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RESUMEN.

Titulo: Asociacion de la estructura de personalidad con la letalidad e intencionalidad del
intento suicida en pacientes hospitalizados del Hospital de Psiquiatria Morelos.
Antecedentes: La evaluacion de las tentativas de Intento suicida (IS) es relevante puesto
gue las mas graves tienen peor pronoéstico y la severidad puede evaluarse segun letalidad
del método y grado de intencién suicida. La correlacion varia, pues una tentativa con
elevada intencion suicida puede realizarse con un método de alta o baja letalidad, o un
método de alta letalidad realizarse sin intencion real de morir. Se ha descrito que no es el
trastorno comarbido el que propicia el IS, sino la interaccién de factores ambientales con la
personalidad del individuo; asi, el enfoque de la estructura de personalidad puede ayudar
a comprender su papel en los IS. Objetivo: Analizar la asociacion entre estructura de
personalidad con la letalidad e intencionalidad del intento suicida en pacientes
hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico Morelos. Material y métodos: Se invitd a
pacientes hospitalizados por IS a participar a través de consentimiento informado, se realizé
entrevista clinica semiestructurada y escalas SCID Il, C-SSRS, SIS Beck para evaluar
estructura de personalidad, intencionalidad suicida y letalidad del IS. Se utilizé paquete
estadistico SPSS, se estimd asociacion de letalidad e intencionalidad del IS y las
estructuras de personalidad. La informacion se almacend en Excel 365; se utilizé un modelo
multivariado de regresion logistica multiple y se determiné IC 95% de las variables en
estudio. Resultados: Se incluyeron 90 pacientes, 71.11% de sexo femenino y 28.88% de
sexo masculino, la edad minima de 16 afios de edad y la maxima de 76 afios,
principalmente solteros(64.44%), sin hijos(58.88%) y con empleo(47.77%), 69% de la
muestra con 1 comorbilidad no psiquiatrica asociada (enfermedad tiroidea); 50% con primer
IS, el 28.88% habia realizado 1-2 IS previos y 21.11% 3 o mas IS previos. Por método
empleado 44% realizé su IS a través de la ingesta de psicofarmacos. Existen correlaciones
significativas de caracter positivo, entre la subdimension de estructuras de personalidad
histriobnica(P=0.046) y paranoide(P=0.038) y la intencionalidad del |S; asociacion
significativa entre letalidad del IS y estructura de personalidad esquizoide (P=0.047) y
esquizotipica (P=0.030). Encontramos que la asociacién de estructura de personalidad
limite con la estructura de personalidad antisocial, cuando se presentan en un mismo
individuo como rasgos predominantes o como trastorno, tienen asociacion estadisticamente
significativa con la letalidad e intencionalidad del IS. Conclusiones: La comparacion con
estudios previos sugiere la posibilidad de afirmar que el tipo de personalidad de cluster A
(Paranoide, esquizotipico, esquizoide) o B (Limite, antisocial, histridnico, narcisista) influye
relevantemente en el IS; y que un sujeto con tipo N de personalidad es mas susceptible de
llevar a cabo IS con mayor o menor intencionalidad y mayor o menor letalidad, teniendo
mayor riesgo de muerte. Por lo tanto, la evaluacién del funcionamiento de la personalidad
es relevante tanto si una persona tiene un Trastorno de personalidad como si no lo tiene,
esta evaluacion temprana puede ser de ayuda para la adopcién adecuada de decisiones
terapéuticas.



SUMMARY

Title: Association of the personality structure with the lethality and intentionality of the
suicide attempt in hospitalized patients of the Hospital de Psiquiatria Morelos. Background:
The evaluation of attempted suicide attempts (IS) is relevant since the most severe have a
worse prognosis and the severity can be evaluated according to the lethality of the method
and degree of suicidal intention. The correlation varies, since an attempt with high suicidal
intention can be carried out with a high or low lethality method, or a high lethality method
carried out with no real intention to die. It has been described that it is not the comorbid
disorder that favors the IS, but the interaction of environmental factors with the personality
of the individual; thus, the personality structure approach can help to understand its role in
IS. Objective: To analyze the association between personality structure with the lethality
and intentionality of the suicide attempt in hospitalized patients at the Morelos Psychiatric
Hospital. Material and methods: Patients hospitalized for IS were invited to participate
through informed consent, a semi-structured clinical interview and scales SCID Il, C-SSRS,
SIS Beck were performed to assess personality structure, suicidal intent and lethality of IS.
The SPSS statistical package was used, an association of lethality and intentionality of the
IS and the personality structures was estimated. The information was stored in Excel 365;
A multivariate multiple logistic regression model was used and a 95% CI of the variables
under study was determined. Results: 90 patients were included, 71.11% female and
28.88% male, the minimum age of 16 years of age and the maximum of 76 years, mainly
single (64.44%), without children (58.88%) and with employment (47.77%), 69% of the
sample with 1 associated non-psychiatric comorbidity (thyroid disease); 50% with first IS,
28.88% had performed 1-2 previous ISs and 21.11% 3 or more previous ISs. By method
used, 44% performed their IS through the intake of psychotropic drugs. There are significant
positive correlations between the subdimension of histrionic (P = 0.046) and paranoid (P =
0.038) personality structures and the intent of the IS; significant association between IS
lethality and schizoid (P = 0.047) and schizotypal (P = 0.030) personality structure. We found
that the association of borderline personality structure with antisocial personality structure,
when they are presented in the same individual as predominant traits or as disorders, have
a statistically significant association with the lethality and intentionality of IS. Conclusions:
Comparison with previous studies suggests the possibility of affirming that cluster
personality type A (Paranoid, schizotypal, schizoid) or B (Limit, antisocial, histrionic,
narcissistic) influences the IS significantly; and that a subject with personality type N is more
likely to carry out IS with more or less intent and more or less lethality, having a higher risk
of death. Therefore, the evaluation of the functioning of the personality is relevant both if a
person has a Personality Disorder or not, this early evaluation can be of help for the
adequate adoption of therapeutic decisions.
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Asociacion de la estructura de personalidad con la letalidad e
intencionalidad del intento suicida en pacientes hospitalizados del Hospital

de Psiquiatria Morelos IMSS.
MARCO TEORICO.
INTRODUCCION.
SuUICIDIO

El suicidio se considera un problema de salud publica a nivel mundial, es una de las
10 causas principales de muerte y en poblacion joven se encuentra entre las tres
primeras causas de muerte, siendo mayor en paises en desarrollo como Brasil,
Colombia, México, Bulgaria, China, Sudafrica, etc. Cada afio alrededor de un millén
de personas se suicidan y se cree que el numero de victimas anuales podria
ascender a cerca de un millon y medio antes del afio 2020. Segun la OMS, 10.2
millones de habitantes realizan algun tipo de intento suicida (IS) que requiere
atencién médica y alrededor de 30 millones estarian en riesgo de presentar IS,

aunque no demanden atencién médica.l

En el Estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad 2015 se muestra que la tasa
de mortalidad por suicidio estandarizada en México aumentd en un 22% entre los
afios 2000 y 2015, méas aun para las mujeres (un aumento del 37%) que para los
hombres (un aumento del 18.4%). El aumento también fue mas evidente entre las
personas de 15 a 49 afos (un aumento del 28,8%). En el afio 2010, el suicidio se
ubicé en el 11 ° lugar por afios de vida ajustados por causa de discapacidad en

México.?

INTENTO SUICIDA

El IS se define como aquel acto cuyo propdésito es provocar la propia muerte e
incluye a toda accion mediante la cual el individuo se causa una lesion,
independiente de la letalidad, del método, de la intencién, se produzca o no la
muerte del individuo; implica un proceso que se compone de tres partes: el deseo

suicida, la idea suicida y el acto suicida en si.> 4



Se han identificado factores sociodemograficos, clinicos, neurobiologicos vy
genéticos en su etiologia, dentro de estos se encuentra que ante una situacion
conflictiva los mecanismos adaptativos del sujeto a su medio ambiente fallen

generando un estado de tension emocional .l ®

El estudio del IS involucra el andlisis de factores de riesgo fijos: (el intento previo de
suicidio, los factores genéticos, los de género, edad y etnia, el estado civil, situacion
econdémica) y modificables: (trastornos psiquiatricos comorbidos, el aislamiento
social y las enfermedades crénicas, entre otros).® Los trastornos mentales
relacionados con la conducta suicida de manera frecuente son: trastorno depresivo
mayor (TDM), trastorno limite de la personalidad (TLP), trastorno de personalidad
antisocial, trastorno por consumo de sustancias y trastorno bipolar (TB), en menor
medida trastornos de alimentacion y esquizofrenia. El riesgo para suicidio en
pacientes con enfermedades mentales aumenta de 3 a 12 veces en relacion a la
poblacién general. Incluso algunos estudios mencionan que en sujetos con
trastornos psiquiatricos las tasas estandarizadas de mortalidad por suicidio pueden

ser hasta 40 veces mas elevadas que las de la poblacion general.

Se habla de una heredabilidad en torno al 55% en los IS graves. Entre los genes
candidatos propuestos en estudios de asociacion se encuentran genes que
codifican proteinas involucradas en el metabolismo de la serotonina como la
triptéfano hidroxilasa (TPH), el transportador de serotonina (5-HTT), la monoamino-
oxidasa (MAO-A), los receptores de serotonina (5HT 1A, 5HT 1B, 5HT2A), asi como
otros genes que tienen que ver con los receptores dopaminérgicos (DRD2 y DRD4).
O la catecol-O-Metiltransferasa (COMT).’

LETALIDAD E INTENCIONALIDAD DEL INTENTO SUICIDA

El IS es heterogéneo en cuanto al método (violento o no violento, Unico o mdltiple),
la letalidad y la motivacion o proposito y la evaluacion de las tentativas es relevante

puesto que las mas graves tienen peor prondéstico. La severidad puede evaluarse



segun la letalidad del método y el grado de intencidén suicida. Sin embargo, la
correlacion podria variar dado que una tentativa con elevada intencion suicida
puede realizarse con un método de baja o0 moderada letalidad, o un método de alta

letalidad realizarse sin intencién real de morir.?

La letalidad se refiere al grado de dafio ocasionado por el método empleado en el
IS y se utilizan escalas para estimar la letalidad: intentos de alta letalidad (p. €j.
lanzarse desde una gran altura, suspension, arma de fuego), mediana letalidad (p.
ej. ingestion de paracetamol, cortes profundos), y baja letalidad (p. ej. Ingestion de
benzodiacepinas, cortes superficiales). Los principales métodos de autolesion
utilizados por adolescentes y joévenes incluyen: sobredosis de drogas,
envenenamientos, cortes, otras formas de automutilacion, dispararse a si mismo,
ahorcamiento, saltar de lugares de gran altura, saltar a un pozo. La diferencia clave
entre una autolesioén deliberada y un IS esta en la intencionalidad de acabar con la

propia vida.*

La intencionalidad del IS se define como la autolesion deliberada con la intencion o
no de acabar con la propia vida o el franco deseo de morir; asi, la existencia de
planes suicidas, segun Jans et al , es un indicador del grado de intencion suicida;
donde es util considerar las siguientes caracteristicas: intento cometido en situacion
de aislamiento, intento cometido de tal forma que la intervencion de terceros era
improbable, el paciente tomé precauciones contra la intervencion de otras personas,
preparé detalladamente el intento, dejé nota o carta suicida, mantuvo su intencion
en secreto, existio premeditacion o tomé alcohol para facilitar la ejecucion del

intento.3 4

Al considerar los criterios de letalidad e intencién suicida, se pueden clasificar como
intentos severos todos aquellos en que la letalidad del método fue al menos
moderada y/o hubo indicadores de una elevada intencidén suicida; la constatacion
de ideacion suicida post intento, desesperanza elevada y decepcién por haber

sobrevivido también indican un riesgo elevado.*



Gvion Y et al. denota que los IS serios son epidemiolégicamente muy parecidos a
los suicidios consumados. El IS grave requiere hospitalizacion primeramente en un
ambiente no psiquiatrico durante mas de 24 horas y cumple uno de los siguientes
criterios de tratamiento: a) tratamiento en unidades especializadas, incluida la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); b) cirugia bajo anestesia general; y c)
tratamiento médico extenso que incluye antidotos contra sobredosis de drogas,
telemetria o0 pruebas o investigaciones repetidas. Ademas, el IS por métodos que
conllevan un alto riesgo de muerte (ahorcamiento/disparo) también se define como
IS médicamente grave, si el intento llevo a hospitalizacion por mas de 24 horas en

estancias no psiquiatricas.®

Existe mayor riesgo de consumacion tras un intento previo realizado con elevada
intencién autolitica o empleando un método violento. Asociado, a acontecimientos
adversos de tipo interpersonal (conflictos y rupturas), seguidos por problemas en el
trabajo o desempleo, problemas financieros, duelo, violencia doméstica y
dificultades de vivienda, asi como eventos vitales desencadenantes; donde
finalmente influye la forma de afrontar las situaciones para adaptarse y eso a la vez
forma parte de la estructura de personalidad del individuo y todo esto en conjunto
podria tener relacion con la intencion real de morir y la letalidad del intento suicida

actual.®
ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD

Se denomina estructura de personalidad a aquellos pensamientos, emociones y
acciones que son estables y permanentes en el tiempo, y que el individuo emplea
ante una amplia variedad de situaciones. A estos patrones relativamente
consistentes de conducta se les ha denominado rasgos. De acuerdo a las pruebas
psicométricas tales como el Cuestionario de Personalidad (SCID Il), se considera la
personalidad en términos de un conjunto de rasgos o tipos. Estos rasgos pueden
cuantificarse, son graduables (cada individuo los posee en distintos grados) y nos

permiten analizar las diferencias individuales en la conducta de la persona.®°

10



Se han estudiado multiples dimensiones de la personalidad, incluyendo, de acuerdo
a la Quinta Edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5 por sus siglas en inglés) las alteraciones de la personalidad, las cuales, se
explican mejor desde una posicion dimensional que se centra en estilos mas que en
trastornos y considera un continuo de gravedad desde un estilo leve hasta un
trastorno extremo, esta postura dimensional explica que no existen diferencias
esenciales en las estructuras de personalidad de los que tienen un trastorno de la

personalidad y los que no lo tienen.!

