51,1 % era de 

sexo femenino y 48,9% masculino. El 53,4% tenían estudios superiores, el 

44,4% tenían de ocupación estudiante y el 91,1% eran solteros. Se concluye 

que los pacientes con TLP son jóvenes, solteros y estudiantes. (16) 

 

Prado J. 2015, Arequipa. En su tesis de grado “Factores asociados a 

pacientes con trastorno de personalidad limite en hospitalizados en el 

servicio de psiquiatría del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

en los años 2011 – 2014.” El cual tuvo por objetivo determinar factores 

asociados en pacientes con TLP. Se realizo un estudio descriptivo 

correlacional retrospectivo de corte transversal. La muestra fue de 71 

pacientes con el diagnostico de trastorno límite de personalidad, se recolecto 

la información a través de las historias clínicas. Se obtuvo como resultado que 

el 32,39% se encontraban en el rango de edad de 16 – 20 años seguido por 

el 30,9% que tenían entre 21 – 25 años. El sexo femenino fue predominante 

con un 77,4% de los casos. Respecto al grado de instrucción el 39,4% tenían 

estudios superiores incompletos. La ocupación con mayor número de casos 

fue de trabajo doméstico con 36,6% seguido por la condición de ser estudiante 

con 29,5%. La comorbilidad psiquiátrica más frecuente fue el trastorno 

depresivo mayor y el 35,2% tuvo al menos un intento suicida. El 46,4% se 

auto lesiono. Se concluye que los aspectos sociodemográficos predominantes 

fue la condición de ser mujer, ser menor de 25 años y tener estudios 

superiores y como factores asociados fue provenir de una familia disfuncional 

y haber sufrido de abuso sexual o físico. (17) 
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2.2. BASE TEÓRICA 

 

Trastorno de la Personalidad 

  

La personalidad es la forma que tiene un individuo de pensar, sentir y actuar 

ante diferentes situaciones que lo hacen únicos ante los demás. Puede verse 

influenciada por experiencias negativas o positivas, asimismo, por las 

características heredadas; la personalidad no se altera y se mantiene igual 

durante el tiempo. (18) 

 

El trastorno de personalidad es un patrón alterado de la personalidad que 

perdura en el tiempo; aquellos que padecen un trastorno adquieren un 

comportamiento no aceptable ante la sociedad. (19) Existen aproximadamente 

diez tipos específicos de trastornos de personalidad, los cuales inician con la 

presencia de síntomas durante la adolescencia o al inicio de la adultez; 

causando desordenes en la personalidad de la persona afectada y genera 

alteración en el funcionamiento de la persona, puede provocar angustia, 

ansiedad, depresión entre otros. Sin medicación o tratamiento terapéutico 

adecuado estos trastornos pueden agravarse. (18) 

 

El trastorno de personalidad afecta por lo menos en dos de los siguientes 

ámbitos, tales como la cognición, la afectividad, el control de los impulsos y 

las relaciones interpersonales. Este patrón establecido no es atribuible a los 

efectos fisiológicos de sustancias psicoactivas o alguna condición médica. (19) 

 

Trastorno Límite de la Personalidad 

 

Según la Asociación Americana de Psiquiatría, el TLP es caracterizado por un 

patrón perdurable de alteración en mantener relaciones sociales, autoimagen, 

afectividad e impulsividad y suele manifestarse en las primeras etapas de la 

adultez. (19) 
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El TLP se relacionan a síntomas psicológicos adversos y persistentes que 

afectan de forma severa el funcionamiento psicosocial de la persona. (8) Se 

presentan frecuentemente comorbilidades psiquiátricas como la distimia, 

depresión mayor, abuso de sustancias y trastornos psicóticos. Se estima que 

aproximadamente el 70 – 75% de las personas con TLP se autolesionaron o 

tuvieron conductas suicidas y que el 9% cometió suicidio. (20)  El suicidio es un 

problema que tiene un gran impacto en la salud pública sobre todo en la 

población adolescente; el suicidio representa la tercera causa de muerte en 

adolescentes de 15 a 19 años. (7) 

 

Asimismo, los afectados con TLP tienen dificultad para establecer relaciones 

interpersonales y para el control de las emociones lo cual contribuye al fracaso 

para el aprendizaje ya que interrumpe los procesos cognitivos. (6) Esto afecta 

de forma severa al escolar, ya que implica la disminución del rendimiento 

académico y altera su desenvolvimiento con su entorno.  

 

La condición “limite o fronterizo” continua en la búsqueda de una identidad 

específica, así como las personas que tienen este trastorno. Este trastorno no 

pertenece a ningún cuadro clínico especifico; es una condición clínica 

heterogénea, es por eso por lo que el diagnóstico es difícil ya que sus 

características clínicas pueden corresponder a diferentes trastornos del 

Manual diagnóstico y estadístico de los Trastornos Mentales (DSM). (21) 

 

Según Akiskal, el TLP más que representar a un trastorno de personalidad 

especifico, es un conjunto de trastornos de personalidad; es así como Millon 

afirmaba que el término “límite” presagiaba problemas para poder 

conceptuarlo.  Un estudio indica que la personalidad fronteriza se encuentra 

entre la neurosis y la psicosis, teniendo síntomas de ambos trastornos más 

no ser ni uno ni lo otro. Para considerar que un individuo tiene el TLP, según 

el DSM – IV y el DSM – 5, se debe cumplir con cinco de los nueve criterios 

clínicos establecidos. (21) 
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Evolución histórica del término 

 

En el año 1938 se describe por primera vez el TLP por Stern, quien hizo una 

descripción de un grupo de pacientes con labilidad emocional, escaso control 

de impulsos y con rechazo al abandono; él considero a estos pacientes como 

“fronterizos” ya que no eran ni psicóticos ni neuróticos, pero se encontraban 

en el límite de ambas condiciones. (22) 

 

 En los siguientes años distintos autores utilizaron diferentes términos para 

relacionar a estos individuos con este trastorno, y para referirse a estos 

pacientes utilizaron términos como esquizofrenia ambulatoria, carácter 

psicótico entre otros. (21) A finales de los años 60’ Kernberg dio a conocer el 

concepto teórico de la “organización límite de la personalidad”. (22)  

 

En el año 1975, Gunderson y Singer demostraron que los pacientes 

fronterizos podían ser identificados por un patrón estable de características 

clínicas, una vez que este trastorno pudo ser confiable y coincidía con las 

características clínicas para ser diagnosticado fue aceptado en el DSM - III en 

el año 1980 y después con algunas modificaciones fue incluido en la 

clasificación internacional de enfermedades (CIE). El DSM – IV publicado en 

el año 1994 modifico la definición adicionando criterios de sintomatología 

cognitiva, el DSM – 5 hasta ahora mantiene la misma definición. (22) 

 

Epidemiología  

 

En los Estados Unidos se estima que la prevalencia del TLP es de 1,6% y que 

la prevalencia de vida es de 5,9%. (3) Diferentes estudios realizados en 

poblaciones indican que este trastorno es el más frecuente entre los trastornos 

de personalidad se estima que entre el 30 – 60% con trastorno de 

personalidad tienen TLP. (23) 
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En el entorno clínico se estima que el 20,3% de los pacientes psiquiátricos 

hospitalizados y el 11,9% de pacientes psiquiátricos ambulatorios tienen TLP. 

