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RESUMEN

Introduccion: El trastorno limite de personalidad es una patologia mental grave, ya que los
afectados, por lo general, presentan alto riesgo de autolesionarse y poner en riesgo su vida. Por
ello, se cree que pueda haber un vinculo estrecho con la ideacion y comportamiento suicida,

motivo por el cual, se plantea este estudio de investigacion.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de ideacion y comportamiento suicida en pacientes con

trastorno limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, cuantitativo y de
estadistica descriptiva. La poblacion estara conformada por 70 pacientes con trastorno limite de
personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, enero a junio 2024, y
por su accesibilidad dicha cantidad sera considerado como el tamafio muestral. Las variables a
analizar seran, la ideacion suicida y el comportamiento suicida, ambas seran evaluadas con el
cuestionario Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), con diferentes apartados e
indicadores. Este instrumento se encuentra respaldado por la la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA). EL andlisis estadistico sera realizado con el
programa SPSS v.25, y seran calculadas las medidas de tendencia central y de dispersion vy el
promedio y la desviacidn estandar para variables cuantitativas y las frecuencias absolutas y

relativas para las cualitativas.

Palabras clave: Ideacion suicida; Trastorno de personalidad limitrofe; Adulto (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Borderline personality disorder is a serious mental pathology, since those
affected generally have a high risk of self-harm and putting their lives at risk. Therefore, it is
believed that there may be a close link with suicidal ideation and behavior, which is why this

research study is proposed.

Objective: To evaluate the frequency of suicidal ideation and behavior in patients with

borderline personality disorder treated at the Daniel Alcides Carrién National Hospital, 2024.

Methods: This is a retrospective, observational, descriptive, quantitative and descriptive
statistics study. The population will consist of 70 patients with borderline personality disorder
treated at the Daniel Alcides Carrién National Hospital, January to June 2024, and due to its
accessibility, this number will be considered as the sample size. The variables to be analyzed
will be suicidal ideation and suicidal behavior, both will be evaluated with the Columbia-Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS) questionnaire, with different sections and indicators. This
instrument is supported by the United States Food and Drug Administration (FDA). Statistical
analysis will be performed using SPSS v.25, and measures of central tendency and dispersion
will be calculated, as well as the average and standard deviation for quantitative variables and

absolute and relative frequencies for qualitative variables.

Keywords: Suicidal ideation; Borderline personality disorder; Adult (MeSH)
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética:

El trastorno limite de personalidad (TLP) actualmente se considera una patologia
mental sumamente grave, ya que supone un nivel alto de sufrimiento, disfuncionalidad
e incapacidad que repercute sin duda alguna en los diferentes aspectos de la vida

diaria, asi como en el entorno mas cercano del paciente que lo padece.*

Los datos epidemiolégicos actuales revelan que la prevalencia mundial de TLP fluctda
entre el 0.5% y 5.9% en la poblacién adulta.? En México, se ha informado que hasta el
2018, por lo menos el 1.5% de sus ciudadanos presentaba este diagnostico.® Mientras
gue, en nuestro pais, no se han llevado a cabo estudios actuales que expongan la
situacion del TLP, hasta el 2015, se creia que el 5% de los peruanos podria padecer
de este trastorno.*

Si bien es cierto, esta bien establecido que el TLP se asocia con una amplia diversidad
de afecciones mentales;® los especialistas han expresado su profunda preocupacion
en torno a este tema, debido a que los pacientes con TLP han demostrado presentar
un alto riesgo de autolesionarse y poner constantemente su vida en peligro.® Es decir,
se cree que las personas con trastorno limite de la personalidad, tendrian un vinculo

estrecho entre la ideacién y comportamiento suicida.’

La ideacién suicida corresponde a la presencia de pensamientos relacionados con el
deseo de morir, se tenga planificacion o no para llevar a cabo este evento.® Mientras
que el comportamiento suicida segin la Organizacién Panamericana de la Salud,®
abarca ciertas conductas tales como; antecedentes de intentos de suicidio, exposicion
a riesgos innecesarios, descuido de la apariencia personal, abandono de los estudios,
trabajo y actividades sociales, hablar constantemente de la muerte, escribir cartas de
despedida, despojarse de elementos importantes para el paciente y tener una
alimentacion y suefio inadecuado. Esto originado probablemente porque las personas
con trastorno limite de la personalidad tienen un desequilibrio emocional que les impide

modular sus propias emociones y los vuelve mas vulnerables. Se dice también que las



personas con TLP tienen un peor estado de inteligencia emocional, autoconciencia,

control emocional, motivaciéon y empatia.'°

Investigaciones internacionales concuerdan con lo mencionado anteriormente, la
primera, en Francia demostré que el 50% de pacientes que tuvieron TLP también
tuvieron comportamientos suicidas, mientras que las caracteristicas de los pacientes
con TLP respecto de la conducta suicida fueron las siguientes; el promedio de intentos
suicidas a lo largo de su vida fue 7.20 veces, 28% de los pacientes habia intentado
suicidarse entre 1 a 5 veces y 18% mas de 5 veces.!! Por su parte Soderholm et al.,
en Finlandia pusieron en evidencia que los pacientes con TLP, en el 60% de los caos
a lo largo de su vida, tuvo alguan intento de suicidio, el 80% tuvo comportamiento

suicida, el 64% tuvo autolesiones no suicidas y el 100% tuvo ideaciones suicidas.!?

En el contexto nacional, una investigacion en Trujillo, demostré que del total de
pacientes con diagndéstico de TLP el 67% presentd conducta suicida, mientras que el
33% no presentd conducta suicida. Dentro de las caracteristicas mas resaltantes de
los pacientes con TLP que presentaron conducta suicida, el 92% sufrié abuso sexual
y el 96% negligencia emocional.*®> En el &mbito local no se hallaron pesquisas que

hayan abordado una problematica similar.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion atiende a un promedio de 40 pacientes con
diagnoéstico establecido de trastorno limite de la personalidad y cada mes se
diagnostican 10 casos nuevos. Dicho escenario resalta la importancia de desarrollar
esta investigacion, pues evaluar la ideacién y comportamiento suicida en pacientes
con trastorno limite de personalidad permitird que los especialistas puedan conocer la
situacion en la que se encuentran los pacientes y en base a ello tomar previsiones de
las posibles conductas nocivas, con la finalidad de reducir la alta incidencia de suicidios

en personas con TLP.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la frecuencia de ideacion suicida y comportamiento suicida en pacientes con
trastorno limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 20247



1.3 Objetivos
General
Evaluar la frecuencia de ideacién y comportamiento suicida en pacientes con trastorno

limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Especificos

1. Determinar la frecuencia de ideacién suicida en pacientes con trastorno limite
de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2024.

2. Determinar la frecuencia de comportamiento suicida en pacientes con trastorno
limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2024.

3. ldentificar la presencia y nUmero de intentos suicidas en pacientes con trastorno
limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
2024.

4. Describir la presencia de autolesiones con finalidad suicida en pacientes con
trastorno limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carriéon, 2024.

5. Establecer la modalidad de tentativas de autolisis en pacientes con trastorno
limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2024.

1.4 Justificacion

Debido a las caracteristicas y complejidad del trastorno limite de personalidad, es que
resulta relevante evaluar la ideacion y el comportamiento suicida en este tipo de
pacientes, en base a la recopilacion de informacion relevante e investigaciones
actuales que permitan la contrastacion de resultados y absolucidon de las controversias
propias del tema de investigacion. Ademas, la estructuracion pertinente de la
metodologia, asi como el uso de un instrumento con validez y confiabilidad aceptables,
permitiran que los investigadores puedan utilizar esta investigacién como un referente

para la creacion de mas estudios sobre todo en el contexto nacional y local.



Desde una perspectiva practica evaluar la ideacion y comportamiento suicida en
pacientes con trastorno limite de la personalidad, contribuira con informacion
estadistica sustancial que expondra la problematica propia de la institucion de salud
en cuestion y estara disponible para los especialistas, asi como para los profesionales
de la salud interesados en el tema. Esto permitird que se tomen medidas preventivas
y se ejecuten planes de accion con la finalidad de reducir las altas tasas de suicidio en
los pacientes con TLP, asi como las repercusiones que se generan tanto en el paciente

como en sus familiares.

