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Study of personality disorders and the use 
of services in the clinical population 
attended in the mental health network 
of a community area

Introduction. Personality disorders (PD) are a gro-
wing clinical and health care problem. In Spain, the stu-
dies of PD and utilization of the Mental Health Services
(MHS) in the clinical population are scant. However, the-
se data are necessary in the planning of MHS for PD. 

Method. We studied all the patients attended 
throughout one year in all the psychiatric departments
(n=2701), and separately in the inpatient (n=193) and
outpatient (n=2649) psychiatric services. All the patients
diagnosed with PD by clinical interview (DSM-IV-TR cri-
teria) were included. Demographic and clinical variables
as well as use of MHS were studied. 

Results. The proportion of PD in the population atten-
ded was 11% (95% CI: 9.8%-12.2%) and in the inpatient
and outpatient psychiatric services 17.6% (95% CI: 12.9%-
23.6%) and 10.3% (95% CI: 9.2%-11.5%), respectively. The
most representative PD were borderline (25.7%), histrionic
(24%) and obsessive-compulsive (6.4%) and 19.6% were
not otherwise specified PD. PD accounted for an extensive
use of mental health resources (inpatient, outpatient and
emergency units). The most comorbid conditions in axis I
were affective, anxiety and substance-related disorders. 

Conclusions. The study of PD attended in the MHS
in a community area by means of clinical evaluation is
an economical instrument, which is easily applied and
replicated in planning of MHS for PD. 
Key words: 
Personality disorder. Service utilization. Comorbidity. Community area.

INTRODUCCIÓN

Los trastornos de personalidad (TP) constituyen un pro-
blema clínico y asistencial de complejidad cada vez mayor
tanto cualitativamente (trastornos graves de conducta, co-
morbilidad, adhesión al tratamiento escasa, etc.) como por
su prevalencia. Sin embargo, el estudio de los TP en la pobla-

Introducción. Los trastornos de personalidad (TP) cons-
tituyen un problema clínico y asistencial creciente. En España
los estudios de los TP y de la utilización de servicios de salud
mental (SM) en población clínica son escasos. Sin embargo,
estos datos son necesarios para planificar la asistencia de
los TP. 

Método. Se han estudiado todos los pacientes atendi-
dos durante 1 año en el conjunto de los servicios psiquiátri-
cos (n=2.701) y por separado en los servicios hospitalarios
(n=193) y ambulatorios (n=2.649). Se han incluido todos
los pacientes diagnosticados de TP mediante entrevista clí-
nica (criterios DSM-IV-TR). Se han investigado variables de-
mográficas, clínicas y uso de servicios de SM. 

Resultados. La proporción de TP en el conjunto de la
población atendida fue del 11% (intervalo de confianza [IC]
del 95%: 9,8-12,2) y en los servicios hospitalarios y ambula-
torios del 17,6% (IC 95%: 12,9-23,6) y 10,3% (IC 95%: 9,2-
11,5), respectivamente. Los TP más representados fueron el
límite (25,7%), el histriónico (24%) y el obsesivo-compulsivo
(6,4%), y el 19,6% fueron TP no especificado. Los TP hicieron
una utilización importante de los recursos de salud mental
(hospitalarios, ambulatorios y urgencias). Los trastornos del
estado de ánimo, de ansiedad y por consumo de sustancias
fueron los más comórbidos en el eje I. 

Conclusiones. El estudio de los TP atendidos en los ser-
vicios de SM de un distrito sanitario mediante evaluación
clínica es un instrumento económico, sencillo y reproduci-
ble para planificar la asistencia de los TP. 
Palabras clave:
Trastorno de personalidad. Utilización de servicios. Comorbilidad. Distrito sanitario. 
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ción general ha tenido una suerte desigual. En unos estudios
ha merecido escasa atención1-3, en otros, al utilizar instru-
mentos generales para la detección de trastorno mental, se
han obtenido prevalencias muy bajas4,5; finalmente las in-
vestigaciones realizadas fuera de España con instrumentos
específicos para la detección de TP han proporcionado resul-
tados más ajustados y relativamente homogéneos6,7.