La mayoria de los autores, incluyendo el DSM-5, estudian diferentes estilos de
personalidad, tales como: paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial, limite,
histrionico, narcisista, evitacion, dependiente, obsesivo-compulsivo, pasivo-

agresivo, autodestructivo, sadico, y depresivo.% 12

Las caracteristicas de los estilos de personalidad no son consideradas patologicas
pues, al no estar acentuadas, son lo suficientemente flexibles de manera tal que la
persona puede modificar y adaptar sus respuestas a las demandas especificas de
la situacién y el contexto manteniéndose funcional y sin deterioro en alguna esfera
de su vida. Mientras que, en los trastornos de personalidad el individuo presenta
unas tendencias o caracteristicas extremas de personalidad que constituyen una
desviacion con respecto a su grupo sociocultural en cuanto a sus formas de pensar,
sentir y actuar, que son estables en el tiempo, persistentes e inflexibles y, por tanto,
impiden responder en forma adaptada ante una variedad de situaciones,
ocasionando niveles de malestar emocional clinicamente significativos (para el
sujeto y/o para su entorno), asi como problemas graves en el funcionamiento diario

y en situaciones importantes.®

11



ANTECEDENTES

En una revision sistematica Gracia et al. reporta estudios que muestran que
pacientes ingresados con intentos suicidas diferian significativamente de sujetos no
suicidas en cuanto a diversas dimensiones de personalidad. El mismo autor reporta
estudios de pacientes que habian realizado intento suicida en los que se encontrd
incapacidad para afrontar adecuadamente los conflictos debido a rasgos

patoldgicos de personalidad.!?

En un estudio, la comorbilidad con trastornos del Eje Il (Trastornos de personalidad)
del DSM-IV de pacientes con intento suicida fue: trastorno de personalidad
paranoide 13.3% (n=2), trastorno de personalidad esquizotipico 20% (n=3),
trastorno de personalidad antisocial 13.3% (n=2), trastorno de personalidad limite
(TLP) 100% (n=15), trastorno de personalidad histriénico 13.3% (n=2), trastorno de
personalidad narcisista 60% (n=9), trastorno de personalidad dependiente 33.3%
(n=5) y trastorno de personalidad obsesivo compulsivo 13.3% (n=2). El TLP es el
de mayor prevalencia dentro de los trastornos de personalidad, tanto en poblacion
abierta como en poblacién clinica ademas, es el trastorno de personalidad que se

relaciona mas frecuentemente con 1S.14

En una investigacion en la que fueron estudiados 104 individuos que cometieron
suicidio, se encontro que predominaban individuos con diagnostico de trastorno de
personalidad paranoide, limite, histriénico, narcisista, evitativo y obsesivo

compulsivo.t®

Se considera que los individuos con trastornos de personalidad tienen un riesgo
mayor de suicidio consumado que la poblacion general (incluso se ha estimado que
este riesgo es 13 veces mayor), de intentos suicidas y de ideacién suicida.® El
riesgo de suicidio y de intento suicida es aun mayor si el trastorno de personalidad
se presenta de forma comdrbida con otra patologia psiquiatrica.l” & 19 Existe una
prevalencia mayor de trastorno de personalidad en los IS que en los suicidios
consumados, probablemente por la baja intencionalidad o seriedad del intento en

los trastornos de personalidad como sefialan los trabajos de McHugh y cols.?°

12



En los estudios descritos hasta el momento no se ha abordado la intencionalidad de
la conducta suicida, En el estudio de Rivlin et al, el 73% indic6 haber tenido la
intencion de morir, el 40% realizaron el IS de manera impulsiva con una planificacién
de hasta 3 horas previas; Simon et al, estudiaron a 153 sujetos con IS de alta
letalidad y encontraron que 24% consideraron realizarlo menos de 5 minutos antes.
Los estudios de la relacién entre la impulsividad y los IS de alta letalidad son
escasos y muestran resultados diversos entre alta y baja letalidad del IS y la relacion

con impulsividad.®

Kim H, et al, estudiaron a 888 personas con IS a través de la informacion clinica
recabaday los detalles del IS evaluados con la Escala de Intencién de Suicidio (SIS)
y la Escala de Clasificacion de Gravedad de Suicidio de Columbia (C-SSRS), El
85.4% tuvieron IS con menor planificacién, métodos de baja letalidad y ambivalencia
hacia la muerte, principalmente en las mujeres; mientras, que las personas
restantes (130 sujetos) tuvieron IS mas severos y bien planificados, con métodos
altamente letales, principalmente varones y personas de edad avanzada, en este

estudio no se evalu6 a la personalidad.?*

En otro estudio, se encontrd que los IS de personas de edad avanzada tenian alta
intencion de morir y alta letalidad médica como resultado del intento; siendo los
psicofarmacos, los pesticidas y los herbicidas los métodos que se usaban con mayor
frecuencia.?? En relacion a los métodos seleccionados, el estudio de Mckean et al,
relata que el 85% de los sujetos que se suicidaron durante el periodo de estudio,

fueron muertes por armas de fuego.?

Manzano L, et al, en su estudio de factores que disuaden y motivan la decision de
intentar suicidarse en las redes ferroviarias britanicas; describe que las
motivaciones mas frecuentes son: percepciones de letalidad rapida y segura (54 y
37% respectivamente), facil acceso a la ferrovia y el deseo de evitar la intervencion

de otros (33 y 38% respectivamente).?*

13



En otro estudio se investigd el método de suicidio en mayores de 65 afos y se
encontro que los métodos predominantes fueron: intento de ahorcamiento (21.5%),
uso de armas de fuego y explosivos (20.9%), intoxicacion por drogas (18.5%), otras
intoxicaciones (12.6%), intento de asfixia con bolsa de plastico (8.5%) e intento de
ahogamiento (6%), por lo que se observa que la poblacién de adultos mayores

realiza IS con métodos altamente letales.?®

En un estudio hecho en Corea, los métodos de suicidio de baja letalidad de mayor
uso fueron: sobredosis de drogas y conductas autolesivas perteneciendo a grupos

significativamente diferentes en factores demogréaficos, médicos y psiquiatricos.2°

En una revision sistematica se encontré que como factores predictores de IS de alta
letalidad se encuentran los diagndsticos de Trastorno Depresivo Mayor (TDM),
Trastorno de Ansiedad, Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), Trastorno de
Personalidad Antisocial, y Trastorno de Dependencia/Abuso de Sustancias. La
limitante en gran parte de los estudios revisados es que el criterio objetivo para
determinar la letalidad del intento fue la condicidn fisica posterior a la conducta
suicida, sin embargo, puede estar muy implicada la disponibilidad del método o el
conocimiento impreciso de la letalidad del método empleado, lo cual no esta

estrechamente relacionado con la intencion real de morir.8
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la revision sistematica realizada por Gvion Y, et al, el papel de la
letalidad y la intencidn suicida en la conducta suicida alin no esté claro, y deberian
considerarse como dimensiones separadas del IS, existiendo multiples factores de
riesgo para realizar un IS grave, incluyendo factores sociodemograficos y de

comorbilidad psiquiatrica.® 2

El estudio de pacientes que han sobrevivido a un incidente potencialmente letal de
autolesion permite una investigacion exhaustiva de los procesos psicolégicos que
condujeron al acto suicida, En los estudios realizados se ha descrito que no es el
trastorno comorbido el que propicia el IS, sino la interaccion de los factores
ambientales con la personalidad del individuo. El enfoque de la estructura de

personalidad puede ayudarnos a comprender su papel en los IS de alta letalidad. &

Larelacion entre el ISy la personalidad no ha sido tan clara como la reportada entre
el suicidio y los trastornos del Eje 1.28 La personalidad ha sido pobremente estudiada
en la conducta suicida, ya que su estudio se basa principalmente en los Trastornos
de personalidad limite, antisocial, narcisista y esquizoide; sin embargo, Quintanilla
observé que los pacientes en los que no se puede realizar el diagndéstico de un
Trastorno de Personalidad, que se suicidan o se intentan suicidar, tienen una
estructura de personalidad que se puede asociar a una forma peculiar de adaptarse
al ambiente y un perfil clinico particularmente severo caracterizado por un grado

sumamente alto de psicopatologia, suicidabilidad y disfuncion interpersonal.?

La evaluacion del riesgo suicida es seriada, recurrente con una orientacion
prospectiva ya que el riesgo puede reaparecer. Asi, todos los pacientes deben ser
evaluados rutinariamente para determinar el riesgo y las necesidades,
independientemente del método utilizado en el episodio indice de autolesion no
fatal, sin dejar de lado la revision de la personalidad de cada individuo y las
dimensiones aisladas del acto suicida que comprenda la letalidad potencial del
método utilizado y la severidad de las circunstancias objetivas del IS personalizando
mas objetivamente el riesgo de suicidio de cada sujeto y prevenir el suicidio

consumado.
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JUSTIFICACION

El estudio de la estructura de la personalidad en los pacientes hospitalizados es
algo que se puede protocolizar y analizar a profundidad durante la entrevista clinica
en todos los individuos que presentan un IS. Las caracteristicas de personalidad
persisten a lo largo de la vida del individuo representando un factor estable para

relacionar con la intencion y la letalidad de la conducta suicida.® 23 29

No se han realizado estudios que relacionen la intencion y la letalidad del IS con la
estructura de personalidad del individuo por lo que realizar este estudio aportara
nuevos hallazgos en cuanto al papel de los rasgos predominantes de la estructura
de personalidad en el comportamiento suicida con altos niveles de intencion y
letalidad. Se deben abordar las estructuras de personalidad descritas: evitativo,
dependiente, obsesivo-compulsivo, pasivo-agresivo, depresivo, paranoide,

esquizotipico, esquizoide, histridnico, narcisista, limite, antisocial, no especificado.*°

Al encontrar la estructura de personalidad principalmente relacionada con la
conducta suicida de alta letalidad e intencionalidad, se lograra mejorar el manejo
del paciente, aplicando no solo estrategias de tratamiento farmacol6gico durante la
hospitalizacion, sino también enfocado a intervenciones psicoterapéuticas que
aborden la motivacion a realizar un 1IS. Este enfoque de tratamiento generalmente
no ocurre en el ambito hospitalario de alta concentracion, sin embargo, mejoraria el
prondstico del paciente al disminuir las conductas suicidas futuras y la letalidad del
IS futuro. Este estudio pretende obtener conocimiento que permita impulsar que
dentro de la evaluacion de los pacientes con conducta suicida, se realice un estudio
completo del individuo, mas alla del Eje |, para tener un perfil especifico del paciente
con mayor riesgo a realizar un intento suicida consumado. Es probable que los
hallazgos también permitan implementar estrategias con enfoque preventivo, que
modifiquen rasgos estructurales de la personalidad que intervienen con la conducta
suicida. Ademas, el uso de clinimetria como apoyo diagnéstico de la entrevista
clinica permitiria evaluar la personalidad en todo paciente que ingresa a

hospitalizacion como parte del protocolo de conducta suicida.
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Investigar el impacto de la estructura de personalidad en el intento suicida
enfocados a su relacion con laintencién y la letalidad del IS en entornos terapéuticos
proporcionaria datos criticos para mejorar el tratamiento y los resultados del
paciente, identificando a los individuos mas vulnerables de realizar una conducta

suicida que pueda ser letal y prevenir el suicidio consumado.