Se estima que el 56% de pacientes atendidos en el servicio de emergencia 

por intento de suicidio son pacientes con TLP. (24) 

 

Debido a la ausencia de trabajos de investigación en grupos adolescentes, los 

datos epidemiológicos son limitados; los estudios epidemiológicos disponibles 

estiman que la prevalencia de TLP en la población adolescente en general es 

de aproximadamente 3%. (25) Se estima que la prevalencia acumulativa es de 

1,4% para que los adolescentes a los 16 años cumplan con los criterios 

diagnósticos del DSM y la prevalencia aumentará a 3,2% para los 22 años. (4)  

 

Además, se estima que el 78% de los adolescentes que acudieron a 

emergencia por conducta suicida tenían trastorno límite de personalidad. Un 

estudio canadiense reportó un incremento constante de la incidencia del TLP 

en adolescentes de 14 – 17 años durante los años 2000 – 2012. Un estudio 

realizado en Francia encontró una alta prevalencia de TLP en adolescentes 

siendo el 10% hombres y 18 % en mujeres. (25) 

 

Diagnóstico y criterios clínicos 

 

El trastorno límite de personalidad probablemente sea el trastorno más 

complejo de diagnosticar entre otros trastornos de personalidad esto es 

debido a la heterogeneidad de los síntomas. (23) Para lograr el diagnóstico del 

TLP es necesario identificar los síntomas caracterizados por este trastorno los 

cuales deben estar presentes en la adolescencia o al inicio de la edad adulta. 

En la actualidad no existen pruebas de laboratorio, ni estudio de imágenes 

que confirmen este diagnóstico. (26) 

 

A pesar de que el diagnóstico de TLP en adolescentes continúa siendo motivo 

de controversia, es una realidad clínica innegable de que este trastorno se 
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manifiesta desde temprana edad y es necesaria su detección y tratamiento 

adecuado para reducir la discapacidad psicosocial y la psicopatología de este 

y mejorar la calidad de vida del adolescente. Cada vez existe mayor evidencia 

que apoya el diagnóstico de TLP en esta etapa de vida; se estableció que el 

diagnóstico de TLP es confiable y válido en adolescentes como en los adultos 

con TLP. En la sección 3 del DSM – 5 y la CIE 11, han propuesto 

recientemente que se puede establecer el diagnóstico de TLP en 

adolescentes; siendo importante la propagación de esta noticia en el ámbito 

de salud para iniciar de forma temprana la detección y tratamiento de esta 

enfermedad. (4)  

 

Para identificar estos síntomas es necesario realizar una entrevista médica 

con personal capacitado para diagnosticar este trastorno, es importante 

observar la duración de los síntomas en el tiempo y ver que estos no han sido 

atribuidos por estupefacientes o situaciones críticas. Al entrevistar a los 

pacientes se deben evaluar diferentes contextos entre estos se encuentran la 

afectividad, impulsividad, inestabilidad en relaciones interpersonales y en lo 

cognitivo, para el diagnóstico se requiere cumplir por lo menos con 5 criterios 

de los 9 establecidos por el DSM - IV y DSM – 5. (26) 

 

En nuestro entorno, se utiliza para el diagnóstico de trastornos mentales la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE – 10) y el Manual 

Diagnostico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM), siendo más 

utilizado los criterios diagnósticos para el TLP del DSM – 5. 

 

Criterios DSM – 5  

 

1. Esfuerzos frenéticos para no ser abandonado, ya sea este abandono 

real o imaginario. 

2. Patrón de inestabilidad en relaciones interpersonales e intensas 

caracterizadas por la variación entre la idealización y devaluación. 
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3. Autoimagen inestable. 

4. Impulsividad que puede ser potencialmente dañina para uno mismo 

debe contemplar por los menos dos de los siguientes criterios. (gasto 

excesivo, sexo, abuso de sustancias, atracones de comida) 

5. Comportamiento suicida, intento o amenaza de matarse, autolesiones 

recurrentes.  

6. Ira inapropiada, dificultad para controlar la ira. 

7. Sentimiento de vacío crónico 

8. Despersonalización, ideación paranoide episódica relacionada al 

estrés.  

9. Afectividad inestable debida a una notable reactividad del estado de 

ánimo. Por ejemplo, disforia, irritabilidad o ansiedad que puede durar 

horas o días.  

 

Características clínicas 

 

Inestabilidad afectiva 

 

Los individuos con TLP pueden experimentar cambios del estado de ánimo 

de forma repetida y marcada, las cuales pueden fluctuar en un solo día, y 

pueden ser desencadenados por distintos estresores ambientales. Una 

persona puede presentar periodos de eutimia los cuales pueden ser 

alternados con disforia intensa y transitoria que pueden incluir irritabilidad, 

ansiedad y depresión. Pueden presentarse arrebatos de enojo provocado por 

la frustración, seguidos de sentimientos de vergüenza e inutilidad. (3) 

 

La inestabilidad afectiva es característico de los adolescentes con TLP, para 

realizar el diagnóstico de TLP, es necesario que esta característica persista y 

no sea confundida con algún trastorno depresivo. (4) El estado disforico suele 

ser transitorio este puede verse interrumpido por periodos de ira inapropiada, 
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pánico o desesperación. Estos episodios reflejan la hiperreactividad de la 

persona con TLP ante estresores. 

 

Según Linehan en su teoría biosocial, la inestabilidad afectiva en el TLP está 

dividido en tres aspectos: incremento de la reactividad emocional, aumento 

de la sensibilidad a los estresores y un retorno lento a la línea base emocional. 