Por otro lado se encuentran los trabajos realizados en po-
blación clínica atendida que aportan datos complementarios
de interés clínico y asistencial4,8. Los estudios en centros psi-
quiátricos son muy numerosos, pero presentan resultados
muy variables en función de criterios de muestreo y de diag-
nóstico5. Para su análisis es útil omitir los realizados en hos-
pitales psiquiátricos con estancias hospitalarias prolongadas
y en unidades con patologías específicas. Cuando se investi-
gan los pacientes ingresados, la proporción de TP en pobla-
ción clínica oscila entre el 6,4 y el 11,6% si el diagnóstico se
realiza mediante evaluación clínica4,9 (EC) y entre el 36 y el
81% si se utilizan instrumentos de evaluación estandariza-
da10,11 (IES). Los estudios con pacientes ambulatorios publi-
can cifras entre el 5 y el 12,9% mediante EC12,13 y entre el
31,4 y el 81% mediante IES14,15. Finalmente hay estudios con
pacientes hospitalizados y ambulatorios, aunque es difícil es-
tablecer si la muestra incluye la totalidad de pacientes psi-
quiátricos atendidos en la red de salud mental (SM). En éstos,
la proporción en población clínica es del 10,8% mediante
EC16 y oscila entre el 14 y el 73,5% mediante IES4,17. 

Los datos disponibles coinciden en que los TP se cuentan
entre los pacientes más habituales de los servicios médicos4,
utilizan intensamente los servicios psiquiátricos (hospitala-
rios y ambulatorios) incluso por encima de los pacientes con
trastorno depresivo mayor18 y entre los reingresos están más
representados de lo que sería esperable19. Asimismo, tanto
los profesionales como los propios pacientes y sus familias
están insatisfechos con la asistencia actual y demandan nue-
vos recursos. No obstante, los TP integran un grupo muy he-
terogéneo de pacientes cuyas necesidades asistenciales posi-
blemente son muy diferentes20,21. En España los estudios que
investigan la proporción de TP en población clínica y la utili-
zación de servicios de SM son escasos y los existentes apor-
tan datos limitados al ámbito hospitalario o ambulatorio22

sin considerar el conjunto de los servicios de SM de un sector
sanitario. Sin embargo, estos datos podrían ser útiles para la
planificación de nuevos programas terapéuticos y el análisis
de la variabilidad asistencial19,23. Este trabajo tiene como ob-
jetivo: a) estudiar la proporción de TP en la población clínica
atendida en el conjunto de los servicios de SM de un sector
sanitario, y b) evaluar la utilización de recursos ambulatorios
y de hospitalización por los pacientes con TP. 

MÉTODO

Sujetos

El estudio se ha realizado en las unidades ambulatorias
y hospitalarias de los Centros Asistenciales Dr. Emilio Mira y

López (CAEM) de Santa Coloma de Gramanet (SCG). La ciu-
dad está situada en la corona metropolitana de Barcelona y
tiene 117.127 habitantes; los CAEM son el referente de SM de
la totalidad de los servicios de salud de la zona. Se trata
de un estudio descriptivo transversal en el que se han in-
cluido todos los pacientes atendidos durante el año 2003
que presentaban algún TP (como primer o segundo diagnós-
tico). Para evitar pérdidas y casos repetidos la base de datos
del centro de salud mental (CSM) se ha comparado con la del
hospital. Así se han identificado 2.649 pacientes en el CSM
(929 como primera consulta y 1.720 en seguimiento) y
52 casos más que sólo estaban registrados en el hospital. El
estudio se ha realizado sobre estos 2.701 pacientes. 

Valoraciones y diagnóstico 

El diagnóstico de TP se ha realizado mediante entrevista
clínica según criterios DSM-IV-TR24, pero en el registro de
casos éste quedó codificado según la modificación clínica
de la CIE-9 (CIE-9-CM25) exigida desde el Servicio Catalán
de la Salud (CatSalut). Como la fiabilidad de los diagnósticos
realizados en urgencias es más baja para los casos en los que
el diagnóstico de TP sólo se ha realizado en esta unidad, la
inclusión ha sido más exigente y ha precisado o bien tres
diagnósticos en urgencias de TP durante 2003 o bien un
diagnóstico de TP en urgencias, pero corroborado en un in-
greso durante los 5 años previos. Los criterios de exclusión
han sido: a) diagnóstico comórbido de trastorno esquizofré-
nico (16 casos), esquizofreniforme, esquizoafectivo (1 caso),
bipolar I (1 caso), retraso mental moderado o mayor (1 ca-
so), trastorno cognoscitivo (1 caso) y debido a enfermedad
médica, pues éstos pueden condicionar una diferente utili-
zación de servicios, y b) no residir en SCG. Se han investiga-
do variables demográficas (edad, sexo, estado civil, lugar de
nacimiento y situación laboral), clínicas (clúster y tipo espe-
cífico de TP, antecedentes personales psiquiátricos y comor-
bilidad de otros trastornos en el eje I) y de utilización de
servicios (frecuencia de visitas a los centros de SM y urgen-
cias, número de ingresos y días de estancia en unidad de
agudos, subagudos, hospital de día y centro de día).