Por lo tanto, este estudio permitiria identificar la estructura de personalidad que
determina la adaptacion del individuo al ambiente y asi construir un perfil de riesgo
suicida mediante la identificacion de los tipos de personalidad con IS de alta
letalidad e intencionalidad y de esta manera tener elementos que apoyen tanto la

intervencién clinica como los programas de prevencién del suicidio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué relacion existe entre la letalidad e intencionalidad del intento suicida y la
estructura de personalidad en los individuos hospitalizados por intento suicida en el

Hospital de Psiquiatria Morelos?

HIPOTESIS

HO: No hay asociacion entre la letalidad e intencionalidad del intento suicida y la

estructura de personalidad.

H1: Hay asociacién entre la letalidad e intencionalidad del intento suicida y la

estructura de personalidad.
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OBJETIVO

Objetivo general. Analizar la asociacion entre la estructura de la personalidad con
la letalidad e intencionalidad del intento suicida en pacientes hospitalizados en el

Hospital Psiquiatrico Morelos IMSS.
Objetivos especificos.

e Conocer la letalidad e intencionalidad del intento suicida en los pacientes
hospitalizados por intento suicida en el Hospital Psiquiatrico Morelos.

e Indagar la estructura de personalidad en los pacientes hospitalizados por
intento suicida en el Hospital Psiquiatrico Morelos.

e Determinar la asociacion entre la letalidad e intencionalidad del intento
suicida y la estructura de la personalidad en los pacientes hospitalizados por

intento suicida en el Hospital Psiquiatrico Morelos.

METODOLOGIA
DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO
Estudio transversal, observacional, prospectivo, de asociacion.

Poblacién: Individuos hospitalizados por intento suicida en el Hospital de Psiquiatria

Morelos.

Lugar de estudio. Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México, IMSS.
DM Nacional San Pedro el Chico, 07480, Ciudad de México, CDMX.

Lugar donde radica la poblacion de estudio. Derechohabientes pertenecientes a la

region norte de la Ciudad de México y zona conurbada.
Tiempo de estudio. Se realizara de Noviembre de 2019 a Enero de 2020.
Variables:

Caracteristicas del intento suicida: Alta letalidad y alta intencionalidad. Alta letalidad
y baja intencionalidad. Baja letalidad y alta intencionalidad. Baja letalidad y baja

intencionalidad.
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Estructura de personalidad: narcisista, antisocial, dependiente, evitativo, limite,
obsesivo-compulsivo, pasivo-agresivo, depresivo, paranoide, esquizotipico,

esquizoide e histridnico.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon. Pacientes hospitalizados en el Hospital de Psiquiatria

Morelos, IMSS, México, por intento suicida de entre 15-90 afios de edad.

Criterios de exclusion. Pacientes con trastornos psicoticos agudos, trastorno bipolar
en episodio depresivo y/o maniaco, trastornos del humor afectivo organico,

discapacidad intelectual, dafio organico cerebral o demencia temprana.

Criterios de eliminacion. Pacientes que no contesten de manera completa los

instrumentos de evaluacion.

TAMARNO DE LA MUESTRA.

Se utiliz6 un modelo de regresion logistica multiple por lo que el tamafio de la

muestra se calculé con la formula para medir asociacion entre variables:

n=10K
Donde:

K = nimero de covariables.
Tomando en cuenta 10 eventos por variable independiente de estudio, el tamafio

de la muestra sera de 90 individuos para lograr una significancia estadistica de la

asociaciéon (Freeman, 1987).
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD
DE LOS DATOS.

El investigador invito6 a los pacientes hospitalizados por intento suicida a participar
en el estudio explicando los objetivos, beneficios y riesgos. Se solicitd la firma de
consentimiento informado a todo aquél que aceptd participar. Si el participante era
menor de edad el consentimiento también fue firmado por el padre o tutor.
Posteriormente el investigador realizd6 una entrevista para la recoleccion de los
datos clinico-demograficos basales y aplicé la clinimetria (SCID Il, C-SSRS, SIS
Beck) para evaluar la estructura de personalidad, la intencionalidad suicida y la

letalidad del intento suicida.
Instrumentos:

Escala Columbia para evaluar la seriedad/riesgo suicida (C-SSRS Posner, K. et
al. Version en espafiol, 2008). Instrumento de auto reporte que evalla la severidad
del riesgo de suicidio con 17 items: 6 tienen respuesta rango 0-5, 1 de 0-3 y el resto
dicotémicas. La C-SSRS es un instrumento fiable y valido para evaluar la ideacion
y la conducta suicidas en la practica clinica y en contextos de investigacion. Alfa de
Cronbach 0.53, Sensibilidad 94%, especificidad 97.9%.

Es una entrevista semiestructurada que recoge la aparicién, la gravedad y la
frecuencia de la conducta y los pensamientos relacionados con el suicidio durante
el periodo de evaluacion. Se miden 4 constructos: el primero es la gravedad de la
ideacion con una subescala en la que se evaluaron 5 tipos de ideaciones de
gravedad creciente con una escala ordinal de 5 ( puntos de 1=deseos de morir a 5=
ideacion suicida con plan especifico e intencién). El segundo es la intensidad de la
ideacion, con una subescala compuesta por 5 elementos; 2 de ellos (frecuencia y
duracidn) se evaluaron con una escala ordinal de 5 puntos (de 1 a 5) y los otros 3
(controlabilidad, disuasion y motivo de ideacidn) se evaluaron con una escala ordinal
de 6 puntos (de 0 a 5). El tercero es la conducta suicida, con una subescala en que

se evaluaron con una escala nominal, tentativas reales, interrumpidas y abortadas,
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actos preparatorios y conducta autodestructiva no suicida. La cuarta es la letalidad
de la conducta suicida, con una subescala que valora el nivel de dafio médico real
de la tentativa que se evalGa con una escala ordinal de 6 puntos (de 0=no hay dafio
fisico a 5=muerte); si la letalidad real es 0, la letalidad potencial de la tentativa se
clasifica segun una escala ordinal: Baja (1). comportamiento con poca probabilidad
de lesiones y poca probabilidad de muerte. Alta (2). comportamiento con
probabilidad de lesiones pero no de muerte o con probabilidad de muerte a pesar

de atencion médica disponible.

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (SIS Beck, A.T. et al. 1974, version
en espafiol). Alfa de Cronbach 0.84. Sensibilidad 90%, especificidad 79%.
Instrumento disefiado para evaluar las caracteristicas de la tentativa suicida. Se
trata de una escala semiestructurada que consta de 20 items, que se valoran en

una escala de 3 puntos (de 0 a 2 puntos). Consta de 3 partes bien diferenciadas:
-Parte objetiva (items 1-8)

-Parte subjetiva (items 9-15)

-Otros aspectos (items 16-20)

La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en los items 1
al 15 (los 5 ultimos items no puntlan, a menos que se quiera conocer los niveles de

intencionalidad). A mayor puntuacion, mayor gravedad.
Ordinal: niveles

-Con baja intencionalidad. -15p

-Con alta intencionalidad. +15p

Cuestionario de Personalidad SCID Il. (Gomez-Beneyto M. Version en espafiol),
instrumentos que serviran para controlar las principales variables en estudio.
Especificidad y sensibilidad. Presenta un alfa de Cronbach para cada estructura de
personalidad: evitativo .78, dependiente .61, obsesivo-compulsivo .67, pasivo-
agresivo .58, depresivo .76, paranoide.81, esquizotipico .66. esquizoide.58,
histrionico .45, narcisista .83, limite .87, antisocial .92. Sensibilidad 81%,

especificidad 94%.

21



Evalla la estructura de personalidad del individuo y los rasgos destacados de éste,
la cual se corrobora con la entrevista clinica semiestructurada. Contiene 119 items.
Puede usarse para formular diagnésticos tanto categoriales (presente o ausente);
como dimensionales (anotando el nimero de criterios de la personalidad para cada
diagnostico que han sido codificados como 3). Cada criterio se evalta con 1:
ausente o falsa, 2: subclinico, 3: presente o verdadero. En este estudio se utilizara
la formula diagndstica categorial para identificar estructura de personalidad

presente o ausente.

Nominal. Codifica de acuerdo a estilo de personalidad de acuerdo a escalas de
sintomas. Interpretacion (resumen de las puntuaciones): evitativo al menos 4
reactivos codificados en 3, dependiente al menos 5 reactivos codificados en 3,
obsesivo-compulsivo al menos 4 reactivos codificados en 3, pasivo-agresivo al
menos 4 reactivos codificados en 3, depresivo al menos 5 reactivos codificados en
3, paranoide al menos 4 reactivos codificados en 3, esquizotipico al menos 5
reactivos codificados en 3, esquizoide al menos 4 reactivos codificados en 3,
histrionico al menos 5 reactivos codificados en 3, narcisista al menos 5 reactivos
codificados en 3, limite al menos 5 reactivos codificados en 3, antisocial al menos 3

reactivos codificados en 3, no especificado.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

-Intencionalidad
del IS. (cualitativa)

suicida. (Gémez C. evaluacion
del riesgo de suicidio: enfoque
actualizado. Rev med clin
Condes. 2012;23(5) 607-615).

Autolesion deliberada con la
intencion de acabar con la
propia vida o el franco deseo
de morir. (Gémez C.
evaluacion del riesgo de
suicidio: enfoque actualizado.
Rev. med clin Condes.
2012;23(5) 607-615).

Escala Columbia para
evaluar la seriedad de la
ideacion  suicida (C-
SSRS) (ANEXO 3)

Escala de
intencionalidad suicida
de Beck (Suicide Intent
Scale SIS). (ANEXO 4)

Ordinal: niveles

VARIABLE VALORES NIVEL DE COODIFICACION
MEDICION
-Letalidad del IS. Grado de dafio ocasionado por | Ordinal: Letalidad | Ordinal: Letalidad potencial:
(cualitativa) el método empleado en el acto | potencial

Baja (1). comportamiento con poca
probabilidad de lesiones y poca
probabilidad de muerte.

Alta (2). comportamiento con
probabilidad de lesiones pero no de
muerte o con probabilidad de muerte
a pesar de atencibn médica
disponible.

(0-15p) Con baja intencionalidad.

(+15p) Con alta intencionalidad.
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Estructura de la
personalidad.
(cualitativa)

Patron de rasgos y
caracteristicas emocionales y
conductuales estables del
sujeto que se expresan
automaticamente en todas las
areas de funcionamiento del
sujeto y que se clasifican en
estilos. (Kaplan & Sadock. 112
Ed. Sinopsis de psiquiatria)
(Rev. Colomb. Psiquiat., vol.
37/No. 3/2008)

Nominal

CUESTIONARIO DE
PERSONALIDAD SCID
Il. (ANEXO 5)

Cadificacién. (0) no (1) si

Evitativo si/no,
presente/ausente,
compulsivo
depresivo
paranoide
esquizotipico

dependiente
obsesivo-
presente/ausente,
presente/ausente,
presente/ausente,
presente/ausente,
esquizoide presente/ausente,
histriénico presente/ausente,
narcisista presente/ausente, limite
presente/ausente, antisocial
presente/ausente, no especificado
presente/ausente, multiple
presente/ausente.

Datos
sociodemogréficos
(cualitativa)

-Edad

-Sexo

-Estado civil

-Religién

-Ocupacioén

- Con quien vive

-Comorbilidad

Nominal

Entrevista  clinica vy
obtencibn de datos
sociodemograficos a
través de un instrumento
elaborado. (ANEXO 2)

Edad al momento de la aplicacion.

Sexo:
Hombre (0)
Mujer (1)

Estado civil:

Soltero  (0)

Casado (1)

Unién libre (2)
Divorciado/separado (3)
Viudo (a) (4)

Religion:

Protestante (0)
Catolico 1)

Judio )
Testigo de Jehova (3)
Adventista del 7° dia (4)
Pentecostal (5)
Mormén (6)
Ninguna religién (7)
Otro (8)

1 Empleado(a)

2 Desempleado

3 Estudiante.

4 Es pensionado o jubilado.
5 Se dedica al hogar.

6 Otra situacion

¢ Con quién vive actualmente?
Familia (0)

Padre/Tutor (1)

Otros familiares (2)

Pareja (3)

Amistades (4)

Sélo  (5)

Solo con hijos sin pareja  (6)
Otro (7)

¢ Padece alguna enfermedad?
SI() NOJ(

23



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS. Se estimd la asociacién de la letalidad e
intencionalidad del intento suicida y las diferentes estructuras de personalidad de
acuerdo a lo arrojado por la SCID Il. La informacién se almacend en una base de
datos Excel version 365; y se estimaron las asociaciones observadas mediante
distribuciones de frecuencia, severidad, porcentaje y graficas de asociacion.