Asimismo, la teoría biosocial refiere que el ser humano por naturaleza puede 

tener desregulación emocional esto puede verse atribuido a factores 

ambientales especialmente durante la infancia, donde puede verse alterado 

la adquisición de modular la respuesta emocional. (27) 

 

Un estudio realizado por Nater (2010) indico que la inestabilidad afectiva en 

las personas con TLP puede estar relacionado a una menor reactividad del 

eje hipotálamo pituitario adrenal y del sistema nervioso simpático. Diferentes 

estudios infieren que una disminución en la activación prefrontal y una 

respuesta exagerada de la amígdala está asociada a una desregulación 

emocional y a la impulsividad en el TLP. (27) 

 

Impulsividad 

 

En el TLP las personas pueden ser vehementes y auto lesivos, esto se puede 

manifestar a través del abuso de sustancias, atracones de comida y tener 

sexo de forma insegura. Asimismo, presentan gastos de dinero excesivos y 

tener actitudes temerarias. Estas personas pueden tener relaciones exitosas, 

pero se auto sabotean por el sentimiento de que no son lo suficientemente 

buenos para merecerlo. (3) 

 

Las conductas impulsivas ponen a los adolescentes en alto riesgo; debido a 

que pueden provocarse la muerte. La tentativa de suicidio y la conducta 

suicida es una característica principal del TLP; en los adultos esta 

característica remonta a una larga data que inicia desde la adolescencia. Las 
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conductas suicidas y auto lesivas suele ser la característica que es más 

frecuente en adolescentes con TLP esto es distinto en la edad adulta, cuando 

la tasa de riesgo de conducta suicida disminuye. (4) 

 

Asimismo, los adolescentes son más propensos a involucrarse en conductas 

temerarias, esto debido a que actúan de forma impulsiva sin tomar la 

consecuencia de sus actos. El consumo de estupefacientes y las autolesiones 

no suicidas es un problema en los adolescentes con TLP, este tipo de 

acciones se presume que es realizado con el fin de regular un estado de animo 

negativo o huir de alguna sensación intolerable. (4) 

 

Los síntomas impulsivos pueden ser reconocidos por el personal calificado 

para diagnosticar este trastorno, pero aún continúa siendo un desafío 

identificarlos, el abuso de sustancias es frecuente en pacientes con TLP se 

estima que el 50% de los pacientes tienen dependencia de alcohol y de otras 

sustancias que aumentan el riesgo de suicidio. (26) 

 

Se infiere que la impulsividad es un mediador para las conductas suicidas y el 

abuso de sustancias. Diversos estudios de neuroimagen indican que la 

impulsividad se relaciona con la hipofunción de la corteza orbito frontal, es así 

como conjunto con una disfunción temporal límbica se explica el escaso 

control de los impulsos en el TLP. (27) 

 

La conducta auto lesiva incluye tentativa de suicidio y el suicidio consumado, 

se estima que al menos el 80% de personas que sufren de TLP tienen 

conductas suicidas y que al menos el 9% de ellos se suicida. A diferencia de 

las tentativas de suicidio, la conducta autodestructiva no tiene como fin auto 

eliminarse, sin embargo, puede poner en riesgo la vida de la persona que lo 

ejecuta. Los individuos con conducta auto lesiva suelen cortarse, quemarse, 

tomar pastillas, golpearse y otras conductas que puedan ser dañinas para su 
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persona. Esta conducta autodestructiva es una forma de mitigar su dolor o de 

castigarse, usualmente no perciben este tipo de actos como perjudiciales. (6) 

 

La impulsividad puede estar presente en otros trastornos afectivos como el 

trastorno bipolar, es así como algunos autores indican que el trastorno límite 

de personalidad puede pertenecer al espectro bipolar, pero esto aún no se 

puede confirmar debido a la escasa información. (27) 

 

Relaciones interpersonales inestables 

 

Los individuos con TLP usualmente se ven involucrados en relaciones 

tormentosas especialmente con personas cercanas a su entorno, suelen 

idealizar a esta persona y de un momento a otro devaluarla. La persona con 

TLP suele exigir tiempo extra a su cuidador o amante si este le ofrece tiempo 

limitado o el paciente infiere que esta persona esta por abandonarla puede 

producir una alteración en su estado de ánimo produciendo depresión, enojo, 

desesperanza e inclusive intento suicida. (3) 

 

Un patrón de dificultad para las relaciones interpersonales suele ser muy 

importante para el momento del diagnóstico de TLP, ciertos estudios informan 

que este síntoma brinda una sensibilidad del 74% y especificidad del 87%. La 

experiencia clínica indica que con el tiempo ciertos pacientes suelen aislarse 

socialmente para evitar así un abandono. (26) 

 

Los adolescentes pueden experimentar temor al abandono, este temor debe 

distinguirse de otros estados de ansiedad o depresión; la sensación de 

abandono o de rechazo puede conducir a la alteración del estado de animo, 

la auto imagen y cognición de la persona con TLP. Asimismo, el adolescente 

con TLP tiene intolerancia a estar solo, y tiene la necesidad de sentirse 

acompañados, cuando se sienten abandonados o rechazados se 
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desencadena episodios de disforia, además pueden actuar con sarcasmo 

devaluando a la persona que se aleja. (28) 

 

La mayoría de los pacientes con TLP son muy sensibles a los estresores 

interpersonales, suelen tener baja autoestima y a menudo para reforzar su 

autoestima tratan de tomar la identidad de la persona idealizada. (29) 

 

El miedo al abandono se manifiesta a través de esfuerzos frenéticos para 

evitar quedarse solo, estas personas pueden llamar por teléfono de forma 

repetitiva, aferrarse e inclusive amenazar con el suicidio para retener a la 

persona. Los pacientes con TLP suelen sufrir de dependencia afectiva es por 

eso por lo que se sumergen en relaciones intensas y duraderas. (30) 

 

Alteración de la cognición 

 

Existen escasos estudios acerca de los síntomas cognitivos en el trastorno 

límite de personalidad, pero se estima que el 40% - 50% de pacientes con 

TLP cursan con síntomas psicóticos o disociación. Los síntomas típicos están 

conformados por paranoia y alucinaciones auditivas los cuales son transitorios 

y están relacionados al estrés. (26) 

 