Análisis estadístico

Los porcentajes, salvo indicación expresa, se han calcula-
do con relación con la totalidad de la muestra de TP. Se han
comparado los porcentajes, junto con sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%, y se han señalado aquellos porcentajes
cuyos IC no se solapan con el IC de la proporción de TP cal-
culada para todos los pacientes. 

RESULTADOS

Según los criterios de inclusión, se detectaron un total de
296 TP, 162 (54,7%) como primer diagnóstico y 134 (45,3%)
como segundo diagnóstico. La mayoría, 273 TP (92,2 %),
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fueron identificados en el CSM, mientras que 12 (4,1%) y 11
(3,7%) fueron atendidos sólo en la unidad de agudos o en
urgencias, respectivamente. Por tanto, la proporción de TP
en población clínica atendida en la totalidad de los servicios
psiquiátricos (n=2.701) fue del 11% (IC 95%: 9,8-12,2). La
proporción de TP en la unidad de agudos, urgencias, hospi-
tal de día y CSM figura en la tabla 1. El perfil del TP fue:
mujer (58,4%), soltera (42,9%), nacida en Cataluña (55,1%),
que desempeña un trabajo no cualificado (31,8%) o cualifi-
cado (17,6%), que realizó la primera consulta en nuestro
centro a los 37 años (desviación estándar [DE]: 13,9) y que

desde entonces han transcurrido una media de 4,8 años (DE:
4,9). La edad media fue de 41,8 años (desviación estándar
[DE]: 14,1); por grupos de edad: 18-24 años (8,1%), 25-34 años
(31,4%), 35-49 años (32,1%), 50-64 años (21%) y 65 años o
más (7,4%). Los TP más representados fueron (fig. 1) el límite
(25,7%), el histriónico (24%) y el obsesivo-compulsivo (6,4%);
un 19,6% fue diagnosticado de TP no especificado (NS). Por
clústers, el 54,1% pertenecían al clúster B, el 15,5% al C y el
10,8% al A. En el 77,7% de los TP coexistía un diagnóstico
en el eje I; los trastornos más frecuentes junto con los ante-
cedentes personales psiquiátricos se resumen en la tabla 2. 

Respecto a la utilización de servicios (tabla 1), destacan
los porcentajes que los TP presentaron entre los ingresos en
la unidad de agudos, las consultas de urgencias, los ingresos
y las estancias en hospital de día y las consultas de segui-
miento totales y las realizadas por facultativos en el CSM. En
cuanto al número de consultas en el CSM, se pudieron diferen-
ciar dos grupos de TP relevantes: el primero, 72 TP (24,3%), rea-
lizó menos de 3 consultas al año; el segundo, 47 TP (15,9%),
realizó más de 15 consultas al año. 

DISCUSIÓN

La proporción de TP en la población clínica atendida en la
totalidad de los servicios psiquiátricos (11%) podría estar
condicionada por las características sociodemográficas y los
hábitos asistenciales de la población del sector sanitario in-
vestigado. Sin embargo, el resultado es muy similar al obte-
nido en Nueva York por Oldham y Skodol16 (10,8%) con pa-
cientes ambulatorios e ingresados mediante EC en los que se
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Total Trastornos de personalidad

n n % IC 95%

Proporción en población clínica
(pacientes atendidos)

El conjunto de la red de 
servicios* 2.701 296 11 9,8-12,2

Unidad de agudos 193 34 17,6** 12,9-23,6
Urgencias 721 72 10 8-12,4
Hospital de día 17 6 35,3** 17,3-58,7
Centro de salud mental 2.649 273 10,3 9,2-11,5

Como primera consulta 929 63 6,8** 5,3-8,6
Como seguimiento 1.720 210 12,2 10,8-13,8
Altas 513 29 5,7** 4-8