El analisis de resultados se realiz6 con cuadros que permiten resumir las variables
de estudio. Para el andlisis de las caracteristicas demograficas de los participantes
se realizaron calculos de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas
como sexo, estado civil, religion, ocupacion. Para las variables cuantitativas como
la edad, se realizaron célculos de medidas de tendencia central y de dispersion.
Asi mismo, se utilizé un modelo multivariado mediante regresion logistica multiple y
se determind IC 95% de las variables en estudio para examinar las asociaciones
entre las diferentes estructuras de personalidad y la severidad de la letalidad e
intencionalidad suicida, los datos sociodemograficos y la severidad de la letalidad e

intencionalidad del intento suicida.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Articulo 17. Investigacion con riesgo minimo: riesgo de datos a través de
procedimientos comunes psicolégicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios,
entre los que se consideran pruebas psicolégicas a individuos en los que no se

manipulara la conducta del sujeto.

El entrevistador principal invité al sujeto a participar en el estudio. Le explicd
después el objetivo, riesgos y beneficios del mismo, les dio a conocer el propdsito
del estudio, informacién de contacto para preguntas relacionadas con el estudio, las
condiciones de la participacion, incluyendo el derecho a negarse o retirarse sin

penalidad y en qué consistia su participacion en caso de aceptar.

El protocolo previo a su ejecucién fue evaluado por el comité de investigacién del
IMSS. El estudio se realiz6 de acuerdo con los estandares éticos del reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y con la declaracion
de Helsinki de 1975 y sus enmiendas (2013). Se respetaron cabalmente los

principios contenidos en el codigo de Nuremberg y el informe Belmont.

El consentimiento informado se obtuvo directamente de los participantes en el

estudio.

Se anexa consentimiento informado. Anexo No. 1

Recursos humanos. Médico residente del Hospital Psiquiatrico Unidad Morelos
IMSS

Recursos materiales. Una computadora, instrumentos de evaluacién (clinimetria),

entrevista clinica semiestructurada.

RECURSOS. Copias de instrumentos de evaluacién. Presupuesto aproximado
$1000.

CONFLICTO DE INTERES. El autor declara que no tiene ningin conflicto de interés.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra.

Se entrevistaron 90 pacientes quienes cumplieron con los criterios de seleccion y
se les aplicd la entrevista estructurada de personalidad SCID II, la escala de
Intencionalidad suicida de Beck SIS, y la Escala de Columbia de letalidad del intento
suicida C-SRSS para determinar la asociacion de la estructura de personalidad con

la letalidad e intencionalidad del intento suicida.

VARIABLE

SEXO

EDAD

EDO CIVIL

HIJOS

RELIGION

OCUPACION

COMORBILIDAD

IS PREVIOS

FEMENINO
MASCULINO
<20
20-25
26-39
40-49
50-64
65 0 MAS
SOLTERO
CASADO
UNION LIBRE
DIVORCIADO
VIUDO
CON HIJOS
SIN HIJOS
C/RELIGION
S/RELIGION
ESTUDIANTE
AMA DE CASA
TRABAJA FUERA DE CASA
DESEMPLEADO
PENSIONADO
S|
NO
0
1-2

3 0 MAS

MUESTRA

64

26

21

16

34

10

58

13

12

37

53

45

45

26

10

43

21

69

45

26

19

%

71.11%
28.88%
23.33%
17.77%
37.77%
7.77%
11.11%
2.22%
64.44%
14.44%
5.55%
13.33%
2.22%
41.11%
58.88%
50%
50%
28.88%
11.11%
47.77%
10.00%
2.22%
23.33%
76.66%
50%
28.88%

21.11%
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Los resultados obtenidos de esta investigacion describen que el 71.11% de la
muestra pertenecia al sexo femenino y 28.88% al sexo masculino, la edad minima
fue de 16 afios de edad y la maxima de 76 afios de edad quienes principalmente
eran solteros (64.44%), sin hijos (58.88%) y con empleo (47.77%), el 69% de la
muestra presenté 1 comorbilidad no psiquiatrica asociada (enfermedad tiroidea),
encontrandose en el 50% (n=45) de la poblacion como primer intento suicida, el
28.88% (n=26) habia realiza de 1-2 intento suicidas previos y el 21.11% (n=19)
habia realizado 3 0 més intentos suicidas previos.

VARIABLE % sis C-SRSS
ALTA INTENCIONALIDAD  BAJA INTENCIONALIDAD ALTA BAJA

LETALIDAD LETALIDAD
EDAD <20 23.33% 7(33.33%) 14 (66.66%) 8 (38.09%) 13 (61.0%)
20-25 17.77% 8 (50%) 8 (50%) 5 (31.25%) 11 (68.75%)
26-39 37.77% 23 (67.64%) 11 (32.35%) 18 (52.94%) 16 (47.05%)
40-49 7.77% 3(42.85%) 4(57.14) 1(14.28%) 6 (85.71%)

50-64 11.11% 6 (60%) 4 (40%) 4 (40%) 6 (60%)

650 MAS 2.22% 2 (100%) 0 0 2 (100%)

En relacion a la edad, predominan individuos con intento suicida de entre 26 y 39
afios de edad 37.77%; el grupo de edad que presentd intentos suicidas de alta
intencionalidad en mayor proporcion fue el grupo de entre 65 afios o0 mas 100%
(n=2) y jévenes de entre 26 y 39 afios de edad 67.64% (n=23), en relacién a la
letalidad del intento suicida, el grupo con intentos suicidas de alta letalidad con
mayor proporcion fue el de entre 26 a 39 afios de edad 52.94% (n=18), y el de entre
50 a 64 afos de edad 40% (n=4).

Corte superficial 15 (16.66%)
Ingesta de psicofarmacos 44 (48.88%)
Inyeccién de heparina IV 1(1.11%)
Aventarse a las vias del metro 2(2.22)
Intento de ahorcamiento 7(7.77%)
Uso de arma de fuego 1(1.11%)
Corte profundo con objeto punzocortante 1(1.11%)
Aventarse a los autos en transito 1(1.11%)
2 métodos empleados (ingesta de psicofarmacos + intoxicacién 18 (20%)

etilica, ingesta de psicofdrmacos + corte superficial, ingesta de
veneno para ratas + intento de ahorcamiento, etc)

100%
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De acuerdo al método empleado: el 44% (n=44) de la muestra realizé su intento
suicida a través de la ingesta de psicofarmacos, el 16.66% (n=15) a través de corte
superficial en mufiecas y/o antebrazos, el 7.77% (n=7 )con intento de ahorcamiento,
el 20% (n=18) de la poblacién estudiada con 2 métodos empleados (ingesta de
psicofarmacos + intoxicacion etilica, ingesta de psicofarmacos + corte superficial,
ingesta de veneno para ratas + intento de ahorcamiento, etc), el 6.66% (n=6)
intentos suicidas a través de métodos como: inyeccion de heparina IV, aventarse a
las vias del metro, uso de arma de fuego, corte profundo con objeto punzocortante,
aventarse a los autos en transito.

VARIABLE ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD
TRASTORNO DE PERSONALIDAD

EVITATIVO 66 (73.33%) 12 (18.18%)
DEPENDIENTE 33 (36.66%) 2(02.22%)
0BS-COMP 75 (83.33%) 9 (12.00%)
PAS-AGRESIV 61(67.77%) 12 (19.67%)
DEPRESIVO 62 (68.88%) 11 (17.74%)
HISTRIONICO 17 (18.88%) 2 (11.76%)
LIMITE 81 (90.00%) 30(37.03%)
ANTISOCIAL 28 (31.11%) 7 (25.00%)

De acuerdo a la evaluacién dimensional de la SCID II, la mayoria de los individuos
cumplieron con rasgos estructurales de las siguientes personalidades:
90.00%(n=81) estructura de personalidad limite de los cuales el 37.03%(n=30)
cumpli6 con criterios para Trastorno Limite de personalidad; 83.33%(n=75)
estructura de personalidad obsesivo-compulsiva, de los cuales el 12.00%(n=9)
cumplié con criterios para Trastorno de personalidad obsesivo- compulsiva;
81.11%(n=73) estructura de personalidad paranoide, de los cuales el 16.43%(n=12)
cumplié con criterios para Trastorno de personalidad paranoide, 73.33%(n=66)
estructura de personalidad narcisista, de los cuales el 04.54%(n=3) cumplié con
criterios para Trastorno de personalidad narcisista, 73.33%(n=66) estructura de
personalidad evitativa, de los cuales el 18.18%(n=12) cumplié con criterios para
Trastorno de personalidad evitativa, 68.88%(n=62) estructura de personalidad
depresiva, de los cuales el 17.74%(n=11) cumplié con criterios para Trastorno de
personalidad depresiva, 67.77%(n=61) estructura de personalidad pasivo agresiva,

28



de los cuales el 19.67%(n=12) cumplié con criterios para Trastorno de personalidad
pasivo agresiva, 55.55%(n=50) estructura de personalidad esquizotipica, de los
cuales el 04.00%(n=2) cumpli6é con criterios para Trastorno de personalidad
esquizotipica, 40.00%(n=36) estructura de personalidad esquizoide, de los cuales
el 22.22%(n=8) cumplié con criterios para Trastorno de personalidad esquizoide,
36.66%(n=33) estructura de personalidad dependiente, de los cuales el
02.22%(n=2) cumplié con criterios para Trastorno de personalidad dependiente,
31.11%(n=28) estructura de personalidad antisocial, de los cuales el 25.00%(n=7)
cumplié con criterios para Trastorno de personalidad antisocial, 18.88%(n=17)
estructura de personalidad histridnica, de los cuales el 11.76%(n=2) cumplié con
criterios para Trastorno de personalidad histribnica.

ALTA BAJA ALTA BAJA
INTENCIONALIDAD  INTENCIONALIDAD  LETALIDAD  LETALIDAD

EVITATIVO 5 5.55% 40% 60% 40% 60%
DEPENDIENTE 3 3.33% 0% 100% 0% 100%
OBS-COMP 4 4.44% 0% 100% 25% 75%
PAS-AGRESIV 2 2.22% 0% 100% 0% 100%
DEPRESIVO 2 2.22% 0% 100% 0% 100%
PARANOIDE 11 12.22% 81.81% 18.18% 54.54% 45.45%
ESQUIZOTIPICO 2 2.22% 50% 50% 50% 50%
ESQUIZOIDE 3 3.33% 33.33% 66.66% 66.66% 33.33%
HISTRIONICO 3 3.33% 0% 100% 66.66% 33.33%
NARCISISTA 10 11.11% 50% 50% 30% 70%
LIMITE 43 47.77% 67.44% 32.55% 48.83% 51.16%
ANTISOCIAL 2 2.22% 50% 50% 0% 100%

De acuerdo a la evaluacion categorial de la SCID Il, de los 90 individuos
entrevistados el 47.77% (n=43) presentd estructura de personalidad limite, el
12.22% (n=11) con estructura de personalidad paranoide, y el 11.11% (n=10) con
estructura de personalidad narcisista, el resto tuvo porcentaje menor al 10%,
estructura de personalidad evitativa 5.55% (n=5), estructura de personalidad
dependiente 3.33% (n=3), estructura de personalidad obsesiva-compulsiva 4.44%
(n=4), estructura de personalidad pasivo agresiva 2.22% (n=2), estructura de
personalidad depresiva 2.22% (n=2), estructura de personalidad esquizotipico
2.22% (n=2), estructura de personalidad esquizoide 3.33% (n=3), estructura de
personalidad histrionica 3.33% (n=3), estructura de personalidad antisocial 2.22%
(n=2).
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De los cuales, se encontro que la alta intencionalidad del intento suicida predominé
en la estructura de personalidad paranoide (81.81%), esquizotipico (50%),
narcisista 50%), limite (67.44%) y antisocial (50%); mientras que la alta letalidad del
intento suicida predominé en la personalidad paranoide (54.54%), esquizotipico
(50%), esquizoide (66.66%) e histridnico (66.66%).

REGRESION LINEAL MULTIPLE

Se realizaron 24 regresiones lineales multiples utilizando el programa estadistico
Statgraphics para identificar el nivel de asociacion y de explicacion que existe entre
las distintas estructuras de personalidad, tomando en cuenta variables confusoras
con las siguientes variables dependientes: SIS para determinar el grado de
intencionalidad suicida y CSRSS para determinar el grado de letalidad suicida.