1.5 Delimitacién
Delimitacién tematica

Este estudio evaluara la ideacién y el comportamiento suicida.

Delimitacion espacial
El ambito a evaluar correspondera al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,

ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista-Callao.

Delimitacion poblacional
Seran evaluados pacientes con trastorno limite de personalidad atendidos en

emergencia.

Delimitacion temporal

La informacion correspondera entre los meses de enero a junio del 2024.

1.6 Viabilidad

La realizacion del estudio es viable, ya que se anticipa obtener la aprobaciéon del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon para iniciar la recopilacion de datos. Ademas,
la investigadora dispone de los recursos humanos, materiales y financieros requeridos

para llevar a cabo la investigacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Soderholm et al. en el 2020, realizaron una pesquisa con el objetivo de investigar los
factores de riesgo y comparar la prevalencia de la ideacion y el comportamiento suicida
del trastorno limite de la personalidad (TLP) como indicador de riesgo. Fue un estudio
observacional en el que incluyeron 124 participantes. Como principales resultados se
encontré que hubo diferencias muy significativas entre las prevalencias de intentos de
suicidio a lo largo de la vida con el 60% de la subcohorte de TLP. Asimismo, la
prevalencia de intentos de suicidio a lo largo de la vida en pacientes con trastorno
bipolar y trastorno limite de la personalidad comorbidos superdé el 90%, donde la
gravedad de las caracteristicas del TLP se asoci6é de forma independiente con el riesgo
de intentos de suicidio, también se asocié de manera dependiente de la dosis con la
gravedad reciente de la ideacion en pacientes con TLP y sin TLP (p < 0,001y p =
0,012, respectivamente). En el analisis, la desesperanza fue el factor de riesgo
independiente mas consistente para la ideacion suicida grave en ambos periodos de
tiempo (p < 0,001), mientras que la edad (p = 0,040) y las caracteristicas mas graves
del TLP (p = 0,004) se asociaron de manera mas consistente con los intentos de

suicidio.1?

Rizk et al. en el 2019, mostraron en su estudio que tuvo como objetivo analizar la
variabilidad en la ideacion suicida (IS) asociada con la inestabilidad afectiva en los
intentos de suicidio con trastorno limite de la personalidad (TLP). Fue un estudio
analitico en el que incluyeron 38 participantes. Como principales resultados se
encontré que los participantes demostraron puntuaciones altas de la escala ALS y un
amplio rango de variabilidad Sl (b = 0,054, t = 2,836, p = 0,007) y gravedad del Sl (b =
0,065, t=2,103, p = 0,043). Las puntuaciones de ALS predijeron la variabilidad del SlI,
incluso después de controlar la gravedad de la depresién, aunque la escala de ELA
permanecio asociada de forma independiente con la variabilidad del SI (b =0,046, t
=2,088, p =0,044) pero no con la gravedad del SI (b =0,014, t =0,445, p =0,659).14



Soloff y Chiappetta en el 2019, propusieron en su estudio el objetivo de evaluar los
posibles predictores de intentos de suicidio en sujetos con trastorno limite de la
personalidad (TLP) después de 10 o mas afios de seguimiento. Fue un estudio en el
que incluyeron 118 participantes. Como principales resultados se encontré que el
46,6% de los sujetos intentaron suicidarse, los sintomas centrales del TLP, el abuso
de sustancias y los trastornos por consumo de alcohol disminuyeron
significativamente; sin embargo, el trastorno depresivo mayor (TDM) se mantuvo
constante en un 50%. EI 44% de los sujetos tuvieron malos resultados psicosociales,
vocacionales y econémicos; ademas, el mayor riesgo estuvo asociado con el intervalo
de hospitalizacién antes de cualquier intento en la gravedad de la enfermedad, asi
como con un funcionamiento social, vocacional y psicosocial deficiente al inicio del

estudio.?®

Rodante et al. en el 2019, en su estudio evaluaron la incidencia de resultados suicidas
y factores de riesgo para la recurrencia a corto y largo plazo de la conducta suicida
(SB) entre pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP) de alto riesgo. Fue
un estudio de cohorte prospectivo en el que incluyeron 136 participantes. Como
principales resultados se encontré que la incidencia de un nuevo intento de suicidio
fue de 25,63 eventos/100 personas-afio y un paciente fallecié por suicidio, donde se
muestra que el abuso sexual infantil (ASI) fue el Unico predictor significativo durante
todo el periodo de seguimiento. Ademas, la ausencia de tratamiento psiquiatrico previo
predice la recurrencia de SB en los primeros 6 meses de seguimiento, donde la edad
del paciente, el funcionamiento psicosocial deficiente antes de la hospitalizacién, la
edad del primer intento de suicidio y los multiples intentos de suicidio aumentaron el

riesgo de recurrencia del SB a largo plazo (24 meses).16

Alberdi-Paramo et al. en el 2021, realizaron una pesquisa con el objetivo de analizar
la relacion entre la conducta suicida (CS) y las autolesiones sin finalidad suicida
(ASFS) en el trastorno limite de personalidad (TLP). Fue un estudio retrospectivo en
el que incluyeron 134 participantes. Como principales resultados se encontr6 que el

77,6% refieren antecedentes de al menos una ideacion suicida (IS), mientras que el



22,4% no lo reportaron. La media del numero de IS es de 2,69, y para las ASFS, el
64,2% las presentaban, mientras que el 35,8% no. Se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables y las ASFS también se relacionan
de manera significativa con realizar mayor numero de IS segun el analisis multivariante
(p<0,05).%"

Yang et al. en el 2020, mostraron en su estudio que tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y las correlaciones del intento de suicidio (SA) en pacientes con trastorno
limite de la personalidad (TLP). Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron 84
participantes. Como principales resultados se encontr6 que el 61,9% de los pacientes
informaron haber presentado AS durante su vida. Entre las variables asociadas con
SA en pacientes con TLP se incluyeron al sexo femenino, desempleo, tiempos de
hospitalizaciones, trastorno depresivo mayor (TDM), impulsividad motora, hostilidad,
autoagresion, puntuacion total de agresion, sintomas depresivos, negligencia
emocional y puntuacién total de abuso. Al andlisis multivariante identifico tres
correlatos de SA los cuales fueron el TDM (OR= 26,773), hostilidad (OR= 1,073) y
autoagresion (OR= 1,056).18

Ducasse et al. en el 2019, propusieron en su estudio el objetivo de comparar los rasgos
clinicos de vulnerabilidad suicida entre pacientes hospitalizados con trastorno de
conducta suicida (SBD) con y sin trastorno limite de la personalidad (TLP). Fue un
estudio retrospectivo en el que incluyeron 92 participantes. Como principales
resultados se encontré que el 50% de los pacientes con SBD también tenian TLP, y
los pacientes con TLP tenian nueve veces mas probabilidades de repetir el suicidio en
comparacion con los que no lo padecian (ORa = 9,69; p = 0,01), también tenian mas
probabilidades de mostrar rasgos de vulnerabilidad clinica y psicolégica al
comportamiento suicida, incluso después de considerar posibles factores de
confusién. La desregulacion emocional (ORa = 8,00), la tendencia a la vergienza
(ORa = 6,87), la impulsividad (ORa = 6,87), el patron de apego preocupado (ORa =
6,07) y el trauma infantil (ORa = 4,97) fueron altos en ambos grupos, pero aumentaron

significativamente en aquellos con un estado de TLP.!