Utilización de servicios

Unidad de agudos

Número de ingresos 306 61 19,9** 15,8-24,8
Estancias (días) 7.807 998 12,8 12,1-13,5

Urgencias

Número de consultas 1.340 206 15,4** 13,5-17,4

Hospital de día

Número de ingresos 17 6 35,3** 17,3-58,7
Estancias (días) 3.040 841 27,7 26,1-29,3

Centro de salud mental

Número de consultas de 
seguimiento totales 14.974 2.611 17,4** 16,8-18,1

Número de consultas
de seguimiento 
facultativas*** 11.602 2.330 20,1** 19,4-20,8

Número consultas de 
seguimiento no 
facultativas**** 3.372 281 8,3** 7,4-9,3

*La unidad de subagudos y el centro de día no atendieron a pacientes con
trastornos de personalidad durante 2003. **El porcentaje, junto al inter-
valo de confianza del 95%, es significativamente mayor o menor a lo es-
perable (entre el 9,8 y el 12,2). ***Realizadas por psiquiatría o psicología.
****Realizadas por enfermería o trabajo social.

Tabla 1 Proporción en población clínica
y utilización de servicios
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Figura 1 Distribución de los trastornos de personali-
dad (TP) en la muestra (porcentaje).
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investigó más de un diagnóstico. Por el contrario, difiere
bastante del porcentaje de TP (4,4%) en población clínica
en Navarra26 durante 2003, obtenida sólo con el diagnósti-
co primario. En los estudios con población clínica es muy
importante investigar más de un diagnóstico; así, en nues-
tro estudio sin incluir la EC del segundo diagnóstico la pro-
porción de TP hubiera quedado en el 6%. La proporción de
TP en los pacientes ambulatorios (10,3%) se encuentra en el
rango alto (5-12,9%) de lo publicado por estudios previos
realizados mediante EC12,13. Por el contrario, la proporción
de TP en los pacientes hospitalarios (17,6%) es superior a la
obtenida en trabajos previos realizados con EC4,9 (6,4-11,6
%). La proporción de TP en los pacientes de hospitales de día
(35,3%) es muy elevada debido a que en esta unidad desde
2001 existe un programa terapéutico específico27. No obs-
tante, todas estas cifras están muy por debajo de las obteni-
das por los estudios que utilizan IES y, como ha demostrado
el grupo de Zimmerman28, pueden escapar al diagnóstico
muchos TP si no se utilizan estos instrumentos. Las investi-
gaciones con IES aportan datos de gran valor epistemológi-
co y nosológico que no hacen sino confirmar la importancia
psicopatológica de los TP. Sin embargo, es controvertido si
estos datos reflejan la verdadera realidad clínica y su utilidad
para planificar y gestionar los servicios de SM. Este hecho
queda muy bien reflejado en el estudio de Reich y Trough-

ton29, que investigó la proporción de TP en pacientes hospi-
talizados, ambulatorios y controles sanos obteniendo cifras de
43, 55 y 20%, respectivamente. Aunque es interesante que una
quinta parte de las personas aparentemente sanas cumpla cri-
terios de TP, cabe preguntarse en qué medida este dato es clíni-
camente relevante.

Los TP más representados fueron el límite y el histriónico
y en consecuencia los TP más comunes fueron los del clús-
ter B y los menos comunes los del clúster A. Estos datos
coinciden con la mayoría de trabajos publicados4,13,16 en
muestras clínicas que realizaron el diagnóstico mediante EC.
Sin embargo, en varios trabajos4,30,31 que utilizaron IES, los TP
límite, por evitación y por dependencia de sustancias fueron
los más comunes. Esto concuerda con los datos del DSM-IV-
TR24 y por tanto es muy probable que los TP del clúster C
hayan sido infradiagnosticados. Es posible que el clínico
tienda a diagnosticar más los TP graves, aquellos con los que
es más difícil la alianza terapéutica o que son más propensos
a utilizar los servicios de hospitalización y urgencias. Que los
clínicos piensen poco en los TP del clúster C merece una refle-
xión, pues puede ser una importante variable en la predicción
de la historia natural de los trastornos del eje I4, especial-
mente entre los pacientes que refieren síntomas psiquiátri-
cos mixtos (ansiosos, depresivos, somatomorfos, etc.) que
clínicamente no son graves, pero que persisten durante
años32-35. También destaca la escasa presencia del TP narci-
sista en el clúster B. Finalmente, el porcentaje de TP NS es
muy importante, circunstancia que, como señalan Johnson
et al.36, se repite en la mayoría de los servicios psiquiátricos.
Desgraciadamente la utilización de IES no consigue propor-
cionar más diagnósticos de TP específicos. Así, en dos estu-
dios recientes con IES, Zimmerman et al.13 y Verheul, Bartak
y Widiger37, la proporción de TP NS fue del 14,1 y 21,6%, res-
pectivamente, por lo que se ha propuesto36,37 mejorar los
criterios diagnósticos para los TP NS. 