Puesto que el valor P en la tabla ANOVA debe ser menor que 0.05 para que existiera
una relacion estadisticamente significativa entre las variables con un nivel de
confianza del 95.0% los resultados obtenidos fueron los siguientes:

VARIABLE MUESTRA
SIS C-SRSS

SEXO FEMENINO 64 71.11% 0.78351238 0.11199977
MASCULINO 26 28.88%

EDAD <20 21 23.33% 0.34753702 0.67070454
20-25 16 17.77%
26-39 34 37.77%
40-49 7 7.77%
50-64 10 11.11%
65 0 MAS 2 2.22%

EDO CIVIL SOLTERO 58 64.44% 0.59787805 0.63286032
CASADO 13 14.44%
UNION LIBRE 5 5.55%
DIVORCIADO 12 13.33%
VIUDO 2 2.22%

HIJOS CON HIJOS 37 41.11% 0.26254012 0.2265251
SIN HIJOS 53 58.88%

RELIGION C/RELIGION 45 50% 0.76729743 0.10088035

S/RELIGION 45 50%

OCUPACION ESTUDIANTE 26 28.88% 0.57813191 0.69966295
AMA DE CASA 10 11.11%
TRABAJA FUERA DE CASA 43 47.77%
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DESEMPLEADO 9 10.00%

PENSIONADO 2 2.22%
COMORBILIDAD Sl 21 23.33% 0.91872262 0.98512278
NO 69 76.66%
IS PREVIOS 0 45 50% 0.0277832 1.0743
1-2 26 28.88%
30MAS 19 21.11%

Dentro de las variables sociodemograficas se encontré que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nUmero de intentos de suicidio previos y la
intencionalidad del intento suicida (P=0.0277832); no asi con la letalidad del intento
suicida (P=1.0743).

Se encontrd que el resto de las variables: sexo, edad, estado civil, hijos, religion,
ocupacion, comorbilidad no tienen asociacion estadisticamente significativa con la
letalidad y la intencionalidad del intento suicida.

ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD CON LA
INTENCIONALIDAD DEL INTENTO SUICIDA

Coeficiente Error Estadistico =~ Probabilid Inferior Superior Inferior Superior
s tipico t ad 95% 95% 95.0% 95.0%
Intercepcién 13.340982 1.816153 7.3457338 1.8297E- 9.7245583 16.957406 9.72455839 16.9574069
7 82 9 10 9 9
EVITATIVO - 0.366231 - 0.9959778 - 0.7274086 - 0.72740867
0.0018521 89 0.0050574 7 0.7311130 7  0.73111303
8 3
DEPENDIENT - 0.302327 - 0.4077693 - 0.3503598 - 0.35035987
E 0.2516509 44 0.8323789 3 0.8536618 7 @ 0.85366183
8 3
OBS-COMP 0.0459877 = 0.350013 = 0.1313884  0.8958107 - 0.7429538 - 0.74295384
5 58 6 1 | 0.6509783 4 0.65097834
4
PAS-AGRESIV - 0.373010 - 0.2457076 - 0.3064281 -1.1790907 0.30642815
0.4363312 82 1.1697550 7 1.1790907 5
8 3
DEPRESIVO - 0.376264 - 0.6618689 - 0.5840463 - 0.58404639
0.1651914 27 0.4390305 7 0.9144293 9 ' 0.91442938
9 8
PARANOIDE 0.6027079 0.369871 1.6295084 0.0384168 - 1.3392152 - 1.33921522
4 02 3 3 0.1337993 2 0.13379935
5
ESQUIZOTIPI 0.3959602 0.263335 1.5036350 0.1367660 - 0.9203279 - 0.92032797
(e(0] 8 36 5 3 0.1284074 7 @ 0.12840742
2
ESQUIZOIDE 0.4302986 0.314885 1.3665245 0.1757515 - 1.0573156 - 1.05731568
7 43 5 8 0.1967183 8  0.19671833
3
HISTRIONICO - 0.313580 - 0.0423885 - - - -0.02280478
0.6472239 83 2.0639781 4 1.2716431 0.0228047 1.27164319
8 7 9 8
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NARCISISTA

LIMITE

ANTISOCIAL

0.3456638
4
0.1680592
8
0.1949327
8

0.198865
87

0.192391
68
0.293108
68

1.7381758
2
0.8735267
5
0.6650529
3

0.0861773

0.3850921
9
0.5080037
3

0.7416563
8

0.2150415

0.3887211
6

0.0503286
9

0.5511600
5
0.7785867
2

0.74165638

-0.2150415

0.38872116

0.05032869

0.55116005

0.77858672

Se encontré que no existe asociacion significativa de la intencionalidad del intento
suicida con las estructuras de personalidad evitativo, dependiente, obsesivo
compulsivo, pasivo agresiva, depresiva, esquizotipica, esquizoide, narcisista, limite,

antisocial.

Existe asociacion estadisticamente significativa de la intencionalidad del intento
suicida con la estructura de personalidad histriénica (P=0.04607459) y la estructura
de personalidad paranoide (P=0.03841683). Siendo una asociacién que sugiere que
a mayor estructura de personalidad histrionica mas baja sera la intencionalidad del
intento suicida; y que, a mayor estructura de personalidad paranoide mas alta sera

la intencionalidad del intento suicida.

0.8

0.6

0.4

02

— Prebabilidad

.

ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD CON LA
INTENCIONALIDAD DEL INTENTO SUICIDA
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ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD CON LA LETALIDAD
DEL INTENTO SUICIDA

Coeficiente Error Estadistico Probabilid Inferior Superior Inferior Superior
s tipico t ad 95% 95% 95.0% 95.0%
Intercepcién 1.2761423 0.345553 3.6930419 0.0004120 0.5880580 1.9642266 0.58805808 1.96422663
5 17 1 9 8 3
EVITATIVO - 0.069681 - 0.5806236 - 0.1000928 -0.1774149 0.10009288
0.0386610 65 0.5548234 0.1774149 8
1
DEPENDIENT 0.0653842 0.057522 1.1366665 0.2592028 - 0.1799266 - 0.17992669
E 1 77 1 4 0.0491582 9 | 0.04915827
7
OBS-COMP - 0.066595 - 0.5820558 - 0.0958003 - 0.09580039
0.0368088 85 0.5527205 6 0.1694181 9  0.16941817
9 1 7
PAS-AGRESIV - 0.070971 - 0.1972791 - 0.0490177 - 0.0490177
0.0923045 45 1.3005865 1 0.2336267 0.23362673
1 4 3
DEPRESIVO 0.0626958 0.071590 0.8757566 0.3838861 - 0.2052506 - 0.20525068
3 47 2 4 0.0798590 8 ' 0.07985901
1
PARANOIDE - 0.070374 - 0.5425351 - 0.0970845 - 0.0970845
0.0430481 05 0.6117046 1 0.1831807 0.18318078
4 8 8
ESQUIZOTIPI 0.1106820 0.050103 2.2090502 0.0301443 0.0109124 0.2104516 0.01091242 0.2104516
(e(0] 1 89 9 4 2
ESQUIZOIDE 0.1204019 0.059912 2.0096427 0.0479726 0.0011016 0.2397023 0.00110168 0.23970231
9 14 1 1 8 1
HISTRIONICO - 0.059663 - 0.4848247 - 0.0769247 - 0.07692476
0.0418812 92 0.7019532 4 0.1606873 6 0.16068732
8 7 2
NARCISISTA - 0.037837 - 0.0820190 - 0.0086701 - 0.00867015
0.0666739 51 1.7621125 5 0.1420180 5 0.14201805
5 8 5
LIMITE 0.0175186 0.036605 0.4785783 0.6335947 - 0.0904099 - 0.09040992
9 68 3 9 0.0553725 2 0.05537254
4
ANTISOCIAL - 0.055768 - | 0.9596455 - | 0.1082187 - 0.10821876
0.0028310 75 | 0.0507634 0.1138807 6 | 0.11388079
1 1 9

Se encontrd que no existe asociacion significativa de la letalidad del intento suicida
con las estructuras de personalidad evitativo, dependiente, obsesivo compulsivo,
pasivo agresiva, depresiva, paranoide, histriénica, narcisista, limite, antisocial.

Existe asociacion estadisticamente significativa de la letalidad del intento suicida
con la estructura de personalidad esquizotipica (P=0.03014434) y la estructura de
personalidad esquizoide (P=0.04797261).

Por lo que los resultados sugieren que a mayor presencia de elementos de
personalidad esquizoide y/o esquizotipica, mas alta sera la letalidad del intento
suicida.
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ASOCIACION DE INTENTOS DE SUICIDIO PREVIOS CON

INTENCIONALIDAD DEL INTENTO DE SUICIDIO

LA LETALIDAD E

SIS
Coeficiente  Error tipico  Estadistico ~ Probabilida Inferior Superior Inferior Superior
S t d 95% 95% 95.0% 95.0%
Intercepcid 14.174743 0.5767699 24.576078  3.5508E-41 13.028534  15.3209524 13.0285343 15.3209524
n 3 5 3 3
IS PREVIOS 0.2611773 0.1131864 2.3074961 0.0233735 0.0362430 0.48611167 0.03624302 0.48611167
5 7 4 7 2
C-SRSS
Coeficiente  Error tipico  Estadistico  Probabilida Inferior Superior Inferior Superior
s t d 95% 95% 95.0% 95.0%
Intercepcid 1.2068266 0.0956862 12.612331 1.9703E-21 1.0166703  1.39698294 1.01667034 1.39698294
n 4 4 7 4
IS PREVIOS 0.0905281 0.0187776 4.8210587 5.9303E-06 0.0532115 0.12784484 0.05321154 0.12784484
9 6 9 4

Se obtuvo como resultado emergente la asociacion estadisticamente significativa
de caracter positivo entre el nimero de intentos suicidas previos y la intencionalidad
del intento suicida; por lo que estos datos sugieren que a mayor niumero de intentos
suicidas mayor intencionalidad del intento suicida y por lo tanto de terminar con su
vida.
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EVITA  DEPEND OBS- PAS- DEPRE ~ PARAN  ESQUIZO  ESQUI HISTRI NARCI  LIM  ANTIS
TIVO IENTE COMP  AGRESI SIVO OIDE TIPICO ZOIDE ONICO SISTA ITE OCIAL

%
EVITATIV 0.39 0.55 0.51 0.72 0.49 0.64 0.25 0.29 0.25 0.5 0.30
(@) 0
DEPENDI 0.41 0.64 0.49 0.89 0.41 0.21 0.47 027 04 0.20
ENTE 5
OBS- 0.56 0.58 0.61 0.56 0.32 0.32 0.46 ° 0.26
comp 0.5
0
PAS- 0.67 0.71 0.65 0.32 0.43 0.45 0.6 0.40
AGRESIV 8
DEPRESI 0.59 0.67 0.26 0.39 040 0.6 0.31
VO 1
PARANO 0.63 0.39 0.32 0.46 - 0.22
IDE 0.6
8
ESQuIZO 0.31 0.39 0.52 = 0.47
TIPICO 0.2
8
ESQuUIZO 0.08 0.28 - 0.19
IDE 0.2
8
HISTRIO 0.46 0.3 0.34
NICO 9
NARCISIS 0.4 0.40
TA 8
LIMITE 0.80
ANTISOC
IAL

Al realizar el andlisis multivariado de las estructuras de personalidad, ya que
ninguna personalidad es pura, y comparte rasgos con otras estructuras, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre estructura de personalidad limite y
estructura de personalidad antisocial por lo que esta, ante los resultados obtenidos
previamente con porcentaje alto de intencionalidad suicida 67.44% para Limite y
50% para Antisocial, se realizé una regresion multiple de estas dos variables con el
SIS y el C-SRSS; encontrando lo siguiente:

ASOCIACION DE LA ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD LIMITE/ANTISOCIAL
CON LA LETALIDAD E INTENCIONALIDAD DEL INTENTO SUICIDA.

Existe asociacion estadisticamente significativa con la letalidad y la intencionalidad
del intento suicida con la estructura de personalidad cuando ésta presenta una
estructura que comparte rasgos de personalidad Limite y antisocial.