Otros síntomas cognitivos incluyen la despersonalización donde el yo se ve 

alterado o irreal. También se presenta la desrealización es decir la sensación 

de que el mundo externo es irreal. Estos síntomas pueden estar presentes en 

el trastorno de estrés postraumático, pero suele ser más común en el TLP. La 

alteración de la autoimagen también se ve alterado en la cognición, donde sus 

creencias, aspiraciones e identidad sexual suelen ser cambiantes. Asimismo, 

pueden sentir que adquieren la identidad de otra persona lo cual se observa 

frecuentemente en adolescentes. (26) 
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Existe una elevada comorbilidad entre el TLP y los síntomas disociativos, 

estos síntomas transitorios no son infrecuentes y pueden contribuir a síntomas 

psicóticos, se estima que un tercio de los pacientes con trastorno disociativos 

tiene TLP. (29) 

 

Las delusiones se presentan frecuentemente en el contexto de la depresión 

psicótica. Se cree que la alteración de la autoimagen se encuentra en el 

ámbito cognitivo debido a que se tiene creencias falsas. (30) 

 

Características sociodemográficas 

 

Género 

 

Diversos estudios sobre el género indican que el sexo femenino es más 

predominante en el TLP, donde se estima que las mujeres tienen tres veces 

más probabilidad de tener TLP a comparación del hombre.  Sin embargo, la 

mayoría de los estudios epidemiológicos han demostrado lo contrario; en 

muestras de la comunidad se establece que la prevalencia es similar entre 

hombres y mujeres. (24) 

 

Tomko (2014) en su estudio demostró que la prevalencia de TLP en mujeres 

era de 3% y en hombres de 2,4% evidenciándose que la tasa de TLP era 

mayor en mujeres. Un estudio nacional demostró que el 51,1% de la muestra 

eran mujeres y que el 48,9% eran hombres. Se estima que la prevalencia en 

ambos sexos puede ser similares, las mujeres suelen buscar ayuda 

psicológica pudiendo ser ese el motivo por el que se evidencia una alta 

prevalencia en el género femenino.  

 

Es importante realizar un estudio profundo en los varones para el TLP, debido 

a que este trastorno puede pasar desapercibido y ser subdiagnosticado como 

trastorno antisocial o narcisista. (29) 
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Edad 

 

Para establecer el diagnóstico de TLP se recomienda que el paciente tenga 

los 18 años, sin embargo, según las investigaciones realizadas en la última 

década indican todo lo contrario; se ha establecido que el diagnóstico y 

tratamiento en la adolescencia es confiable y válido e inclusive la intervención 

temprana es aún más beneficioso. (4) Los estudios indican que los pacientes 

pueden iniciar a presentar síntomas fronterizos en la adolescencia. 

 

Las tasas de prevalencia acumulativas estiman que el 1,4% de los 

adolescentes cumplirán con los criterios de diagnóstico de TLP para cuando 

ellos tengan 16 años, alcanzando el 3,2% para los 22 años esto debido a que 

el TLP se empieza a manifestar en el periodo de vida adolescente alcanzando 

su máxima expresión en la edad adulta, atenuándose a lo largo de la vida. (4) 

 

Se establece que la remisión es más elevada si es que se hace una detección 

temprana de la enfermedad sobre todo si esta se hace en la adolescencia, se 

estima que la frecuencia máxima de la sintomatología de TLP es a los 14 

años, por lo tanto, el diagnóstico a esta edad es inocua.  (31) 

 

La personalidad en los adolescentes aún se encuentra en desarrollo es por 

eso por lo que diagnosticar el TLP a esa edad es más complejo. (28) No se ha 

evaluado aún la edad de inicio de este trastorno, pero se estima que la edad 

de inicio para presentar rasgos de TLP es aproximadamente a los 12 años ya 

que es ahí donde se presentan las autolesiones que es un síntoma predictivo 

de TLP el cual se presenta en el 32,8%. Entre los 13 y 18 años se estima que 

pueda ser de 30,2% teniendo mayor prevalencia al inicio de la edad adulta 

con un 37%. (24) 

 

Además, la adolescencia es una etapa donde ocurren grandes cambios en la 

personalidad, pero a su vez es un periodo donde es más común que surja la 
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patología de TLP. En dos estudios longitudinales de gran importancia se 

estableció que, el 30% de los adultos tuvo comportamientos auto lesivos antes 

de los 13 años, mientras que otro 30% inicio estos comportamientos entre los 

13 y 17 años. (32) 

 

Cuestionario McLean Screening Instrument for Borderline Personality 

Disorder (MSI-BPD)  

 

El MSI – BPD es un cuestionario desarrollado por Zanarini y colaboradores en 

el año 2003; el cuestionario de autoinforme consta de 10 ítems con respuestas 

dicotómicas, donde (SI) equivale a 1 punto y (No) a 0 puntos; y incluye un 

elemento para los ocho criterios y dos elementos para el criterio de paranoia 

y disociación del DSM – 5. La versión original en ingles fue aplicada en 

adolescentes, jóvenes y adultos teniendo un alto índice de sensibilidad de 

0,81 y especificidad de 0,85. (33) 

 

Ambas versiones tanto la original en ingles como la de español, establece 

como punto óptimo de corte un puntaje de 7; a mayor puntaje más certero 

será el diagnostico. Este instrumento permite realizar un tamizaje para 

detectar presencia de rasgos clínicos del trastorno límite de personalidad en 

los individuos de forma fiable y rápida. Esta es la primera escala de cribado 

que considera los criterios del DSM para el diagnóstico de TLP. (33) 

 

Este instrumento fue validado por Soler y colaboradores en el año 2016, este 

presentó una elevada consistencia interna (KR – 20 = 0,873) y se estableció 

que el punto de corte óptimo es 7 con una sensibilidad de 0,71 y especificidad 

de 0,68. Este instrumento suele ser de gran ayuda diagnóstica para el TLP, 

su rapidez y facilidad de uso lo hacen útiles para el cribado de este trastorno, 

pero no debe ser utilizado como único instrumento para el diagnóstico, se 

recomienda su uso solo en la primera fase para identificar posibles pacientes 
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con TLP. La versión española del MSI – BPD tiene buenas propiedades 

psicométricas como instrumento para el tamizaje de TLP. (2) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Trastorno límite de personalidad: Existen diversos estudios longitudinales 

donde indican que el pronóstico de este trastorno es positivo, ya que se ha 

hallado altas tasas de remisión de hasta un 85 – 100 % sobre todo si el 

diagnóstico se realiza a temprana edad. En la actualidad la etiología de este 

trastorno continúa siendo desconocido.  