Khosravi y Hassani en el 2022, en su estudio examinaron la relacion de la inteligencia
emocional (IE) con las conductas suicidas y sus mediadores entre pacientes con TLP.
Fue un estudio transversal en el que incluyeron 220 participantes. Como principales
resultados se encontrd niveles mas altos de IE, depresion y autoestima en el grupo
con TLP en comparacion con los controles sanos (p <0,001). Ademas, las conductas
suicidas tenian una correlacion positiva y significativa con la depresion (r = 0,76,
p <0,001), el potencial de adiccion (r = 0,78, p <0,001), los sintomas graves de TLP (r=
0,64, p<0,001), y la IE (p = 0,009), autoestima (p = 0,010), depresion (p = 0,002),
potencial de adiccion (p = 0,009), y la gravedad de los sintomas del TLP (p = 0,007)
podria explicar el 78% de la varianza de las conductas suicidas entre los pacientes con
TLP (p <0,001).10

Yen et al. en el 2021, realizaron una pesquisa con el objetivo de examinar los factores
asociados con los criterios del trastorno limite de la personalidad con intentos de
suicidio durante 10 afios de seguimiento. Fue un estudio prospectivo en el que
incluyeron 701 participantes. Como principales resultados se encontré que el TLP
surgié como el factor mas sélido asociado con los intentos de suicidio (OR, 4,18), a
pesar de controlar los factores demograficos significativos y clinicos. Ademas, los
criterios de TLP como la alteracién de la identidad (OR, 2,21), los sentimientos cronicos
de vacio (OR, 1,63) y los esfuerzos frenéticos para evitar el abandono (OR, 1,93)
surgieron como factores independientes significativos asociados con intentos de

suicidio durante el seguimiento.*?

Antecedentes nacionales

Vigo en el 2019, realiz6 una investigacion con el objetivo de establecer la asociacion
entre el abuso infantil y el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno
de la personalidad limite (TLP). Fue un estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
correlacional en el que incluyeron 39 participantes. Como principales resultados se
encontré que la frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de pacientes
con TLP; en el andlisis de las variables de estudio se mostré que el antecedente de
abuso sexual infantil (OR: 10,29; p=0,005) y negligencia emocional (OR: 15,63;



p=0,005) tuvieron una mayor asociacién significativa (p<0,05). Mientras que los
antecedentes de abuso fisico durante la infancia (OR: 7,5; p=0,062), abuso emocional
(p=0,105) y la negligencia fisica (p=0,105) no mostré asociacién con el desarrollo de

conductas suicidas en pacientes con TLP.13

2.2Bases teoricas

Trastorno limite de personalidad (TLP)

El trastorno limite de la personalidad es una afeccion mental que tiene un impacto
significativo en la capacidad de una persona para regular sus emociones, esta falta de
control emocional puede incrementar la impulsividad, influir en la autoimagen de la
persona y tener efectos adversos en sus relaciones interpersonales.?® Este trastorno
presenta una prevalencia variable de acuerdo con los diferentes escenarios de
observacion, estimandose en un 2% de la poblacién general y en hasta un 15%-28%
de los pacientes hospitalizados en unidades psiquiatricas.?!

A pesar que numerosas investigaciones han evidenciado tasas significativas de mejora
sintomatica en el curso de vida del TLP, la mayoria de los pacientes no logra una
recuperacion completa en cuanto al desenvolvimiento, por lo cual se resalta la
importancia critica de intervenciones tempranas para el trastorno, no solo en beneficio
del individuo, sino también para la sociedad en general. Ademas, se ha establecido
una conexién estrecha entre la sintomatologia del TLP y la aparicion de diversos
trastornos mentales comorbidos como trastornos del estado de animo, como depresion

y ansiedad, trastornos alimenticios, entre otros.?>23

Caracteristicas clinicas:

— Inestabilidad Emocional: Las personas con TLP experimentan cambios de
animo intensos y rapidos, que pueden pasar de una alegria extrema a los
cuadros de tristeza o ira en un corto periodo de tiempo, manifestando
reacciones intensas de irritabilidad que otras personas pueden no considerar

tan provocativas.?*



Relaciones interpersonales inestables: Al principio, se observa una tendencia a
idealizar intensamente a las personas de su entorno, solo para devaluarlas
abruptamente en respuesta a percepciones de rechazo. Asimismo, existe una
predominancia de apego/desapego, donde el miedo al abandono es una
preocupacion constante en estos individuos que los lleva a hacer multiples
esfuerzos desesperados para evitarlo. Por ello, la alternancia entre el apego y
desapego forma un mecanismo que también existen varios tipos de apego en
estos pacientes, desde el contradictorio, dependiente o inseguro, hasta el

evitativo.?4

Impulsividad: Las personas con TLP pueden participar en conductas
autolesivas que a menudo pueden proporcionar una liberacion temporal de la
angustia emocional; ademas manifiesta comportamientos autodestructivos
caracterizada por la rabia narcisista como abuso de sustancias y conductas
sexuales de riesgo, y muestras de sumision extrema. La identidad de una
persona con TLP puede presentar un espectro restringido de afectos que se
mueven en un rango disforico y muestran una modulacién limitada dentro del

mismo afecto, movilizandose abruptamente de uno a otro.?*

Sentimientos disociativos: La desconexién de la realidad o la sensacién de estar
fuera del cuerpo puede ocurrir en momentos de estrés extremo, donde puede
haber episodios de amnesia disociativa generando que la persona no recuerde
eventos especificos.?® Los episodios disociativos, pueden estar relacionados
con una conciencia corporal alterada del sentido de agencia, el cual se basa en
parte a percepciones de tener el control de nuestros cuerpos y nuestros

movimientos fisicos para poder actuar sobre nuestro entorno.?®

El TLP es Unico en cuanto a que los intentos, gestos, amenazas suicidas y
autolesiones constituyen criterios diagnosticos que, en momentos de elevada
desregulacion emocional, el suicidio puede surgir como la Unica solucion percibida,

donde la persona, generalmente, no busca realmente la muerte, sino liberarse de los
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problemas, tomando esta decision en un estado de ambivalencia que oscila entre el
deseo de vivir y el deseo de morir. El suicidio se destaca como una forma de muerte
especialmente impactante debido a la severidad con la que la persona se trata a si

misma y las consecuencias que tiene en su entorno mas cercano.?’

Ideacion suicida

La ideacidon suicida se refiere a la presencia de pensamientos o consideraciones
relacionadas con la autodestruccién que puede se puede clasificar en una amplia
gama de pensamientos pasivos sobre la propia muerte hasta pensamientos mas
activos que involucran planes especificos y la intencién de llevarlos a cabo. La
gravedad de la ideacion suicida puede variar y se evalla en funcion de la presencia,
la frecuencia y la intensidad de estos pensamientos. A pesar que la deteccion de la
ideacion suicida pasiva puede abordarse por medio de un espacio de estrategias de
prevencion, no debe subestimarse para un seguimiento y evaluacién mas exhaustiva,

debido a que aquellas ideas pasivas pueden convertirse rapidamente en activas.?®

La conducta suicida es de gran importancia clinica y valor pronéstico ya que es una de
las manifestaciones que mas afecta a la funcionalidad de estos pacientes, segun se
cita, se estima entre el 40-85% de los pacientes con TLP realizan intentos de suicidio,
con una media de tres intentos de suicidio por paciente a lo largo de la vida, donde las

tasas de suicidio consumado en estos pacientes son entre el 5y el 10%.2°

Comportamiento suicida

El comportamiento suicida, también llamado suicidalidad, engloba todas aquellas
acciones que van desde la ideacién suicida, la elaboracion de un plan, la obtencién de
los medios para hacerlo, hasta el acto consumado con la finalidad de causar dafio a
uno mismo. Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas
manifestaciones conlleva pues todas estas conductas tienen un factor comuin que es
atender un profundo dolor y malestar psicolégico que impide continuar con la vida, del
cual no se visualizan alternativas de solucion. Si bien estas conductas pueden

aparecer por una clara y consciente intencion de acabar con la vida, no siempre es asi
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ya que en algunos casos también puede ocurrir cierta ambivalencia de cometer el

acto.30

La valoracion del comportamiento suicida en los pacientes con TLP en muchos casos
puede resultar dificil por distintos motivos, ya sea porque el riesgo puede ser agudo,
cronico, 0 ambos y la actuacion ante cada tipo de suicidalidad tiene que ser diferente;
por la dificultad en distinguir entre la conducta suicida y la conducta autolesiva no
suicida; porque existe mayor comorbilidad en pacientes TLP suicidas con otros

diagndsticos; o por la influencia de la impulsividad.s3?