Respecto a la utilización de servicios, los porcentajes que
los TP presentaron entre los ingresos en la unidad de agudos,
las consultas de urgencias y las consultas de seguimiento tota-
les y las realizadas por facultativos en el CSM son superiores a
lo que sería esperable, según el porcentaje de TP en el conjun-
to de los pacientes atendidos en todos los servicios. Estos da-
tos coinciden con las publicaciones que remarcan la impor-
tante utilización de servicios psiquiátricos entre los pacientes
con TP18,19. Por el contrario, el porcentaje de TP entre las altas
es menor de lo esperable, lo que quizá podría ser un índice de
cronicidad dentro de los servicios. Por último se pudieron dis-
tinguir dos subgrupos destacados, los que consultan muy poco
y los que consultan mucho; sería útil estudiar con mayor pro-
fundidad estos TP.

Como ya se ha mencionado previamente, el perfil socio-
demográfico de los TP podría estar condicionado por los há-
bitos asistenciales de la población del sector sanitario investi-
gado; sin embargo, los resultados en cuanto a edad, sexo y
estado civil fueron similares a los de estudios previos4,13. Ade-
más, si este perfil lo comparamos con el del conjunto de pa-
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Trastornos de personalidad
(n = 296)

n %

Diagnóstico eje I

Distimia 73 24,7
Trastorno de ansiedad 50 16,9
Trastorno por consumo de sustancias 26 8,8
Trastorno del estado ánimo 

(otros*) 17 5,7
Trastornos adaptativos 17 5,7
Trastorno psicótico (otros**) 14 4,7
Retraso mental leve 6 2,0
Trastornos somatomorfos 5 1,7
Otros 10 3,4

Total 230 77,7

Antecedentes psiquiátricos

Trastorno del estado de ánimo 90 30,4
Trastorno de ansiedad 54 18,2
Trastorno por consumo de sustancias 38 12,8
Trastorno psicótico 23 7,8

*Trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar II, trastorno depresivo no
significativo. ** Trastorno psicótico breve, trastorno psicótico no signifi-
cativo.

Tabla 2 Comorbilidad y antecedentes
psiquiátricos
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cientes del CSM32 se observa que proporcionalmente los pa-
cientes con TP son más jóvenes, están más representados los
hombres, los solteros y el nivel de cualificación profesional es
algo mayor. En este sentido, las características sociodemográ-
ficas de los pacientes del CSM serían más parecidas a las del
usuario de servicios de SM en la población general española
descrito en el estudio ESEMeD-España38 y se diferenciarían
de las de los TP. Por último, como en la mayoría de los estu-
dios4,8,13,16, los trastornos del estado de ánimo, los de ansie-
dad y los TP NS fueron los más comórbidos entre los TP.

Para finalizar se podría concluir que el estudio de los TP y
de la utilización de servicios en la población atendida en la red
de SM de un distrito sanitario mediante EC, aunque tiene evi-
dentes limitaciones, puede ser un instrumento económico de
fácil aplicación y replicable para planificar e implementar
nuevos recursos asistenciales para los TP. La proporción de TP
en población clínica ha estado en el rango alto publicado en
estudios previos. Los TP del clúster B han sido los más repre-
sentados y los del clúster C estarían infradiagnosticados si los
comparamos con otras investigaciones. Se ha confirmado que
los pacientes con TP utilizan los diversos servicios psiquiátricos
de manera notable. Las principales limitaciones del estudio son
las siguientes: a) se trata de un estudio retrospectivo; b) no se
han utilizado IES, y c) el porcentaje de TP NS es importante,
aunque este problema es común en este tipo de estudios36,37.
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