 

Diagnóstico: El diagnóstico del TLP está basado en el DSM – 5, sin embargo, 

el diagnóstico de este trastorno es complejo debido a la cantidad de 

comorbilidades que se asocian a este trastorno. Hace pocos años atrás la 

sección III del DSM- 5 aconsejo la realización del diagnóstico de TLP en 

adolescentes. 

 

Inestabilidad interpersonal: Diversos estudios informan que este síntoma 

brinda una sensibilidad del 74% y especificidad del 87% para el diagnóstico. 

Está comprendido por el miedo al abandono, y la dificultad para establecer 

relaciones sociales donde se idealiza a un sujeto y ante la idea o sospecha 

sea real o imaginaria de abandono puede desvirtuar el concepto de esta 

persona considerándolo cruel desencadenando episodios depresivos, 

disforicos e irritabilidad.  

 

Inestabilidad afectiva: Se infiere que esta característica clínica está 

relacionada a la hiporeactividad del eje hipotálamo pituitario adrenal y del 

sistema nervioso simpático. La inestabilidad afectiva comprendido por 

episodios de ira desproporcionada y cambios fluctuantes del estado de ánimo. 

Asimismo, existen sentimientos de vacío crónico y soledad.  
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Impulsividad: Abarca conductas suicidas, desde las autolesiones, tentativa 

de suicidio hasta el suicidio consumado. Asimismo, también existen 

conductas autodestructivas compuestas por conductas temerarias como 

manejar a alta velocidad, actitudes promiscuas donde se realiza el sexo sin 

protección, atracones de comida, abuso de sustancias psicoactivas y todo 

acto que pueda lastimar a la persona, la conducta autodestructiva es una 

manifestación de la regulación de las emociones como un castigo merecido o 

para eludir el dolor. Se estima que aproximadamente el 9% de personas con 

TLP cometen suicidio.  

 

Alteración de la cognición: Abarca síntomas de despersonalización y 

alteración de la imagen donde el mundo externo se presenta irreal y con 

convicciones que no son reales, estos episodios suelen ser transitorios y 

puede ser confundido con la esquizofrenia. Se infiere que el funcionamiento 

neuropsicológico se ve alterado en este dominio.  

 

Cuestionario MSI – BPD:  Es la primera escala de cribado diagnóstico de 

TLP, el cual consta de 10 ítems con preguntas dicotómicas, teniendo un punto 

de corte con puntaje mayor o igual de 7 para establecer un posible diagnóstico 

de TLP. En la actualidad no existen instrumentos de cribado para TLP 

validados para la población hispanohablante.  

 

2.4. HIPÓTESIS 

 

2.4.1. GENERAL 

No cuenta con hipótesis general por ser un estudio descriptivo. 

 

2.4.2. ESPECÍFICAS 

No cuenta con hipótesis específicas por ser un estudio descriptivo. 
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2.5. VARIABLES 

Variables de estudio: 

 

1. Características clínicas  

- Relaciones interpersonales inestables  

- Impulsividad 

- Alteración de la cognición 

- Inestabilidad afectiva 

 

2. Características sociodemográficas 

- Género 

- Edad 

- Grado de estudios 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 

Trastorno límite de personalidad: Es un trastorno caracterizado por poseer 

un patrón de inestabilidad en relaciones interpersonales y afectiva también se 

encuentra alterado la percepción de si mismo y hay escaso control de 

impulsos. 

 

Características clínicas: Son los signos y síntomas propios que se presentan 

en una determinada enfermedad. 

 

Relaciones interpersonales inestables: Es la dificultad que tiene un 

individuo humano para establecer relaciones sociales. 

 

Impulsividad: Es un rasgo de la personalidad de una persona para actuar sin 

meditar las consecuencias de sus actos. 
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Alteración de la cognición: Es la perturbación de la capacidad que tiene un 

individuo de procesar y asimilar la información del mundo exterior. 

 

Inestabilidad afectiva: Es el cambio constante de estados de ánimo, donde 

se puede encontrar alterado la capacidad para demostrar afecto hacia una 

persona. 

 

Características sociodemográficas: Es el conjunto de características 

biológicas y socioculturales que pueden ser medibles y se encuentran 

presentes en la población de estudio. 

 

Género: Condición biológica del ser humano desde el nacimiento 

representado en femenino y masculino. 

 

Edad: Número de años transcurridos desde el nacimiento hasta la actualidad. 

 

Grado de estudio: Grado de estudio que cursa el estudiante en el momento 

del llenado del cuestionario. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Descriptivo: Se describieron los resultados obtenidos de este estudio. 

Transversal: Los datos fueron obtenidos en una sola ocasión. 

Prospectivo: Los datos se obtuvieron después de su planeación. 

Observacional: No hubo intervención por parte del investigador, ni 

manipulación de las variables. 

 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

El nivel de investigación de este estudio es descriptivo ya que describe las 

características clínicas y sociodemográficas de la enfermedad estudiada. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población esta compuesta por 390 estudiantes de 1º - 5º grado de 

educación secundaria de la Institución Educativa Peruano Suizo ubicada en 

el distrito de Comas.  

Se estableció el tamaño de la muestra a través de la siguiente fórmula donde: 
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n= 194 =  129 

1.5  

 

 

  
 

El tipo de muestreo utilizado en esta investigación fue el muestreo 

probabilístico aleatorio.  

 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes de 1º a 5º grado de secundaria. 

• Estudiantes que deseen participar en el estudio. 

• Cuestionarios respondidos completamente. 

 

Criterios de exclusión:  

• Estudiantes que no pertenezcan a la institución. 

• Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

• Cuestionarios incompletos. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica recolección de datos fue la encuesta y el instrumento aplicado en 

este estudio fue el cuestionario McLean Screening Instrument for Borderline 

Personality Disorder (MSI – BDP), el cual es un instrumento validado para la 

población hispanohablante y consta de 10 preguntas con respuestas 

dicotómicas donde se evalúa las características clínicas de los participantes. 

Se evaluó la confiabilidad del cuestionario MSI – BPD a través de una prueba 

piloto donde se utilizó la fórmula de Kuder Richardson 20 (KR – 20). Asimismo, 

n=

1 + n0 / N

n0
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se recolectaron los datos sociodemográficos de cada participante tales como 

(género, sexo, edad) a través de una ficha de recolección de datos. 