Existen factores de riesgo que podrian contribuir a la ideacion y al comportamiento

suicida en personas con TLP, los cuales podrian incluir:

Bajo nivel de inteligencia emocional: La incapacidad para manejar de manera efectiva

estas emociones intensas puede contribuir a la ideacién suicida.3?

Eventos traumaticos: Las personas que han experimentado eventos traumaticos en
sus vidas, como abuso fisico, sexual o emocional pueden desencadenar en la
aparicion de sintomas del TLP y aumentar el riesgo de ideacién y comportamiento

suicida.32

Antecedente de intentos de suicidio: La historia de intentos de suicidio previos es un
fuerte indicador de riesgo, por lo que las personas con TLP que han intentado
suicidarse en el pasado pueden enfrentar un riesgo continuo de comportamiento

suicida.??
Trastornos comorbidos: La presencia de otros trastornos mentales comorbidos, como

la depresion, la ansiedad o los trastornos de la alimentacion, puede aumentar el riesgo

de ideacién y comportamiento suicida en personas con TLP.3?
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Abuso de sustancias: El abuso de sustancias como el alcohol o las drogas, puede
aumentar la impulsividad y la probabilidad de comportamiento suicida en individuos
con TLP.%?

Desesperanza: Los individuos con TLP pueden experimentar periodos de intensa
desesperanza, seguidos por una disminucion de la angustia después de un acto

autodestructivo, lo que aumenta la relacién entre el TLP y el comportamiento suicida.?

Evaluacion:

La evaluacion y el diagndstico clinico de este trastorno implica la aplicacion de
entrevistas clinicas que son fundamentales para recopilar una informacion detallada
sobre la historia del paciente, sus experiencias, sintomas actuales y la presencia de
ideacion suicida; asimismo, debe considerar un enfoque integral, considerando tanto
los sintomas especificos del TLP como los factores de riesgo asociados con la ideacion
y los comportamientos suicidas. Para la valoracion en la practica clinica especifica se
realiza siguiendo criterios establecidos en manuales de diagnostico, como el DSM-5,
la evaluacion cuidadosa de estos criterios puede ayudar a determinar el diagndéstico
de TLP.3335

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales Quinta Edicién (DSM-

5), proporciona los siguientes criterios para el diagndstico de TLP:

Esfuerzos desesperados para evitar el abandono real o imaginario.

— Patrones de relaciones interpersonales inestables e intensas, caracterizados
por la alternancia entre la idealizacién y la devaluacion.

— Alteracion de la identidad: inestabilidad y autoimagen fragmentada.

— Impulsividad en al menos dos areas que son perjudiciales para uno mismo

(gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de

comida).

— Comportamiento suicida recurrente, gestos, amenazas o autolesiones.
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— Inestabilidad afectiva marcada debido a una reactividad del estado de animo
(episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad, generalmente durando
unas horas y solo raramente mas de unos pocos dias).

— Sentimientos cronicos de vacio.

— lra inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira.

— Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos

graves.36

Tratamiento:

La psicoterapia es la primera linea de tratamiento para individuos con TLP, esta forma
de terapia es administrada por profesionales debidamente capacitados y acreditados,
y se desarrollan ya sea en sesiones individuales o en entornos grupales con otros
individuos. Las sesiones grupales pueden ser beneficiosas para ensefiar a las
personas con este trastorno a interactuar con los demas y comunicarse de manera

efectiva.?°

Por otra parte, el manejo del TLP puede resultar desafiante en entornos de atencién
de urgencia, donde se requieren decisiones rapidas que deben ser beneficiosas y
consensuadas con el paciente, fomentando su autonomia y participacion en la
resolucién de la crisis. El uso de tratamientos farmacolégicos es comun durante crisis,
aunque no hay evidencia que respalde el uso de un medicamento especifico o
combinacion. Es fundamental evaluar los posibles riesgos asociados con la
prescripcidn, optando por un solo medicamento y utilizando la dosis minima efectiva.
Los antipsicéticos, preferiblemente atipicos, ya sea en forma oral o inyectable, son
también empleados. Sin embargo, en la actualidad, se prefiere la administracion de
anticonvulsivantes como gabapentina o pregabalina, que pueden reducir la ansiedad

y tener un efecto especifico sobre la disforia.3!
Los pacientes con TLP que se indica el ingreso hospitalario se debe realizar

idealmente de forma voluntaria, integrado en un programa de continuidad que se

concibe en colaboracion con el paciente, ya que tiene como objetivo proporcionar un
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plan individualizado para ayudar a la persona a reducir los niveles de riesgo y la

frecuencia de las crisis.3!

2.3Definiciones conceptuales
Ideacion suicida:
Proceso de formar ideas o pensamientos relacionados con la posibilidad de llevar a

cabo un acto suicida.?’

Comportamiento suicida:
Son aquellas acciones que hacen referencia a la intencion de causarse dafio o quitarse

la vida, llegando a manifestarse de diversas maneras.38
Trastorno limite de personalidad:
Trastorno mental caracterizado por experimentar cambios rapidos en el estado de

animo, ademas de una marcada impulsividad.3°

2.4Hipotesis
Dado que se trata de un estudio descriptivo no se formularan hipétesis de estudio.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo de estudio
Retrospectivo, observacional, descriptivo, cuantitativo y de estadistica

descriptiva.

Disefio de investigacion

Retrospectivo, porque la informacion corresponderd a meses anteriores;
observacional, ya que las variables se analizardn en su ambito natural sin
manipulacion; descriptivo, ya que solo se categorizaran las variables evaluar;
cuantitativo, debido a que se realizara un proceso establecido para la evaluacion
de las variables y obtencion de los resultados los cuales seran numeéricos; y
estadistica descriptiva, porque se hard uso de medidas de tendencia central y

dispersion, asi como de frecuencias.

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion

Pacientes con trastorno limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, enero a junio 2024. Segun las estadisticas del hospital se
atienden un aproximado de 40 pacientes mensuales con este diagnostico y
mensualmente son diagnosticados 10 casos nuevos, es asi que para el periodo

de estudio se tendran 70 casos.

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos.
Pacientes con trastorno limite de personalidad de acuerdo con criterios DSM-5.
Tales como:
1. Esfuerzos desesperados o exagerados por evitar una vivencia de
desamparo.
2. Patron de relaciones interpersonales caracterizadas por la inestabilidad,

gue oscila entre la idealizacion y el rechazo de otras personas
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Alteracion de la vivencia de la identidad propia
Impulsividad

Conductas suicidas

Inestabilidad afectiva

Sensacion cronica de vacio

Episodios de enfados o de ira inapropiados

Ideas paranoides transitorias.*°

Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedad neuroldgica severa.

Paciente con antecedente de traumatismo craneoencefalico.

Pacientes con abuso de sustancias psicoactivas.

Pacientes con deterioro cognitivo.

Gestantes

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Pacientes que no acepten participar del estudio.

3.3.2 Tamaio de la muestra

Dado que la muestra es de facil acceso se tomaran en cuenta los 70 pacientes

con trastorno limite de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, enero a junio 2024.