SIS

Coeficientes  Error tipico Estadisticot Probabilidad Inferior 95% Superior 95% Inferior 95.0% Superior 95.0%

Intercepcion 12.7217218 1.44461354 8.80631498  1.1194E-13 9.85039601  15.5930477 9.85039601 15.5930477
LIMITE 0.15440029 0.14410502 1.07144279 0.02869336 -0.13202405 0.44082463  -0.13202405 0.44082463

ANTISOCIAL  0.04878163 0.27841935 0.17520919 0.01322390 -0.50460697 0.60217023  -0.50460697 0.60217023
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C-SRSS

Coeficientes  Error tipico  Estadisticot Probabilidad Inferior 95% Superior 95% Inferior 95.0% Superior 95.0%

Intercepcion  1.12987682 0.26427168 4.27543657  4.8698E-05 0.60460824  1.65514541 0.60460824 1.65514541
LIMITE 0.02582288 0.02636198 0.97954981 0.03300244 -0.02657442 0.07822017  -0.02657442 0.07822017

ANTISOCIAL  -0.02096887  0.0509329 -0.41169594 0.04157482 -0.12220351 0.08026578  -0.12220351 0.08026578

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que en los participantes existen
correlaciones significativas de caracter positivo, entre la subdimension de las
estructuras de personalidad HISTRIONICA y PARANOIDE vy la intencionalidad del
intento suicida, no asi con el resto de las estructuras de personalidad; esto sugiere
gue a mayor presencia de estructura de personalidad Histriénica y/o paranoide
como dimension, estado subclinico o trastorno, mayor intencionalidad de suicidarse.

Se encontré también, asociacion estadisticamente significativa entre la letalidad del
intento suicida y la estructura de personalidad ESQUIZOIDE Y ESQUIZOTIPICA,
no asi con el resto de las estructuras de personalidad. Lo que sugiere que existe
mayor letalidad del intento suicida y por lo tanto mayor riesgo de consumar el
suicidio cuando un individuo presenta estructura de personalidad esquizoide y/o
esquizotipica independientemente de su dimensién, estado subclinico o trastorno.

Asi mismo, como dato relevante encontramos en este estudio que la asociacion de
estructura de personalidad limite con la estructura de personalidad antisocial,
cuando se presentan en un mismo individuo como rasgos predominantes o como
trastorno, tienen una asociacion estadisticamente significativa con la letalidad y la
intencionalidad del intento suicida.
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DISCUSION

Los intentos suicidas son heterogéneos en cuanto al método (violento, no violento;
anico o mdltiple), la letalidad y la motivacién o propésito. La evaluacion de las
tentativas es relevante puesto que las mas graves tienen peor prondstico. La
severidad puede evaluarse segun la letalidad del método y el grado de intencion
suicida, ambas dimensiones se correlacionan débilmente dado que una tentativa
con elevada intencion suicida puede realizarse con un método de baja o alta
letalidad y viceversa, principal hallazgo de esta investigacion.* Por lo que en este
estudio se analizaron tanto la letalidad como la intencionalidad del intento suicida y
Su asociacion con la estructura de personalidad y variables sociodemograficas.

Los datos de grupo etario y género encontrados son similares a los de la literatura,
predominando el intento suicida en mujeres y adultos jévenes, solteros, sin hijos,
con una comorbilidad no psiquiatrica asociada. Se conoce que las tasas de suicidios
aumentan con la edad, pero se ha observado un incremento porcentual en adultos
jovenes y llama la atencidén que el suicidio entre la poblacion mas joven se ha
triplicado en los Gltimos 30 afios en el mundo.3? En nuestro estudio, en general, los
intentos letales y no letales de suicidio no fueron inversamente proporcionales a la
edad, a diferencia de otras investigaciones.*?

Mayor riesgo de consumacion evidencian los varones, mayores de 45 afios, con
trastornos del &nimo o por uso de sustancias, trastorno cronico del suefio, deterioro
social y de la salud. Otros rasgos incluyen el vivir solo, la desesperanza elevada y
persistente, e indicadores de un intento realizado con elevada intencion autolitica,
o empleando un método violento;* en esta investigacion la muestra de varones fue
inferior al nUmero de mujeres involucradas en el estudio, probablemente debido a
los factores previamente mencionados.

Un intento de suicidio previo es quizas el mejor indicador de que un paciente se
encuentra en riesgo de suicidio. Todo intento previo debe tomarse seriamente como
factor predictor, independiente de su letalidad. La letalidad tiene relacién con la
mortalidad del acto y es importante para entender a cualquier persona
potencialmente suicida.®? El intento suicida previo, que es considerado el principal
factor de riesgo para consumar suicidio, en esta investigacion es observado como
antecedente en la mitad de la muestra, como en otros estudios. # 32 3334

Otro aspecto fundamental de riesgo es el método utilizado, el cual, similar a otros
estudios, el método mas utilizado fue la sobreingesta de psicofarmacos que se
incluye en la categoria de intentos suicidas de baja letalidad. 34 3%

La conducta suicida en ciertas estructuras de personalidad suele ser
menospreciada con argumentos tales como “se trata de un acto histérico, es solo
para llamar la atencidén”, sea cual sea la causa, que consciente o inconscientemente
motive a los pacientes a intentar suicidarse, en realidad no existe un control absoluto
del método suicida que garantice morir 0 sobrevivir al intento sin secuelas fisicas
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y/o emocionales; es decir que no se puede prever con absoluta certeza la letalidad
del intento, por lo que incluso en nuestro estudio métodos de aparente baja letalidad
requirieron hospitalizacién primeramente en un ambiente no psiquiatrico.3®

Se sabe que para el prondstico a futuro, mas que el potencial letal del método, que
suele aumentar en los siguientes intentos suicidas, es importante la intencionalidad
del paciente; lo cual, se corrobora en nuestro estudio, ya que se observa en los
resultados que los métodos empleados son de potencial letal bajo y predomina la
alta intencionalidad del intento suicida en gran parte de los grupos de edad
estudiados.*®

Hay estudios que si bien sefialaron que los trastornos mentales se encuentran entre
los méas fuertes predictores de suicidio y de conductas suicidas, a su vez
reconocieron que debido a los altos niveles de comorbilidad psiquiatrica, poco se
sabe acerca de cudles trastornos son singularmente predictivos de la conducta
suicida. 3¢ Investigaciones revelan que la asociacion entre cuadros del Eje | y Eje Il
también es relevante, mostrandose en este grupo mayor nimero de intentos de
suicidio, mismo resultado obtenido en esta investigacion.*

Si bien existen numerosos trabajos publicados entre la asociacion de la conducta
suicida y los rasgos de personalidad y trastornos de personalidad (TP), estos
estudios no abordan la asociacion de la letalidad y la intencionalidad del intento con
la estructura de personalidad, datos a favor de esta linea de investigacion.3” 13

En este estudio encontramos tasas elevadas de TP; las investigaciones que usan
cuestionarios tienden a encontrar tasas significativamente mas altas de TP que las
gue recurren a entrevistas estructuradas. Se puede, por ello, concluir que los
autoinformes presentan una tendencia a sobrediagnosticar trastornos de
personalidad.® Sin embargo, hay suficiente investigacion como para concluir que la
perturbacion de la personalidad es un constructo dimensional y que no existen
diferencias esenciales entre las estructuras de la personalidad de los sujetos que
tienen un TPy las de los que no lo tienen.*37:3° Por lo que en la linea de este estudio
se incluyo la categoria dimensional de las estructuras de personalidad, en donde se
evidencia que tanto individuos con criterios de TP como aquellos con estructura
aparentemente no patolégica presentaron conductas similares en relacién a la
intencionalidad y la letalidad de intento suicida.

Antén-San-Martin et al., mencionan que las personas que han intentado suicidarse
padecen trastornos de personalidad. Segun Marco et al, el trastorno limite de la
personalidad (TLP) tiene una fuerte asociacién con el suicidio. En esta linea, se ha
encontrado que en Meéxico las personas diagnosticadas con TLP y depresion
intentan suicidarse en mayor medida que aquellas que no presentan este
diagndstico, dato también relevante en nuestro estudio.*°
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Sin embargo, muchas personas que llevan a cabo una conducta suicida no quieren
morirse (de hecho, son muchas mas las tentativas suicidas que los suicidios
consumados), lo Unico que quieren es dejar de sufrir y por eso pueden estar
contentos de no haber muerto una vez que el sufrimiento se ha controlado.® Las
formas de presentacion de las conductas suicidas en la clinica (en concreto, la
letalidad de la conducta, los métodos utilizados, las motivaciones especificas y el
riesgo de reincidencia) varian mucho en funcién de la edad y del sexo segun
estudios previos, a pesar de esto, en nuestro estudio no se evidencié dicha
asociacion.®® Probablemente todo esto se deba a diferencias en el instrumento y la
forma de evaluacion de las encuestas.®?

En cuanto a la intencionalidad del intento suicida, estudios previos concluyen que
las tentativas del grupo de pacientes antisociales poseian una menor
intencionalidad suicida pero se comparé con un grupo de trastorno depresivos y no
con el resto de las personalidades.*® A parte de los tipos limite y antisocial que los
estudios asocian con aparente baja letalidad del intento suicida debe tenerse en
cuenta también a los pacientes con trastornos de personalidad de tipo histriénico y
narcisista;’> 4° resultados controversiales en nuestro estudio, que si bien
encontramos asociacion estadisticamente significativa entre estas personalidades
y la intencionalidad del acto, en la estructura de personalidad limite observamos alta
intencionalidad, y como dato principal intentos suicidas de baja intencionalidad en
pacientes con estructura de personalidad histriénica.

La letalidad se asoci6 con el género masculino, edades extremas, métodos
violentos, trastornos afectivos pero no con la reincidencia, ademas de que se omitio
la estructura de personalidad. En nuestro estudio si se asoci6 con la reincidencia, y
con estructuras de personalidad del cluster A principalmente personalidad
esquizotipica y esquizoide, asi como la estructura con rasgos limite y antisocial. 4*

Los trastornos de la personalidad particularmente limite y antisocial elevan la
probabilidad de autoeliminacion, por lo general en concomitancia con otros
trastornos del eje |, dato no relevante en nuestro estudio.* 42 43

Estudios previos refieren que existe mayor evidencia de intentos suicidas de alta
letalidad en individuos con estructuras de personalidad Limite, narcisista e
histrionico, antisocial y esquizotipico, que incluso el 56% de los individuos
estudiados cumplen con criterios para trastorno de personalidad de dichas
estructuras mencionadas.**

Siendo el mas frecuente la estructura limite con baja letalidad, tal como se aprecia
en este estudio.®*

Las caracteristicas tipicas del trastorno esquizotipico de la personalidad son el
psicoticismo y desapego, principales caracteristicas asociadas a intentos suicidas
de alta letalidad en este grupo de individuos y que comparte caracteristicas con
aquellos que presentan esta personalidad sin cumplir criterios para Trastorno, dato
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relevante para nuestro estudio ya que es una de las dos estructuras de personalidad
gue representa una asociacion estadisticamente significativa con la letalidad del
intento suicida.®’

También, el esquizoide con indiferencia y frialdad social, introspeccion, expresion
reducida de afectos, susceptibilidad, falta de empatia; se asocia a intentos de
suicidio mas letales, resultados que comparte esta investigacion.®’

Es relevante que, tanto en este estudio como en otras investigaciones, Observamos
diferencias en diferentes muestras de diferentes estudios, por lo que parece que
depende del area y otros factores socio culturales el predominio de estructuras de
personalidad y la variacion entre la intencionalidad y la letalidad del intento suicida.3®

A pesar de esto, nuestra investigacion rescata la asociacion de la estructura de
personalidad independientemente de si ésta es patolégica o no, con la
intencionalidad y la letalidad del intento suicida, predominando la asociacion
estadisticamente significativa de la estructura de personalidad Histribnica y
Paranoide con la intencionalidad del intento suicida, revelando que a mayor
estructura de personalidad Histridnica, mas baja sera la intencionalidad del intento
suicida; y que, a mayor estructura de personalidad Paranoide mas alta sera la
intencionalidad del intento suicida. Asi mismo mayor intencionalidad del intento
suicida en estructura de personalidad Limite con rasgos antisociales, datos
concluyentes en otros estudios, que aunqgue los resultados no son generalizables,
son similares a los encontrados aqui.®": 8

Los datos a favor de esta linea de investigacion, también revelan que existe
asociacion entre la estructura de personalidad con la letalidad del intento suicida:
con una asociacién estadisticamente significativa de la estructura de personalidad
Esquizotipica y Esquizoide; encontrandose que a mayor predominio de estas
estructuras de personalidad, mayor sera la letalidad del intento suicida; asi mismo
se encontrd asociacion de la estructura de personalidad limite con rasgos
antisociales con la letalidad del intento suicida, con una relacion inversamente
proporcional por lo que, a mayor predominio de esta estructura de personalidad,
menor sera la letalidad del intento suicida, datos obtenidos que no son apoyados
por otros estudios, que asocian la alta letalidad del intento suicida principalmente
con la personalidad limite, antisocial, narcisista y esquizoide. *°
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CONCLUSIONES.