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para realizar el presente estudio se solicitó la autorización de la Institucion 

Educativa Peruano Suizo para poder aplicar las encuestas en los estudiantes. 

Se realizo una prueba piloto para medir el nivel de confiabilidad del 

instrumento a través del KR – 20, el cual dio como resultado un coeficiente de 

0,81. El instrumento validado se aplicó en la muestra poblacional. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

La información recogida de los cuestionarios fue digitalizada y procesada en 

el programa Microsoft Excel donde se hizo una base de datos y fue exportada 

al programa estadístico IBM – SPSS  25, donde se realizaron análisis 

estadísticos y se presentaron cuadros de frecuencias y gráficos de barras de 

las variables estudiadas para luego ser descritas en el trabajo de 

investigación.  

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta investigación tuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad 

Privada San Juan Bautista para la realización de este, además conto con el 

permiso y consentimiento informado de la Institución Educativa Peruano Suizo 

para aplicar el instrumento en esta casa de estudios y también conto con el 

consentimiento de los padres de familia. No se registraron datos personales 

del escolar. Se respeto la condición de ser humano y los datos fueron 

procesados de forma confidencial solo con fines de investigación.  
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CAPÍTULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 

4.1. RESULTADOS 

TABLA Nº 01 

 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL TRASTORNO LÍMITE 

DE PERSONALIDAD EN ESCOLARES DE LA I.E PERUANO SUIZO, 2019 

 

  
NO TLP TLP Total 

N % N % N % 

Género 

Femenino 35 64,8% 19 35,2% 54 41,9% 

Masculino 61 81,3% 14 18,7% 75 58,1% 

Edad 

12 - 13 años 36 80% 9 20% 45 34,9% 

14 - 15 años 40 76,9% 12 23,1% 52 40,3% 

≥16 años 20 62,5% 12 37,5% 32 24,8% 

Grado de 
Estudios 

1° grado 26 86,7% 4 13,3% 30 23,3% 

2° grado 18 72% 7 28% 25 19,4% 

3° grado 21 75% 7 25% 28 21,7% 

4° grado 16 69,6% 7 30,4% 23 17,8% 

5° grado 15 65,2% 8 34,8% 23 17,8% 

Total 96   33   129 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación: En la tabla Nº 01 se presentan las características 

sociodemográficas del TLP en los escolares encuestados. Según el género, 

se observó que el 35,2% eran mujeres y 18,7% eran varones que  cumplían 

con criterios para TLP. Respecto a la edad, el 20% de la muestra que cumplia 

con criterios de TLP tenía 12 – 13 años, el 23,1% tenía entre 14 – 15 años y 

el 37,5% tenía ≥16 años. Por último, se observó que el 13,3% de estudiantes 

del 1º grado cumplian con criterios de TLP, asimismo, el 28%, 25%, 30.4% y 

34,8% eran de 2º, 3º, 4º y 5º grado de secundaria correspondientemente. 
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TABLA Nº 02 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL TRASTORNO LÍMITE DE 
PERSONALIDAD EN ESCOLARES DE LA I.E PERUANO SUIZO, 2019 

 

Características clínicas 
Sin TLP Con TLP TOTAL 

N % N % N % 

Relaciones 
interpersonales 

inestables 

Dificultad en 
relaciones 
interpersonales 

No 66 91,7% 6 8,3% 72 55,8% 

Si 30 52,6% 27 47,4% 57 44,2% 

Miedo al abandono 
No 84 87,5% 12 12,5% 96 74,4% 

Si 12 36,4% 21 63,6% 33 25,6% 

Impulsividad 

Autolesiones o 
tentativa de suicidio 

No 79 86,8% 12 13,2% 91 70,5% 

Si 17 44,7% 21 55,3% 38 29,5% 

Problemas de 
impulsividad 

No 78 95,1% 4 4,9% 82 63,6% 

Si 18 38,3% 29 61,7% 47 36,4% 

Inestabilidad 
afectiva 

Extremadamente 
malhumorado 

No 59 92,2% 5 7,8% 64 49,6% 

Si 37 56,9% 28 43,1% 65 50,4% 

Enojo permanente o 
sarcasmo 

No 71 87,7% 10 12,3% 81 62,8% 

Si 25 52,1% 23 47,9% 48 37,2% 

Vacío crónico 
No 72 91,1% 7 8,9% 79 61,2% 

Si 24 48% 26 52% 50 38,8% 

Alteración de la 
cognición 

Desconfianza en las 
personas 

No 37 82,2% 8 17,8% 45 34,9% 

Si 59 70,2% 25 29,8% 84 65,1% 

Desrealización 
No 68 80% 17 20% 85 65,9% 

Si 28 63,6% 16 36,4% 44 34,1% 

Alteración de la 
autoimagen 

No 83 90,2% 9 9,8% 92 71,3% 

Si 13 35,1% 24 64,9% 37 28,7% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

Interpretación: En la tabla Nº 02 se presentan las características clinicas del 

TLP. Aquellos escolares que tenian miedo al abandono,el 63,6% cumplían 

con criterios TLP asimismo el 47,4% tenía dificultad para mantener relaciones 

interpersonales. Respecto a la impulsividad; los comportamientos aulesivos y 
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suicidas  se presento en el 55,3% y los problemas de impulsividad se 

presentaron en el 61,7%. 

En la característica clínica de inestabilidad afectiva; aquellos escolares que 

presentaron malhumor, el 43,1% de ellos tenía TLP asimismo el enojo y 

actitudes sarcasticas se presentaron en el 47,9% y la sensación de vacío 

crónico se presento en el 52%. Respecto a la alteración de la cognición; la 

desconfianza estuvo presente en el 29,8%, la desrealización en el 36,4% y la 

alteración de la auto imagen se presento en el 64,9%. 

 

4.2. DISCUSIÓN 

 

En el presente trabajo de investigación se identificaron las características 

clínicas y sociodemográficas del TLP en escolares de la Institución Educativa 

Peruano Suizo en el distrito de Comas en el año 2019, donde la muestra 

estuvo constituida por 129 escolares que cumplieron con los criterios de 

inclusion. 