3.3.3 Seleccién de la muestra

No se realizara calculo muestral ya que se considerara a la totalidad de la

poblacién ha esto se le conoce como censo poblacional.
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3.4 Operacionalizaciéon de variables

TIPO DE c -
2 - CATEGORI TECNICA E
DEFINICION DEFINICION - VARIABLE ESCALA DE
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL RIS UL RELACIONY | MEDICION oo | NSIROME
NATURALEZA
¢Has pensado en estar
muerto/a o lo que seria estar
muerto/a? ¢Has deseado . _
. o Nominal 0= No
Deseos de morir estar muerto/a o0 que Cualitativa Dicotémica 1=Si
pudieras quedarte dormido/a B
y nunca despertar?
¢ Desearias dejar de vivir?
Pgnsamlgntos ¢Has pt_ensado en hacer algo o Nominal 0= No
suicidas activos no para dejar de vivir? Cualitativa o o
P - Dicotémica 1=Si
especificos ¢Has pensado en matarte?
Ideacién suicida activa | ¢Has pensado en cémo lo
L con cualquier método | harias o qué harias para I Nominal 0= No
Evaluacion de la . . L A Cualitativa PN o
. . (no un plan) sin dejar de vivir (matarte)? ¢En Dicotémica 1=Si
Presencia de | presencia de intencién de actuar ué pensaste?
pensamientos, ideacién suicida g pd - ©h ] Cuestionari
fantasias o | en el paciente en uran %p_er:saze a\‘/(l:\irr algo o Columbia-
Ideacion consideraciones | estudio Enaa;rte)eja . er?saste lfg Suicide
suicida relacionadas con | mediante el | Ideacion suicida activa esto era’al ((,)p e realmeqnte Severity
la cuestionario con cierta intencién de odrias h%ce?"’ Esto es Cualitativa Nominal 0= No Rating
autodestruccion | Columbia- actuar, sin un plan giferente de (al ;:ontrario de) Dicotémica 1=Si Scale (C-
o el deseo de | Suicide Severity especifico i ent SSRS)
morir Rating Scale (C- ener. esos  pensamientos,
pero sabiendo que no los
SSRS) .
llevarias a cabo.
¢Has decidido cémo o
cudndo harias algo para
dejar de vivir/matarte? ¢Has
planificado (elaboraste los
Ideacion suicida activa | detalles de) cémo lo harias? Nominal 0= No
con un plan especifico | ¢Cudl era tu plan? Cuando Cualitativa PR i
" > e Dicotémica 1=Si
e intencién hiciste este plan (o
elaboraste los detalles),
¢habia alguna parte tuya
pensando en hacerlo
realmente?
. Valoracion de la ¢ Hiciste algo para tratar de . .
Cualquier ; . . Cuestionari
o presencia de matarte o para dejar de vivir? .
accion, intento o . . 4 hinatan s . o0 Columbia-
_ esto con la comportamiento C,Q~ue hICISt(::'._ .Te hICIStF:‘ _ Suicide
Comportami 9 = suicida en el dafio a propdsito? ¢Por qué o Nominal 0= No .
L intencion de . Intento real o e Cualitativa PN R Severity
ento suicida ~ paciente en hiciste eso? ¢ Hiciste Dicotomica 1=Si -
causar dafio a estudio como una manera de poner Rating
uno mismo con mediante el fin a tu vida? ¢Querias Scale (C-
el objetivo de : : . SSRS)
cuestionario morirte  (aunque fuera un
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provocar la
propia muerte.

Columbia-
Suicide Severity
Rating Scale (C-

SSRS)

poco) cuando td ?
¢Estabas tratando dejar de
vivir cuando tu ? 0
pensaste que era posible
que podrias haber muerto
por ? ¢0 lo hiciste por
otras razones puramente, en
absoluto no para poner fin a
tu vida o matarte (como para
sentirte  mejor, o0 para
obtener que suceda algo)?
¢Ha tenido la persona un
comportamiento  autolesivo
no suicida? ¢Ha tenido la
persona un comportamiento
autolesivo, con intencién
desconocida?

Intento interrumpido

¢Ha habido algin momento
en que empezaste a hacer
algo para dejar de vivir (para
poner fin a tu vida o matarte),
pero alguien o algo te detuvo
antes de que hicieras
realmente  algo? ¢Qué
hiciste?

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

0=No
1=Si

Intento abortado

¢Ha habido algin momento
en que empezaste a hacer
algo para dejar de vivir (para
poner fin a tu vida o matarte),
pero cambiaste de idea (te
detuviste) antes de que
hicieras realmente algo?
¢, Qué hiciste?

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

0=No
1=Si

Actos o
comportamiento
preparatorios

¢Has hecho algo para estar
listo/a para dejar de vivir
(para poner fin a tu vida o
matarte), como  regalar
cosas, escribir una nota de
despedida, obtener las cosas
que tu necesitas para
matarte?

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

0=No
1=Si

Suicidio consumado

Suicidio consumado

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

0=No
1=Si
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3.5 Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento el cuestionario

que tendra la siguiente estructura:

Datos generales: se considerard edad, sexo, afios de evolucion de la
enfermedad, ausencia de tratamiento psiquiatrico previo, antecedente de abuso
infantil (sexual, fisico, emocional, negligencia fisica o emocional), rasgos
antisociales.

Ideacion suicida: se utilizara la version en espafiol del cuestionario Columbia-
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), que es una herramienta disefiada para
medir la gravedad de los pensamientos y acciones suicidas experimentados por
pacientes de doce afios o0 mas en el ultimo mes. Con este instrumento se podra
valorar la presencia o0 no de ideacidn suicida, intento suicida real,
comportamiento autolesivo sin intencidn suicida, numero de intentos suicidas,
modalidad y motivo de las tentativas. Se empleara especificamente el apartado
ideacion suicida que cuenta con los siguientes indicadores: 1) Deseos de morir,
2) Pensamientos suicidas activos no especificos, 3) Ideacion suicida activa
con cualquier método (no un plan) sin intencion de actuar, 4) ldeacion suicida
activa con cierta intencién de actuar, sin un plan especifico, 5) Ideacién suicida

activa con un plan especifico e intencion.

Comportamiento suicida: Sera evaluado con el cuestionario Columbia-Suicide
Severity Rating Scale (C-SSRS), especificamente el apartado comportamiento
suicida donde se incluyen los indicadores: 1) Intento real, 2) Intento
interrumpido, 3) Intento abortado, 4) Actos o comportamiento preparatorios, 5)

Suicidio consumado.

Cabe precisar que el cuestionario Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-
SSRS) ha sido respaldado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) para su uso clinico debido a su simplicidad,
aplicabilidad general y eficacia.*! Su validez se ha confirmado a través de un
estudio que abarcé tres grupos: adolescentes que habian intentado suicidarse
(N = 124), adolescentes deprimidos en tratamiento (N = 312) y adultos que
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3.6

3.7

acudieron a un servicio de urgencias por razones psiquiatricas (N = 237). Este
estudio, que demostré una calidad metodolégica sdlida, revelé6 una buena
validez convergente en comparacion con otras escalas y validez divergente en
relacion con la ideacion y el comportamiento suicida en adultos y adolescentes.
En el primer grupo, la escala predijo de manera significativa intentos de suicidio
durante el tratamiento (riesgo de reintentos) (Odds ratio: 1.45; IC95%: 1.07 —
1.98; p = 0.02).#? Ofrece versiones autorizadas en 45 idiomas, incluido el
espafol, y ha sido sometida a validacion psicométrica en individuos de habla
hispana. Demuestra una sensibilidad del 94%, una especificidad del 97.9%, un
valor predictivo positivo del 75.3%, y un valor predictivo negativo del 94.7% al
predecir intentos de suicidio en adolescentes y adultos jovenes que hablan

espafiol.43

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para el analisis de los datos, la informacién obtenida sera llevada a una base de
datos en el programa IBM SPSS v.25, donde se realizara una consistencia de
datos, es decir, solo se considerara aquella informacion que sigan los criterios de
seleccion. Seguidamente, se realizaran andlisis estadistico que respondan los

objetivos de la investigacion.

Andlisis descriptivo

Las variables cuantitativas seran calculadas a través de medidas de tendencia
central y de dispersion como el promedio y la desviacion estandar,
respectivamente. Las variables cualitativas serdn descritas por frecuencias

absolutas y relativas (%).

Aspectos éticos
El Comité de Etica en Investigacion (CEI) del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn llevara a cabo la revision del protocolo de estudio. Se adherira a los

principios bioéticos de justicia, maleficencia, beneficencia y autonomia, ya que el
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estudio no ocasionard ningun perjuicio a los pacientes, ademas previo al inicio
de la investigacion se les solicitara firmen un consentimiento informado previa
discusion de los objetivos y procedimientos de investigacion. Los cuestionarios a
entregar seran anénimos garantizando que no se recopile el nombre o apellidos
de las pacientes. Ademas, Unicamente el personal directamente relacionado con

el estudio manejaré la informacion recolectada.