Dado que son pocos los estudios que buscan establecer la asociacién entre la
estructura de personalidad con la letalidad e intencionalidad de la conducta suicida,
no se lograron realizar comparaciones especificas de los resultados con otras
investigaciones. Sin embargo, la comparacién con los trabajos anteriores sugiere la
posibilidad de afirmar que es el tipo de personalidad del cliaster A (Paranoide,
esquizotipico, esquizoide) o B (Limite, antisocial, histribnico, narcisista) lo que
influye de manera importante en la conducta suicida, no asi del cluster C, del cual
ni en investigaciones previas ni en la nuestra existe asociacion estadisticamente
significativa con la conducta suicida; y que un sujeto con tipo N de personalidad es
mas susceptible de llevar a cabo un intento suicida con mayor o menor
intencionalidad y mayor o menor letalidad y por lo tanto tener mayor riesgo de
muerte.

La evaluacion de la personalidad es un elemento esencial en la historia clinica
psiquiatrica, sin embargo, se omite con frecuencia en las evaluaciones clinicas, que
rara vez la evaluan formalmente. Por lo tanto, la evaluacion del funcionamiento de
la personalidad y de los rasgos de personalidad patologicos puede ser relevante
tanto si una persona tiene un Trastorno de personalidad (TP) como si no lo tiene.
Este diagndstico temprano puede ser de ayuda para la adopcion adecuada de
decisiones terapéuticas.

Aun cuando existe conciencia a nivel mundial y nacional de la relevancia del
problema, los criterios para prevenir esta conducta son todavia insuficientes.
Resulta, por lo tanto, imprescindible investigar este fenbmeno desde distintas
perspectivas, tal como se hizo en este estudio, de modo de poder desarrollar
mecanismos mAs precisos para detectar, prevenir e intervenir en la conducta
suicida; por lo que nuestro estudio es relevante en razén de los resultados
obtenidos, ya que con los hallazgos se podrian implementar estrategias con enfoque
preventivo, que modifiquen rasgos estructurales de la personalidad que intervienen
con la letalidad e intencionalidad del intento suicida y de esta manera tener
elementos que apoyen tanto la intervencion clinica como los programas de
prevencion del suicidio en lineas de investigacion futuras.
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ANEXO 2.
FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre

Teléfono (fijo/celular)

Sexo:
Hombre
Mujer

Estado civil:
Soltero
Casado
Unidn libre
Divorciado/separado
Viudo (a)

Religion:
Protestante
Catdlico
Judio
Testigo de Jehova
Adventista del 72 dia
Pentecostal
Mormon
Ninguna religion
Otro

(0)
(1)

(0)
(1)
()
(3)
(4)

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8) ESPECIFICA

¢Qué tan importante es la religiéon en su vida?

Muy importante
Algo importante
Poco importante
Nada importante
No sabe

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

éCual es el su maximo nivel educativo?
Primaria incompleta (1 a 5 afios)

Primaria completa (6 afios)

Secundaria incompleta (1 a 2 afios)
Secundaria completa o equivalente (3 afios)
Bachillerato incompleto (1 a 2 afios)

Bachillerato completo o equivalente (aprox. 3 afios)
Estudios universitarios incompletos (1 a 3 afios)
Estudios universitarios completos (4 a 5 afios)

Estudios de posgrado (1 a 4 afios)

Folio:
Edad _ NSS.

Correo electrénico

N TS e~~~ —~
IR OGRS RS

Por favor, indica la categoria que mejor describa su situacion laboral actual.

1 Empleado(a) o auto-empleado de tiempo completo (por lo menos 35 horas por semana)
2 Empleado(a) o auto-empleado de medio tiempo, es decir, menos de 35 horas por semana.

3 Empleado(a) temporal o eventual.
4 Empleado(a), pero no trabaja actualmente por incapacidad temporal por enfermedad, maternidad u

otro tipo de permiso.

5 Desempleado y busca trabajo.
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Desempleado y no busca trabajo.

Estudiante.

Es pensionado o jubilado.

Se dedica al hogar.
Es discapacitado.
Comercio informal.

¢Otra situaciéon? (ESPECIFIQUE

¢Cual de los siguientes tipos de trabajo describe mejor su situacion laboral actual?

01
03
04
05
06
07
08
09

10

Negocios o profesionista

Empleado de oficina (por ejemplo, secretaria o asistente de oficina)

Obrero
Albafiil

Campesino o empleado temporal
Jardinero o podador de césped
Empleado(a) doméstico(a) (por ejemplo, limpieza, cuidado de nifios o ancianos)

Otros servicios (por ejemplo: trabajo en hoteles, auxiliar de enfermeria, trabaja en un restaurante o
bar, taxista o conductor de transporte publico)

Algun otro: (especifique

Tiene hijos: SI( ) NO ( )

éCon quién vive actualmente?

Familia
Padre/Tutor
Otros familiares
Pareja
Amistades

Sélo
Estudiantes

¢Padece alguna enfermedad? Sl ()

éCudl?

)

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

.... (7) Especifica

NO ()

Cuantos
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ESCALA COLUMBIA PARA EVALUAR LA
SERIEDAD DE LA IDEACION SUICIDA
(C-SSRS)

Desde el ultimo contacto

Warsian de 171472

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Geuld, M.; Stanley, B.: Brovwn, &.; Fisker, P.; Zelazny, J.:
Burke, A.; Oguendo, M.; Mann, J.

Exandion de responsabiidod:
Esto escalg es porg &l wse de indivduos que han sido entrenodis en su odministrodon. Las prasumtas induidas en k
Ezcalg Columbio porg evaluar ko seriedod de lo ideodion swidda (- S5RS) sen pruebas supenidas. En ultimo instanda, fo

determinogion de lo presencia de idagcian o comportomisnts swidda depende dal jwido de! individue que administra la
escoln.

Los definiciones de los manifestodiones de comparfamientos swiodas de esto escals se basan en aquelles wsodas en
The Columbio Swicide History Form, documanto eloborodo por fohn Mann, MO, y Mora Oguenda, MDD, Conte
Center for the Newroscdence of Menta Disorders (OCWMD), MNew York Stote Psychictnc Institute, |05 1 Riverside Drve,
e York, WY, T003Z Oquendo M. A, Holberstom B & Monn . [, Risk foctors for suicical behavior: wtifity and
limitations of research instruments. In M.E fArst [Ed] SGndardized Bvaluation in Clinical Practice, g 102 -120,
2003)

Parg reimpresiones de kv escalg G553, comunicorse con K&y Posner, PRD., Mew York Stote Prrchictnc institute,
|05 Riverside Drive, Mew Tork, New York, J0032; poro informacion y requisitos de enfranamients esariba o lo
siguiente direccian de corrap eletrénico: posnerki@nyspicolumbia edy

£ 2008 The Ressarch Foundation for Mental Hygiene, Inc.

C-HERR Snpe Lesd Vien - Lisnad SnglasBaasrh - Vasean of 1d &p fd - Mape, - CTEAA
T | EEYS Firered el ot - Bypmarinh] B 1 g
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IDEACTON SUTCIDA
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6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck -
(Suicide Intent Scale, SIS)

I. Ciroumstanciss objetives
| Aiiaesdnss
Ik, Adguien presents
|. Alpuies présimo o en eomacio visual o vesbal {p. 2j., feléfionn)
2. Madiv civi o en conlachs

2. Nl i del Sidripe
I La intervencitin e may probable

l. La imbervencidn s pooo prohable
2. Laimtervencidm o8 altarsenie indpeohabl

3. Pricauciandy iviadas coitra df ddecubeiidnie W la dtldrudicidn dd diras periaedd
. Minguna
L. Toma precauciones pasivas (p. ¢ evita a ks ofros pore no kace mada para prevenir su imervenaidn, cstar solofa en la
habvitaciim pero com | poerta sin cerme, i)
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6.3, Escals de Infencionalidad Suicida de Beck a
[Suicide Inkent Scale, 5I5)

13, desting hecia of Tivirnorr
. Mo queria meein
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ik, Minguno, mpukive
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2. Suicklo contesiplado por s & 3 horas anies del iaieiin

1#, Reacctdin fronic af sucsia
i, sreepenitidoa de haber hecho el mimmin. Sentimienicos de ndiculo. vergiieneza
1. Awepia b o e come su Sacisn
2, Pavhar ¢l fraciea el mbinia

1T FPrecemerzriones de o mucric
Ik Vida despuds 2 la maserie, rewtion con Glleckdos
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2, Mo concepciones delo perearmienios sobre la mueric

15, Nurmero de dr o
1, Minguni
Lo lol
2, Jomis

1%, Klactin et R

. Alpuna ingesta previa pero smorelacion con el mienio, ke informado era menficimibe para deteriorar la capacodad de
juicio, evaluands la realidad

1. Meggesia suliciente para deterione b capacidad de piicio, evaleisdo b eealidad v dismsivedo b sespoaiabilided

2, eggestan ibencional de alevbed pora Sacilitar Bevar a cabao o midmio
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1500 EXFEDIENTE: LS r3

CUESTIOMARID DE PERSOMALIDAD

[ Inicialess Fecha: __ f [ Pl ]

INSTRUCCIONES

Estas preguafos son arerco del Gpo de pevsonc gue e asted, en generdl fes deor, como s ko sembdo o
compartans Aormalmente durante mochos afos). Rodee con ud deawo e pelohes "SI 5i iy pregunts 5@ odepta o
uited, compietornerde o g0 general, d hisn rocks con wn arcule fo paicbra "0 4 no 5@ adopfo o widfsdl 5 o
eAtienae Ggung pragunta o mo e5id segure de ko respueste, déleis en hlanoo.

1. | éHa svitado trabajos o tareas que implicaban tener que tratar con | NOD | S | OP4
mucha gente?
1. | éEvita entablar relacidn con otras personas a menos que esté seguro de | NOD | S | OPS
que les va a caer bien’?

3. | éle resulta dificil ser “abierto” incluso con las personas con b gue | BO | S | OP6
mantiene una relacion cercana?

4, | éle precoupa con frecuencia ser criticado o rechagado en sitwaciones | ND | S | CFT
soriales?

&
¥

Tk dFarmanecs generalmenta Callado cuando ConRGCe 3 gente nueva 2 78

&, | #Cree wsted que no g5 tan buenno, tan listo o tan atractive como 3 | WO | S | P9
mayaria de las personas?

7. | éle da miedo intentar cosas nuewas? NO | S | CFID

8. | éMecesita wsted frecuentemente dejarse aconse@ar y tranquilizar se | MO | S | CP11
amnsiedad por parte de olras personas antas de poder fomar dedsiones
colidianas, coma qué ropa ponerds o gue pedir @n un restaurants?

a9, dlepende usied de olras parsonas para contnar areas imgortantes ge ND 5 | CP12
su vida, como asuntos exonomicos, ¢ cuidado de los hijos o decsiones
sobre dénde y cdma wivir?

10, | éle resulta dificil mostrarse en desacweerdo con otras personas incluss | MO s | P13
cuanda considara que astan equikvocadas?

11. | éle cuesta empeiar o realizar tareas cuando no hay nadie que le ayuda? | MO | 54 | CP14

12 é5e ha ofrecida con frecuencia como volunitario para realizar fareas ND ¥ | CFIS
desagradables?

13, | d5e siente usted generalmente intdmodo ceando a5t solo? 'L 5 | C(PI&

14, | Cuanda finaliza una relacion mtima, /jdsnls wEted gue lisns gus | ND 5 | CPLI7
encontrar immediatamente 3 otra persona que ke oulde?

15 | éle preciupa mucho que le abandonen vy tenga que cuidar de si mismeo | MO | S | CPIS
la}?

16 | éEs ustad la clase de persona que s fija an los detalles, el orden wla | MO | S | CPIS

ofganizacidn o a la que |e gusta hacer lstas y agendas?




50D EXFEDBENTE: M PF3

17, | éTiene problemas a la hora ge finalizar tareas o trabajos debido a gue MO 5 CF20
emplea demasiado tiempo ralando de hacer bas cosas de forma
perfecta?

1E. | iL= parece g usted @ & otrad parsonas gue eth tan dedicado & du rabage | NO | SI | P21
(o estudios) que no e queda tiempo para nadie mads, o smplemente
para divertirse?

19, | éTiena usted unos valores muy estrictos sobre lo gue esta bienylogue | 8O | 51 | ORI
Estd mal?

20, | éle cuesta a usted medho tirad las Cosas porgue &'gl.ll'l dia podnan sefle MO k1) CF23
utiles?

21, | fle cuesta dejar que otras peraonas le ayuden & memod gue hagan las | O | 51 | CP24
cosas axactamante como usted quiere?

2F. | e cuesta a usted mucho gastar dinero en wited mismo o en olres, | NO | 51 | CP3S
incluss teniendo suficiente?

i3, | éEstd a menudo tan seguro de tener razon que no le importa o goe | O | SI | OFHE
digan los damas?