 

En relación a las características sociodemográficas; se observó que el género 

predominante para TLP en este estudio es el género femenino con un 35,2%; 

lo cual fue similar a diversos estudios realizados a nivel nacional e 

internacional. Sin embargo, Tomko (11) determina que no existe una diferencia 

significativa en el género de presentación; en su estudio se evidenció que 

tanto los hombres como mujeres tienen una prevalencia similar. El género con 

mas casos de TLP es el femenino respecto al masculino, este sesgo puede 

deberse a que las mujeres buscan con mayor frecuencia ayuda psicologica a 

diferencia de los varones. Se necesitan más estudios epidemiologicos para 

determinar si existe un género predominante en el TLP.  

 

Con relación a la edad, el TLP se presentó con mayor frecuencia en escolares 

de 16 años a más. A diferencia de otros estudios, este se enfocó en población 

adolescente, por lo tanto, se cuenta con escasos datos epidemiologicos. 
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Asimismo, este resultado confirma un estudio realizado por Chabrol et al (31), 

quien asegura que la sintomatologia de TLP inicia su presentación a partir de 

los 14 años.  

 

Respecto al grado de estudios, el TLP se presentó con mayor frecuencia en 

el 5º grado de secundaria representando el 34,8%. Esto puede ser debido a 

que la presencia de los síntomas de TLP aumenta con relación a la edad.  

 

Con relación a las características clínicas, la inestabilidad en las relaciones 

interpersonales estuvo constituida por el miedo al abandono en el 63,6% y 

dificultad para las relaciones interpersonales 47,4%% en escolares que 

cumplían con criterios para TLP. El miedo al abandono en este estudio se 

halló de forma mas frecuente a diferencia de diversos estudios, tal como el 

estudio de casos y controles realizado por Reinoso(15), donde demostró que el 

69,7% de los casos tuvo dificultad para establecer relaciones personales y el 

45,4% temor al abandono; esto puede ser debido a que ese estudio fue 

basado en adultos, donde la inestabilidad en establecer relaciones personales 

es más frecuente a diferencia de los adolescentes con TLP que presentan con 

mayor frecuencia inestabilidad afectiva e impulsividad. 

 

La impulsividad estuvo conformada por las autolesiones y comportamientos 

no suicidas que constituyeron el 55,3% y la falta de control de los impulsos 

con un 61,7% de los escolares que cumplieron con los criterios para TLP. Un 

estudio nacional realizado por Denegri (14) demostró que la conducta suicida y 

la impulsividad se presentan con mayor frecuencia este resultado es similar a 

lo encontrado por Meaney et al (10)  donde el 48% tuvo conductas suicidas. 

Estos datos sugieren que la impulsividad es una característica de alto riesgo, 

considerando que las autolesiones y los comportamientos suicidas 

representan un riesgo elevado para el suicidio consumado.  

 



 

37 
 

Respecto a la inestabilidad afectiva, los escolares con TLP que tuvieron 

malhumor representaban el 43,1%, el 47,9% sintió enojo o actuaba con 

sarcasmo y el 52% tuvo sensación de vacío crónico. Estos resultados son 

similares a los de Uriarte(16) donde el 35,6% tenía malhumor y el 31,1% tuvo 

cuadros de ira y agresividad. Diversos estudios demuestran que la 

inestabilidad afectiva es la caracteristíca principal en este trastorno sobre todo 

en la población adolescente. 

 

La alteración de la cognición, se manifestó a tráves de la desconfianza en las 

personas en un 29,8% en escolares con criterios para TLP, asimismo, el 

36,4% se ha sentido irreal y el 64,9% tuvo alteración de su imagen. Esta 

característica clínica no es muy frecuente en adolescentes con TLP, las 

delusiones y desrealización son síntomas mas frecuentes en adultos, esto 

debido a que estos síntomas se presentan cuando el TLP se encuentra en un 

estado mas avanzado.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

• Respecto a las características sociodemográficas, el género más 

predominante fue el femenino con un 35,2%, asimismo el rango de 

edad en el que el TLP se presento con mayor frecuencia fue de ≥16 

años en un 37,5%, y que el grado de estudios donde hubo mayor 

presencia de escolares con criterios para TLP fue el 5° grado de 

secundaria con un 34,8%. 

 

• En la característica clínica de relaciones interpersonales, el miedo al 

abandono se presentó con mayor frecuencia en escolares con un 

63,6%; en la impulsividad, se observó que el 61,7% presento 

problemas para controlar sus impulsos; respecto a la inestabilidad 

afectiva, la sensación de vacío crónico estuvo presente en el 52% de 

escolares con TLP. En la alteración de la cognición, el 64,9% de 

escolares con criterios para TLP presento alteración de la autoimagen.  

 

• Finalmente, se concluye que el género femenino es más frecuente en 

el TLP, asimismo, el TLP se presenta frecuentemente en escolares 

mayores de 16 años que cursa el último año escolar. La caracteristica 

clínica que se presentó con mayor frecuencia en el TLP fue la 

impulsividad, seguida de las relaciones interpersonales inestables, la 

inestabilidad afectiva y por último la alteración de la cognición. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

• Realizar tamizajes de TLP en escolares, sobre todo en mujeres 

mayores de 16 años, para poder detectar de forma temprana y 

oportuna este trastorno y así realizar un abordaje efectivo con el 

objetivo de reducir el curso negativo de la enfermedad 

 

•  Capacitar al personal de salud y educadores que tienen contacto con 

los escolares para que puedan reconocer las características clínicas 

que presentan los escolares con TLP, esto mediante charlas acerca de 

este trastorno y su presentación clínica. 

 

• Instruir a los escolares acerca las características clínicas relacionados 

al TLP y promover la búsqueda de ayuda psicologica para disminuir las 

comorbilidades de este trastorno.  
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

ALUMNO: Gurahua Sebastian, Katherine Janeth 
ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter 
LOCAL: San Borja 
TEMA: Características clínicas y sociodemográficas del trastorno límite de personalidad en escolares de la 
Institución Educativa Peruano Suizo del distrito de Comas, 2019. 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Características clínicas y sociodemográficas 

INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Género Femenino 
Masculino 

Cualitativa nominal Cuestionario  

 
Edad 

 

≤ 11 años 
12 – 13 años 
14 – 15 años 
≥16 años 

 
Cualitativa ordinal 

 
Cuestionario  

 
 
Grado de estudios 

 

1º grado 
2º grado 
3º grado 
4º grado 
5º grado 

 
 
Cualitativa ordinal 

 
 
Cuestionario 

 

4
8
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Dificultad en relaciones 
interpersonales 

Si 
No 

 
Cualitativa nominal 

 
Cuestionario  

Inestabilidad afectiva Si  
No 

 
Cualitativa nominal 

 
Cuestionario  

Impulsividad Si 
No 

 
Cualitativa nominal 

 
Cuestionario  

Alteración de la 
cognición 

Si 
No 

 
Cualitativa nominal 

 
Cuestionario  

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Trastorno límite de personalidad 

INDICADORES N° DE ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Trastorno límite de 
personalidad  

Si ≥ 7 puntos 
No < 7 puntos 

Cualitativa Nominal 
 

Cuestionario 

 
 
 
 

   

                 

 
4

9
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y SOCIODEMOGRÁFICAS DEL 

TRASTORNO LÍMITE DE PERSONALIDAD EN ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PERUANO SUIZO DEL DISTRITO DE 

COMAS, 2019. 