22



CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos:
¢ Investigador
e Asesor de investigacion

e Asesor estadistico

Materiales
e Bienes
e Servicios

4.2 Cronograma

2024

ETAPAS

Elaboracién del proyecto

Presentacién del proyecto

Revision bibliografica

Trabajo de campo vy
captacion de informacion

Procesamiento de datos

Anédlisis e interpretacion
de datos

Elaboracion del informe

Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 3,900.00
Apoyo Especializado S/. 1,950.00
Apoyo metodologia S/. 1,950.00
Recursos materiales
Bienes S/. 450.00
Material de oficina S/. 250.00
Material Bibliografico S/. 200.00
Servicios S/. 500.00
Impresién de formularios S/. 200.00
Impresién de fichas S/. 200.00
Fotocopias de ficha S/. 50.00
Movilidad S/. 50.00
Total S/. 4,850.00

24




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Doménech E. Trastorno limite de la personalidad: Revisibn Sisteméatica de las
Intervenciones TLP: Comparacion de tratamientos. Revista de Psicoterapia. 2019;
30(113): p. 197-212. Disponible de: https://doi.org/10.33898/rdp.v30i113.274.

Qian X, Townsend M, Tan W, Grenyer B. Sex differences in borderline personality
disorder: A scoping review. PLoS One. 2022; 17(12): p. e0279015. Disponible de:
10.1371/journal.pone.0279015.

Gobieno de México. Alrededor de 1.5 % de la poblacion padece trastorno limite de la
personalidad. [Online].; 2018. [citado 30 noviembre 2023]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/prensa/270-alrededor-de-1-5-de-la-poblacion-padece-
trastorno-limite-de-la-
personalidad#:~:text=Alrededor%20de%201.5%20por%?20ciento,de%20Consulta%20Ex
terna%20del%20Hospital.

Instituto Nacional de Salud Mental. Relaciones inestables entre madre e hijo desde el
nacimiento se asocian en el desarrollo de la personalidad borderline. [Online].; 2018.
[citado 30 noviembre 2023]. Disponible en:
https://www.insm.gob.pe/oficinas/comunicaciones/notasdeprensa/2015/040.html#:~:text
=Declar%C3%B3%20que%20a%?20trav%C3%A9s%20de,diagnosticar%20desde%?20lo
$%2016%20a%C3%B1o0s.

Paris J. Suicidality in Borderline Personality Disorder. Medicina (Kaunas). 2019; 55(6): p.
1-6. Disponible de: 10.3390/medicina55060223.

Choi-Kain L, Sahin Z, Traynor J. Borderline Personality Disorder: Updates in a
Postpandemic World. Focus (Am Psychiatr Publ). 2022; 20(4): p. 37-352. Disponible de:
10.1176/appi.focus.20220057.

Traynor J, Roberts D, Ross S, Zeifman R, Choi-Kain L. MDMA-Assisted Psychotherapy
for Borderline Personality Disorder. Focus (Am Psychiatr Publ). 2022; 20(4): p. 358—-367.
Disponible de: 10.1176/appi.focus.20220056.

Canon S, Carmona J. Ideacion y conductas suicidas en adolescentes y jovenes. Rev
Pediatr Aten Primaria. 2018; 20(80): p. 1-9. Disponible de:
https://scielo.isciii.es/pdf/pap/v20n80/1139-7632-pap-20-80-387.pdf.

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Organizacién Panamericana de la Salud. Conducta suicida. [Online].; 2023. [citado 30
noviembre 2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/infografia-

conducta-suicida.

Khosravi M, Hassani F. From emotional intelligence to suicidality: a mediation analysis in
patients with borderline personality disorder. BMC Psychiatry. 2022; 22(231): p. 1-11.
Disponible de: https://doi.org/10.1186/s12888-022-03891-6.

Ducasse D, Lopez-Castroman J, Dassa D, Brand-Arpon V, Dupuy-Maurin K, Lacourt L,
et al. Exploring the boundaries between borderline personality disorder and suicidal
behavior disorder. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience. 2019;
270(2020): p. 959-967. Disponible de: https://doi.org/10.1007/s00406-019-00980-8.

Soderholm J, Socada J, Rosenstrom T, Ekelund J, Isometsé E. Borderline Personality
Disorder With Depression Confers Significant Risk of Suicidal Behavior in Mood Disorder
Patients—A Comparative Study. Front. Psychiatry. 2020; 11(2020): p. 1-9. Disponible de:
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00290.

Vigo C. Antecedente de abuso infantil, asociado a conductas suicidas en pacientes con
trastorno de la personalidad limite. Tesis de Grado. Universidad Privada Antenor Orrego;
20109.

Rizk M, Choo T, Galfalvy H, Biggs E, Brodsky B, Oquendo M, et al. Variability in Suicidal
Ideation is Associated with Affective Instability in Suicide Attempters with Borderline
Personality Disorder. Psychiatry. 2019; 82(2): p. 173-178.

Soloff P, Chiappetta L. 10-Year Outcome of Suicidal Behavior in Borderline Personality

Disorder. Journal of Personality Disorders. 2019; 33(1): p. 1-3.
Rodante D, Grendas L, Puppo S, Vidjen P, Portela A, Rojas S, et al. Predictors of short-

and long-term recurrence of suicidal behavior in borderline personality disorder. Acta
Psychiatrica Scandinavica. 2019; 140(2): p. 158-168.

Alberdi-Paramo |, Diaz-Marsa M, Saiz-Gonzalez M, Carrasco J. Asociacion entre las
autolesiones sin finalidad suicida y la conducta suicida en trastorno limite de

personalidad. Actas espafolas de psiquiatria. 2021; 49(5): p. 199-204.

Yang F, Guangyun L, Zhang S, Tong J. Prevalence and Correlates of Suicide Attempt in
Chinese Patients With Borderline Personality Disorder. Research Square. 2020; 1(1): p.
5.

26



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Yen S, Peters J, Nishar S, Grilo C, Sanislow C, Shea M, et al. Association of Borderline
Personality Disorder Criteria With Suicide Attempts: Findings From the Collaborative
Longitudinal Study of Personality Disorders Over 10 Years of Follow-up. JAMA
Psychiatry. 2021; 78(2): p. 187-194.

National Institutes of Health. Trastorno limite de la personalidad. [Online].; 2022. [citado
30 noviembre 2023]. Disponible en:
https://infocenter.nimh.nih.gov/sites/default/files/publications/trastorno-1%C3%ADmite-
de-personalidad.pdf.

Oviedo G, Mufoz F. Trastorno limite de la personalidad: actualizacion clinico-
fenomenoldgica y terapéutica. Revista De Psicologia Universidad De Antioquia. 2020;
12(2): p. 1-31.

Shah R, Zanarini M. Comorbidity of Borderline Personality Disorder: Current Status and
Future Directions. Psychiatric Clinics of North America. 2018; 41(4): p. 583-593.

Reichl C, Kaess M. Self-harm in the context of borderline personality disorder. Current
Opinion in Psychology. 2021; 37(1): p. 139-144.
Monzoén S, Fernandez-Guerrero M. Guia diagndéstica para el Trastorno Limite de la

Personalidad en adolescentes. Psicopatol. salud ment. 2016; 28(1): p. 55-65.

Krause-Utz A. Dissociation, trauma, and borderline personality disorder. Borderline
Personality Disorder and Emotion Dysregulation volume. 2022; 14(1): p. 9.

Colle L, Hilviu D, Rossi R, Garbarini F, Fossataro C. Self-Harming and Sense of Agency
in Patients With Borderline Personality Disorder. Front Psychiatry. 2020; 11(1): p. 449.

Centre de terapia dialectic conductual. TLP y suicidio. [Online].; 2020. [citado 30

noviembre 2023]. Disponible en: https://tiptratamientos.com/blog/tlp-y-suicidio/.

Bafios-Chaparro J. Ideacion suicida pasiva y activa: una breve descripcion. Peruvian
Journal of Health Care and Global Health. 2022; 6(1): p. 42-45.

Giner J, Moreno J, Giner L. Clinica y consecuencias de la conducta suicida en el adulto
joven. [Online].; 2020. [citado 30 noviembre 2023]. Disponible en:
https://www.encuentrosenpsiquiatria.com/wp-
content/uploads/2020/10/CLI%CC%81NICA-Y-CONSECUENCIAS-DE-LA-CONDUCTA-
SUICIDA-EN-EL-ADULTO-JOVEN.pdf#page=81.