24, | éLe han comentada otras parsonas Que es usted terco o Agdo? WO | 51 | CFIV

15, | Cuando algwien le pide que haga algo gque usted no quiere hacer, idice | O | 81 | CP2E
que si pero luego lo hage despacio o mal?

6, | Cuando mo quiere hacer algo, ésuele simplemente “olvidarse™ de | RO | 81 | CP2S
hacerla?

27, | éSiente con frecuenda que los demds no ke comprenden o gue no | O | 81 | CF30
apracian lo mucho gue usted haoad

28. | iEsta usted 2 menwdo de mal humor v tiende a discutir? ND | 5 | CF3L

29, | éke ha parecido a usted que |3 mayoria de sus jefes, profesores, | MO | 51 | CF32
supardsoras, madicos ¥ peratanas supusstaments axspeftas en realidad
ro lo sand

30, | éPiensa a menuds que no 85 justd que ofras @EErsonas tengan mas gue MO 5l CF33
usted?

31. | 50 queja usted 3 menude de haber emos mas mala suerie de o | MO | 51 | CFE4
normal?

3¥. | éRehisa a menudo con enfada kacer ko que quiensn lod demas, y leego | KO sl P35
sa siente mal y se disculpa?

13, | éSe siente habit walmente infeliz, o como si la vida no fuese agradabie? RO | 81 | CPIE

34, | fCree pited ser und periona basicamente incapa: y con freceencia no | MO | SI | CP3T
s siente bian consigo mismo?

1%, | ¢%¢ descalifica a st mismo con freceencia? RO | SI | CPIE




ERCDN EXPEDIENTE: it P

36. | éPiensa mucho en Cosas malas gue han swiadido en al pasado o 58 MO 51 CF38
prestupa por las que padrian suceder en el fuluro?

37. .-'_Ju:ga a menwudo 3 s demas oon duraza v les encuanira dafertos oon MO 51 CF&D
facilidad?

3. | dCree utted que la mayoria de s perionas no Lon buenas? RO 5l Pl

39, | éEspera ustad casi siempre gue |as oosas vavan mal? MO 51 CFaZ2

40, | é5e shanie usted a menudo Culpable da cosas que ha hecho o daado de | RO | 51 | CRE3
hacer?

41, | éMiens a3 menwedd que estar alerta para esitar que los damas abusan de MO 51 CFRLd
ustad o la hisran?

42, | {Pada wited mudho tempo preguntindess 40 puede farse de sps armigos | WO | 51 | CPLS
o compadfieros de trabajo?

43, | fCree usted que & mejor no dejar gue olrad personas sepan mucho | RO 5l [PEG
spbre usted pongue podrian utilizar | informacitn en su contra?

44, | iDetecta ustad a3 menudo amenazas o insulins ooultos en o que 3 | MO | 51 | CPR4T
gente dice a haca?

45, | iEs ustad |3 clase de parsona qgue guarda rencor o tarda mucho tempo | MO | S1 | CP48
en Eardonar a las parsonas gua ke han inseltado o I"l'llEI"Il:I'Ei]l"'El:i-El:'.hﬂE'

46. | iHay muchas personas a las que no puede perdonar por algo gue e | MO | 51 | CP4S
hicieron o le dijeron hace mucho Gempo?

47, | dCon frecuenda & enfada o 1& pone furicdo cuando alguien k= critica o | WO | 51 | CPSD
Ie insulta de alguna manera?

48, | éHa sospechado a menwdo que su pareja ke era infiel? O | &1 | CPS1

49, | Cuando esta en pdblico y we personas hablando, ia menudo le parece | RO | 51 | CF52
gue astan hablando a usted?

50. | éTiene con frecuencia la impresidn de gue cosas gue po poseen ningdn | RO | 51 | CF53
significado especial para ka mayoria de la gente, de hecho contienen en
realidad un mensaje aspacial para usted?

51. | Cuando estd entre la gente, dtiene a menudo b sensacion die que o | &G | 81 | PS4
estan obsernando o mirando figmente?

52, | éHa sentido alguna ver gue podria hacer gue sucedieran cosas | RO | &1 | OPSS
simplemente formulando un daseo o pensando an ellas?

53. | éHa tenido experiencias personales de tipo sohoanatural? RO | 51 | CF55

Gd, | fCPEe fanel un Tsealo seatds” gue e permile CONO0ET ¥ predaciny Cosas R k1) CFST
que oiros no puesden?

5%, | éle ha parecido a menudo om0 5 los objetos O [as sombeas fueran R 5l CF58
realments personas o animales, o que los ruides fueran en realidad
vices de personas?
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&0 ENFEDIENTE: Pty 3

56. | éHa tenido la sensacitn de gque alguna persona o fwerza se hallaba | MO | 1 | CFSS
alrededor de usted, swnque no padia ver a nadie?

57. | éve con frecuencia auras o campos de enerpla alrededor de las | MO | S | CPGD
personas?

S5B. | éHay muy pocad perionad a & que e denta procmo a parte & s | BO | SI | OPGL
farmilia inmediats?

58, | é5e siente con frecuencia nervioso cuando estE con otras personas? RO | 5 | CPa2

&0, | éEs poco importante para Usted si tiene o no relacones personales? RO | & | OFe3

41, | éPrefiere usted casl siempre hacer |as cosas solo y no con ofras | MO | 51 | CPod
pErsonasy

&, | éPodria estar satisfecho sin tener jamas ninguna relackin sexusl conotra | RO | 51 | P85
persanad

&3, | éHay realmenta muy pocas cosas que b proporcionan placer? RO | 51 | OF&S

&4, | éle es totalmente indiferente lo gue otras personas piensen de usted? RO gl CRad

65, | éCrer gque no hay nada gue Ie ponga ni mwy contento ni mey triste? RO | 51 | CPaE

86, | JLe gpusta s&f el centro de atencidna? RO | 5 | CPa=

&7, | éloquetea mucho? RO | 51 | CFFD

88, | é5e da cuenta 3 menudo que se estd comportando de forma seductora | RO | 51 | CFF
COn OIFas personass

89, | éTrata de llamar la atencitn a fraves de su forma de westir o se fisico? NO | 51 | CFT2

M, | é5e muestra a menudo como una persona dramadtica y pintoresca? RO gl CPFT

1. | éCambia a menwdo de opinidn segun las personas con las gue esté o | MO | SI | CFF4
sapin lo gue acabe de leer o ver en 3 television?

72, | éTiener usted muchos amigos a los que se siente Moy proximo? RO | 8 | OPYS

'3, | éConsidera a menudo que los demas no saben apreciar sus talentos o | RO | 51 | OF6
cualidades?

', | éle han comentado otras personas que thene una opinidn demasiado | MO | SI | CFFT
elevada de sl mismo?

’5. | éPlensa mucho en gue algun dia alangard el poder, b fama o el | MO | 51 | (FTE
reconadmients?

‘b, | éPasa uwsted mucho tiempo pensando que algin O disfretard del | 8O | 51 | CFT9
romance perfecto?

i7. | Cuando tiene un problema éinsiste casl siempre en ser ol maximo | RO | 51 | ©
redpansabla?

78, | éConsidera usted que es imporiante dedicar tiempo a personas | O | 51 | OFSL
epeciales o influyentas?

79, | éEs importante para usted gue la gente le preste atencion o ke admire | KO | 51 | CFE2
de alguna manara?

80, | éCrae usted gue es importante respetar Ciertas raglas o Cconvencionsas | MO | S | C
LodialEs 4i @slas Suganén un Gertd abslaculd &n du caming?




SECID EXPEDIENTE: ;. F3

81, | éConsidera usted gue a5 la dass de persona que meanace un [rato NO 5l CFEd
Epecialy

BE. | &4 manucs e resulta neasarnid aprovecharse o2 OIros ara Conseguir o NOD 51 [FES
U guisra?

83, | eTienda Con fracuencia que anteponed sus nefasidades 3 135 &a olras RO 5l L
personas?

B, | éEspera a menudo gue otras parsonas hagan lo gue ks pide s5in vacilar, NO 5l CFBT
por ser wsted guidn es?

85, | &4 usted realmente po le interedan lod problermad v santimentos de lod | NO Sl | CPEE
demiis?

836. | {538 han quejado algunas personas de que wited ni led asopcha o de gue | NO | 51 | CFES
no % preocupa por sus sentimienbos?

87. | éTiene a menuds @nvidia de olras persoras? RO | 51 | CPOOD

BE. | {Cree uited que lod demids 3 menwdo & arnvidian? NO Sl | TPl

48, | ile parece que hay muy pocas personas gue merezcan gue wshed bes | MO | S0 | OPO2
dedigue su tiempoy atencion?

50, | é5e ha pursto furioso cuando ha creido gue alguien a quien realmente | 8O | 81 | CP93
queria iba a abandonarka?

491. | Las relaciones con las personas que verdaderamente quiere itienen | 8O | 81 | CPFSd
muchns ailfiba)ns ext ramgs T

42, | éCambia de repente el sentido de quidn es usted o hacia donde va? NO | S0 | CFOS

3, | éCambia a menudo en forma dramdtica su sentido de guien es? RO | 51| ©

4. | éEx  wsted diferante con  diferentes parsonas 0 an  diferanies NOD 51 CFarT
Eircunstanciad, de 3l rmanefd gus § veosd nd abs guidn &4 wiled &n
realdad?

g5, | {5 han produdde muodchas cambiod bruscod en Sud metas, planss | RO | S1 | C
profesionales, creencias religiosas, etc.?

96. | ¢Ha hecho a menudo codas impulsivameanta? RO | 5 | CFES

97, | éHa tratado de hacerse dafio, matarse o ha amenazado con hacerio? RO g1 | CPL0D

98, | éAlguna wez s¢ ha cortado, guemado, o herido a si mismo a propasito? RO € | CPidl

98, | éExperimenta usted muchos cambios repentings de estado da dnimo? KO | 51 | CPLO2

100 | éSe siente con frecuencia vacio por dentro? KO | 51 | CPLO3

101 | éTiena wstad oon frecuancia arranques ga [dlers o sa enfurece tanto NOD 51 | CPLOE
fue piende & ponbaol?

102 | Cuando se enfadm f'_Ed}ll}Eﬂ uwshed 3 las parsonas o arroa GﬂlE!l:IS-:' NOD 51 | CPLOS

103 | ¢5& pane furicdo, induso por cosas sin importancia? RO | 51 | CPLOG

14 | Cuando se halla bajo una gran tensidn, ése suchae suspicaz con otras | 8O | 81 | CPLO7
pErsonas 0 s sante E‘EElE’:l-illm'El'ltl? distante y ausen ta?

105 | Antes de bos 15 afios, fintimidaba o amenazaba a obros ninios? RO | 81 | CPLOH

10 | Antes de los 15 afos, éprovocaba usted peleas? mO | 51 | CPLDS

107 | Antes de bos 15 afios, hirio o amenand 3 alguien con wn arma, como por | RO | 51 | CPL1D
E'JEI"I"II:I|I:I: win palo, una peedra, una botella reta, una Ravaga o una I}I‘E!Gla:'
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&SC0 EXPEDBENTE: Max: or3

108 | Antes de ks 15 afios, Jorerd deliberadamenta 3 alguen o B causd RO 51 | CP111
dalor y sulrirmienta lisico?

108 | Antes de bos 15 abos, tormund o rid animales 3 ﬂlfl:ll'.'ll:ri-ltl:l? RO 51 | OP112

110 | Antes da hos 15 afos, drobo, stracd o arrebatd por la fuerza &El:l d RO 51 | CP113
alguirn amenazindole?

111 | Antes de los 15 afod ffored a alguien & tener relaciones sexpales con | RO | 51 | CPLIL
usted, a deswestirse delante de usted o a tocarle sexvalmerte?

1132 | Antes de los 15 afos, £ pravocd algun incendio? NO | 5 | CPLIS

113 | Antes de jod 15 afod, Jjdestruyd defiberadamente codas gue no eran | RO | 51 | CPLIG
suyas?

114 | Antes de las 15 afed, Jdiffurmpid en casas, edilicios o coches de otras | RO | 51 | CPLLT
personas?

115 | Antes de los 15 afios, émentia mucho o estafaba a otras personas? RO | S | CPL1A

11% | Antes de los 15 afios, érobaba cosas (sn enfrentarse con |3 victima) o | 8O | 51 | CPLIS
falsificaba la firma de otras personas?

117 | Antes de los 15 afos ise escapd de casa ¥ paso la noche fuaera? RO | 51 | CPLID

118 | Antes de los 13 afios é permanecia mucho tiempo feera de casa y llegaba | MO | 51 | CPLID
mucho mas tarde al hora |.'IE"I'I'l'lil.l:‘.l-aiI

119 | Antes de bos 13 afos, ifaltaba a menudo a clase? ND | 51 | CPL22
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