 

I. Datos sociodemográficos: 

1. Género: 

a. Femenino b. Masculino 

2. Edad:  

a. ≤11 años            b. 12 – 13 años        c. 14 – 15 años      

d.  ≥ 16 años 

3. Grado de estudios 

a. 1º grado  b. 2º grado            c. 3º grado  

d. 4º grado              e. 5º grado 

 

II. Cuestionario MSI – BPD 

Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas y responda con 

sinceridad. Si durante este último año usted experimento alguna de estas 

sensaciones, marque con un aspa (x) en el recuadro que corresponda. 

1. ¿Ha habido problemas en alguna de sus relaciones personales más 

cercanas debido a múltiples argumentos o rupturas frecuentes?  

a. Si     b. No 

 

2. ¿Intentó lastimarse intencionalmente físicamente (quemarse, cortarse 

o golpearse)? ¿Alguna vez has intentado suicidarte?  

a. Si     b. No 
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3. ¿Ha tenido al menos dos de los siguientes problemas de 

impulsividad? comer en exceso con frecuencia, gastos 

desproporcionados, abuso de alcohol, ¿episodios de agresión verbal? 

a. Si     b. No 

 

4. ¿Te has sentido extremadamente malhumorado? 

a. Si     b. No 

 

5. ¿Se ha sentido o se siente enojado la mayor parte del tiempo? ¿Has 

actuado a menudo furiosamente o con sarcasmo? 

a. Si     b. No 

 

6. ¿Has sentido a menudo desconfianza en las personas? 

a. Si     b. No 

 

7. ¿Te has sentido a menudo irreal o que las cosas a tu alrededor no 

eran reales? 

a. Si     b. No 

 

8. ¿Te has sentido o te sientes crónicamente vacío? 

a. Si     b. No 

9. ¿Has sentido a menudo que no sabes quién eres o que no tienes tu 

propia identidad? 

a. Si     b. No 

 

10. ¿Has realizado esfuerzos desesperados para evitar sentirte 

abandonado o abandonado, por ejemplo: llamando repetidamente a 

alguien para que confirme que está preocupado por ti, rogándole que 

no te abandone, ¿agarrándolo físicamente? 

a. Si     b. No 
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ANEXO 03: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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Informe de Opinión de Experto 
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Informe de Opinión de Experto 
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

ALUMNO: Gurahua Sebastian Katherine 

ASESOR: Dr. Bryson Malca Walter 

LOCAL: Sede San Borja 

TEMA: Características clínicas y sociodemográficas del trastorno límite de personalidad en escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del distrito de Comas, 2019. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General: 

PG: ¿Cuáles son características 

clínicas y sociodemográficas del 

trastorno límite de personalidad 

en escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 

2019?  

Específicos: 

General:  

OG: Describir las características 

clínicas y sociodemográficas del 

trastorno límite de personalidad 

en escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 2019. 

Específicos: 

OE 1: Conocer las 

características 

 

 

 

No cuenta con 

hipótesis por 

ser un estudio 

descriptivo. 

 

 

  

Variable  

Características clínicas 

 

Indicadores: 

- Dificultad en 

relaciones 

interpersonales 

- Inestabilidad 

afectiva 

- Impulsividad 
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PE 1: ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas del trastorno 

límite de personalidad en 

escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 

2019? 

 

PE 2: ¿Cuáles son las 

características clínicas en el 

trastorno límite de personalidad 

en escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 

2019? 

sociodemográficas del trastorno 

límite de personalidad en 

escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 

2019. 

 

OE 2: Describir las 

características clínicas en el 

trastorno límite de personalidad 

en escolares de la Institución 

Educativa Peruano Suizo del 

distrito de Comas en el año 2019. 

- Alteración de la 

cognición 

 

 

Características 

sociodemográficas  

Indicadores: 

- Género 

- Edad 

- Tipo de familia 

Variable  

Trastorno límite de 

personalidad 
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Diseño metodológico  Población y Muestra 
 Técnicas e 

Instrumentos  

 

- Nivel: Descriptivo 

 

-Tipo de Investigación: 

Observacional, prospectivo, 

transversal.  

 

Población:  

Estudiantes de 1º - 5º grado de secundaria de la 

Institución Educativa Peruano Suizo en el distrito 

de Comas 

 

N =   390  

 

Criterios de Inclusión: 

• Estudiantes de 1º a 5º grado de secundaria. 

• Estudiantes que deseen participar en el 

estudio. 

• Cuestionarios respondidos completamente. 

 

Criterios de exclusión:  

• Estudiantes que no pertenezcan a la 

institución. 

Técnica: 

Entrevista 

Instrumentos: 

Cuestionario 
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• Estudiantes que no deseen participar en el 

estudio. 

• Cuestionarios incompletos. 

 

Tamaño de muestra: 129 

Muestreo:  Muestreo probabilístico aleatorio 
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ANEXO N° 05: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 
 

Para la encuesta sobre las características clínicas y sociodemográficas del 
trastorno límite de personalidad en escolares de la Institución Educativa 
Peruano Suizo del distrito de Comas en el año 2019, se calculó la confiabilidad 
a través de Kuder – Richardson (KR – 20). Para la validación del Instrumento 
se aplicó un estudio piloto a 20 estudiantes de la I.E Peruano Suizo. 

El resultado del KR – 20 fue 0,810 el cual se considera como buena, por lo 
tanto, es apto para ser aplicada en la muestra poblacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

KR - 20 

KR - 20 N de elementos 

,810 10 
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        ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N° 07: PERMISO PARA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO Nº 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO – PADRES DE FAMILIA 
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