Minsiterio de Salud de Chile. Recomendaciones para la Prevencion de la Conducta

Suicida en Establecimientos Educacionales. [Online].; 2019. [citado 30 noviembre 2023].

27



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-
SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf.

Vera-Varela C, Giner L, Baca-Garcia E, Barrigbn M. Trastorno limite de personalidad: el
reto del manejo de las crisis. Psiq Biol. 2019; 26(1): p. 1-6.

Soriano-Sanchez J, Jiménez-Vazquez D. Factores asociados a la ideacion suicida en
estudiantes. Revista Revoluciones. 2022; 4(10): p. 48-63.

Rodriguez-Seijas C, Morgan T, Zimmerman M. A Population-Based Examination of
Criterion-Level Disparities in the Diagnosis of Borderline Personality Disorder Among
Sexual Minority Adults. Assessment. 2021; 28(4): p. 1097-1109.

Wright L, Lari L, lazzetta S, Saettoni M, Gragnani A. Differential diagnosis of borderline
personality disorder and bipolar disorder: Self-concept, identity and self-esteem. Clin
Psychol Psychother. 2022; 29(1): p. 26-61.

Cohen D. Las bases neurobiolégicas del trastorno limite de la personalidad. 1st ed.
Buenos Aires; 2020.

Benedicto A. Criterios que se deben dar para diagnosticar Trastorno Limite de la
Personalidad y en qué consisten. [Online].; 2023. [citado 30 noviembre 2023]. Disponible
en: https://www.amaitlp.org/blog/criterios-que-se-deben-dar-para-diagnosticar-trastorno-
limite-de-la-personalidad-y-en-que-consisten/.

NuUfiez-Ariza A, Reyes-Ruiz L, Sanchez-Villegas M, Carmona F, Acosta-Lépez J, Moya
E. Ideacién suicida y funcionalidad familiar en adolescentes del caribe colombiano. AVFT

— Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. 2020; 39(1): p. 8.

Ardila S, Gonzalez M. Comportamiento suicida: Subjetividades en la dinAmica interna

familiar. Latinoamericana de Estudios de Familia. 2020; 12(1): p. 82-101.

Amador D. El Trastorno Limite de Personalidad desde una perspectiva estructural.
Revista Humanismo y Cambio Social: revista electronica de humanidades y ciencias
sociales. 2021; 1(18): p. 204.

Asociacion Americana de Psiquiatria. Criterios diagnosticos para Limite de Personalidad,
segun el DSM-5. Trastorno Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
[DSM-5]. ; 2014.

U.S. Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration, Center
for Drug Evaluation and Research (CDER). Guidance for Industry: Suicidal Ideation and

Behavior: Prospective Assessment of Occurrence in Clinical Trials. ; 2012.

28



42. Posner K, Brown G, Stanley B, Brent D, Yershova K, Oquendo M, et al. The Columbia-
Suicide Severity Rating Scale: initial validity and internal consistency findings from three
multisite studies with adolescents and adults. Am J Psychiatry. 2011; 168(12): p. 1266-
77.

43. Serrani D. Psychometric validation of the Columbia-Suicide Severity rating scale in
Spanish-speaking adolescents. Colomb Med (Cali). 2017; 48(4): p. 174-182.

29



ANEXOS

1. Matriz de consistencia

DISENO P - PLAN DE

PROBLEMA DE P < POBLACION TECNICA E <

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES MET?(?(())LOG Y MUESTRA INSTRUMENTOS AN/SIAI_I_S(I)SSDE

¢Cual es la General Dado que se | Ideacion Retrospectivo, | Poblacion La técnica de | Las variables
frecuencia de | Evaluar la frecuencia de ideacién vy | trata de un | suicida observacional, | Pacientes con | recoleccién de datos | cuantitativas seran
ideacién suicida y | comportamiento suicida en pacientes con | estudio descriptivo, trastorno limite | serd la encuesta y el | calculadas a
comportamiento trastorno limite de personalidad atendidos | descriptivo Comportami | cuantitativo vy | de instrumento el | través de medidas
suicida en | en el Hospital Nacional Daniel Alcides | no se | ento suicida | de estadistica | personalidad cuestionario de tendencia
pacientes con | Carrién, 2024. formularan descriptiva atendidos en el central y de
trastorno limite de hipétesis de Hospital dispersién como el
personalidad Especificos estudio. Nacional promedio y la

atendidos en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion, 2024?

. Determinar la

. Determinar la frecuencia de ideacién

suicida en pacientes con trastorno limite
de personalidad atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.
frecuencia de
comportamiento suicida en pacientes
con trastorno limite de personalidad
atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2024.

. Identificar la presencia y numero de

intentos suicidas en pacientes con
trastorno  limite de  personalidad
atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2024.

. Describir la presencia de autolesiones

sin finalidad suicida en pacientes con
trastorno  limite de  personalidad
atendidos en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, 2024.

. Establecer la modalidad de tentativas de

autolisis en pacientes con trastorno limite
de personalidad atendidos en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Daniel Alcides
Carrién, 2024.

Muestra
70 pacientes

desviacion
estandar,
respectivamente.
Las variables
cualitativas seran
descritas por
frecuencias
absolutas Y

relativas (%).
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2.

Instrumentos de recoleccién de datos

Ideacion y comportamiento suicida en pacientes con trastorno limite de personalidad

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Fecha: / / N° de ficha:

Datos generales
Edad: afos
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Anos de evolucion de la enfermedad:

Ausencia de tratamiento psiquiatrico previo: ()Si ( )No

Antecedente de abuso infantil: () Si ( ) No
Si la respuesta es Sl responder tipo: () Sexual
() Fisico
() Emocional

() Negligencia fisica 0 emocional

Rasgos antisociales: ()Si ( )No

Ideacion suicida

Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)

Instrucciones: Haga las preguntas 1 y 2. Si ambas respuestas son negativas,
pase a la seccion de “Comportamiento suicida”. Si la respuesta a la pregunta 2

es “si”, haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es “si”,

complete la seccion “Intensidad de la ideacion” mas abajo.
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Deseos de morir

1 El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de

morir o dejar de vivir o de quedarse dormido/a y no despertar.

¢Has pensado en estar muerto/a o lo que seria .

estar muerto/a? ()Si () No
¢Has deseado estar muerto/a o que pudieras | () gj ( ) No
guedarte dormido/a y nunca despertar?

¢, Desearias dejar de vivir? ()Si ( )No

Pensamientos suicidas activos no especificos
Pensamientos generales, no especificos de querer terminar con su
vida/suicidarse (p. ej., “He pensado en matarme”) sin pensamientos
sobre las maneras de matarse, métodos relacionados, intenciones o

¢ Has pensado en hacer algo para dejar de vivir?

plan durante el periodo de evaluacion.
()Si () No

¢ Has pensado en matarte?

()Si () No

Ideacién suicida activa con cualquier método (no un plan) sin

intencion de actuar
El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha
pensado en al menos un método durante el periodo de evaluacion.
Esto es diferente a un plan especifico con hora, lugar o detalles del
método elaborado (p. €j., ha pensado en el método para suicidarse
pero no en un plan especifico). Incluye a las personas que digan: “He
pensado en tomar una sobredosis pero nunca he ideado un plan
especifico de cuando, dénde o como lo haria... y nunca lo llevaria a
cabo”

¢,Has pensado en como lo harias o qué harias para .
) > : . ()Si ( )No
dejar de vivir (matarte?) ¢ En qué pensaste?
Ideacién suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan

especifico

El/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa tener
cierta intencion de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera “Tengo
eso0s pensamientos, pero definitivamente no los voy a llevar a cabo”.

Cuando pensaste hacer algo para dejar de vivir (0
matarte), ¢pensaste que esto era algo que
realmente podrias hacer?

()Si ( )No

Esto es diferente de (al contrario de) tener esos
pensamientos, pero sabiendo que no los llevarias
a cabo.

()Si ( )No

cabo.

Ideacion suicida activa con un plan especifico e intencion
Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o
parcialmente y el/la participante tiene cierta intencion de llevarlos a
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¢Has decidido como o cuando harias algo para
dejar de vivirfmatarte? ¢Has planificado ()Si ( )No
(elaboraste los detalles de) como lo harias?

¢,Cual era tu plan?

Cuando hiciste este plan (o elaboraste los
detalles), ¢habia alguna parte tuya pensando en ()Si ( )No
hacerlo realmente?

Intensidad de la ideacion
La siguiente caracteristica debe ser evaluada con respecto al tipo mas serio de
ideacion (p. ej., 1-5 de arriba, con 1 siendo el menos serio y 5 siendo el mas

serio).

Ideacién mas seria:

Tipo n° (1-5) Descripcion de la ideacion

Frecuencia
¢, Cuantas veces has tenido estos pensamientos?

Escriba la respuesta:

(1) Solo una vez

(2) Unas pocas veces
(3) Muchas

(4) Todo el tiempo

(0) No sabe/No corresponde

Comportamiento suicida
Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)
Instrucciones: Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos

diferentes; debe preguntar sobre todos los tipos

Intento real
1 | Un acto potencialmente autolesivo cometido por lo menos con un
cierto deseo de morir como resultado del mismo. El comportamiento
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fue concebido en parte como un método para matarse. La intencidon
no necesita ser al 100%. Si hay cualquier intencion o deseo de morirse
asociado al acto, puede considerarse un intento suicida real. No es
necesario que haya alguna herida o dafio, sélo el potencial de herirse
o dafarse. Si la persona aprieta el gatillo con una pistola en la boca
pero la pistola no funciona y no se hiere, esto se considera un intento.
Intencion inferida: aunque una persona niegue la intencion o los
deseos de morir, ésta puede inferirse clinicamente por medio de la
conducta o de las circunstancias. Por ejemplo, un acto letal muy grave
que claramente no es un accidente, solamente puede inferirse que fue
con intencion de suicidio (p. ej., un balazo en la cabeza, saltar de una
ventana de un piso alto). También, si alguien niega la intencién de
morir, pero penso que lo que hizo podria ser letal, se puede inferir la

intencién

; Hiciste algo para tratar de matarte o para dejar :

ée Vivir? P P J ()Si ( )No
¢, Qué hiciste?

¢ Te hiciste dafio a propdsito? ()Si ( )No
¢ Por qué hiciste eso?

; Hiciste como una manera de poner fin :

gtu vida? i ()Si () No
; Querias morirte (aunque fuera un poco) cuando :

&IQ 5 ( q p ) ( )SI ( )NO
; Estabas tratando dejar de vivir cuando :

Goa ‘ ()Si ()No
¢,O pensaste que era posible que podrias haber :

muerto por ? ()Si ( )No
¢, O lo hiciste por otras razones puramente, en

absoluto no para poner fin a tu vida o matarte

(como para sentirte mejor, 0 para obtener que ( )Si ( )No
suceda algo)? (Comportamiento autolesivo

sin intencion suicida)

Si la respuesta es “si”, describe:

¢Ha tenido la persona un comportamiento :

autolesivo no suicida? ()Si () No
¢Ha tenido la persona un comportamiento ( )Si ( )No
autolesivo, con intencién desconocida?

NC total de intentos
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Intento interrumpido

Cuando la persona es interrumpida (por una circunstancia ajena a su
voluntad) al empezar un acto potencialmente autolesivo (si no fuera
por eso, el intento habria ocurrido). Sobredosis: la persona tiene las
pastillas en la mano pero le impiden ingerirlas. Una vez que se ingiere
cualquier pastilla, esto se convierte en un intento real mas que en un
2 |intento interrumpido. Dispararse: la persona tiene una pistola
apuntando hacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita de
algun modo que la persona apriete el gatillo. Una vez que la persona
aprieta el gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la
persona esta por saltar, la sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: la
persona tiene la soga en el cuello pero no ha empezado a ahorcarse
y algo o alguien la detiene.

¢,Ha habido algin momento en que empezaste a
hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu ( )Si
vida o matarte), pero alguien o algo te detuvo

antes de que hicieras realmente algo?

( )No

¢, Qué hiciste?

N° total de intentos interrumpidos

Intento abortado
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio
pero se detiene antes de tener un comportamiento autodestructivo.
Los ejemplos se parecen a los del intento interrumpido, excepto que
la persona se detiene por si misma en lugar de ser detenida por otra
cosa.

¢,Ha habido algin momento en que empezaste a
hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tu
vida o matarte), pero cambiaste de idea (te
detuviste) antes de que hicieras realmente algo?

()Si ( )No

¢, Qué hiciste?

N° total de intentos abortados

Actos o comportamiento preparatorios
Actos o preparativos para llevar a cabo un inminente intento de
suicidio. Esto incluye algo mas alld de las palabras o de los
pensamientos, como estructurar un meétodo especifico (p. ej., comprar
pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte por
suicidio (p. ej., regalar sus cosas, escribir una nota suicida)

¢,Has hecho algo para estar listo/a para dejar de

vivir (para poner fin a tu vida o matarte), como ()Si () No
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regalar cosas, escribir una nota de despedida,
obtener las cosas que tu necesitas para matarte?

5 Suicidio consumado ()Si ( ) No

Grado de letalidad y lesiones

Fecha del intento mas letal: / /

Grado de letalidad y lesiones:

0. No hay dafio fisico o muy poco dafio fisico (p. €j., rasgufios superficiales).

1. Dafio fisico menor (p. €j., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado
ligero, esguinces).

2. Dafo fisico moderado: necesita atencion médica (p. ej., esta consciente pero
somnoliento/a, responde un poco, quemaduras de segundo grado, sangrado de un vaso
sanguineo importante).

3. Dafio fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacion médica y probable
cuidado intensivo (p. €j., esta en coma con reflejos intactos, quemaduras de tercer grado
en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre considerable pero puede recuperarse,
fracturas graves).

4. Dafo fisico grave: necesita hospitalizacion médica con cuidado intensivo (p. €j., esta
en coma sin reflejos, quemaduras de tercer grado en mas del 20% del cuerpo, pérdida
de sangre considerable con signos vitales inestables, dafio grave en un area vital).

5. Muerte

Letalidad potencial:

Conteste solamente si la letalidad real =0

Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los siguientes ejemplos, aunque
no provocaran lesiones, tuvieron gran potencial letal: puso una pistola dentro de su boca
y apreto el gatillo pero la pistola fallé por lo que no hubo lesiones que requirieran atencion
médica; se acosto en las vias de un tren que estaba a punto de pasar pero se retir6 antes
de que el tren lo/la arrollara).

0 = Comportamiento con poca probabilidad de lesiones

1 = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte

2 = Comportamiento con probabilidad de muerte a pesar de atencion médica disponible
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3.

Solicitud de permiso institucional
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4. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en una investigacioén

Estimado usuario interno,

Se le invita a partir de una investigacion, cuya participacion suya requiere previamente
se encuentre informado acerca del propdsito, procedimientos, riesgos y beneficios, asi
como la garantia de confidencialidad. A continuacion, se le brindan todas estas

informaciones.

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene por
objetivo evaluar la ideacion y comportamiento suicida en pacientes con trastorno limite

de personalidad atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregard un
custionario que contiene Cuestionario Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-
SSRS) que le tomara aproximadamente 10 minutos en ser llenado y sera realizado en

las instalaciones de la institucién de salud.

Riesgos y Beneficios: No existird riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacién, pues solamente requiere llenen cuestionarios con una serie de
preguntas o items. Asimismo, que Ud. participe no generard perjuicio alguno, asi como

tampoco remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de
investigacion. En caso este estudio fuese publicado, se seguira salvaguardando su
confidencialidad, ya que no se le pedira en ningin momento sus nombres ni apellidos,
asi como tampoco cualquier otra informacion de caracter personal que posibilite o

devele su identidad.
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Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, 0 no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional comunicarse con el encargado de esta investigacion, Paucar

Ancori, Liz Paola.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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5.

Reporte de Turnitin (Minimo <25%, ideal <10%)
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