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RESUMEN

Objetivo: Establecer si el abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas
suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite (TLP).

Material y Meétodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo de tipo correlacional el cual evalu6 a 39 pacientes del servicio de
Psiquiatria del Centro de Salud Mental “El Porvenir” con diagndstico de trastorno
de la personalidad limite. Se usé la encuesta EPCA (Escala de pensamientos y
Conductas Autolesivas) modificada para conductas suicidas y el “Cuestionario de

trauma infantil” (CTQ-SF) version corta y en espafiol.

Resultados: La frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de
pacientes con TLP; el analisis bivariado para la asociacién de ambas variables de
estudio mostré6 que las variables con mayor significancia (p<0,05) fueron el
antecedente de abuso sexual infantil OR: 10,29 IC 95% [1,69-62,74] (X?=7,863;
p=0,005) y negligencia emocional OR: 15,63 IC 95% [1,58-154,28] (X?=7,977;
p=0,005). Los antecedentes de abuso fisico durante la infancia OR: 7,5 IC 95%
[0,69-80,96] (x2:3,482; p=0,062), abuso emocional (x2:4,216; p=0,105) y la
negligencia fisica (x2:4,216; p=0,105) no mostraron asociacion con el desarrollo

de conductas suicidas en pacientes con TLP.

Conclusiones: El abuso sexual infantil y la negligencia emocional se asocian al
desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad
limite. El antecedente de abuso fisico, abuso emocional y negligencia fisica no se
asocian al desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la

personalidad limite.

Palabras Clave: Trastorno Limite de la Personalidad, Abuso fisico, Suicidio



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish whether child abuse is associated with the development

of suicidal behaviors in patients with borderline personality disorder (BPD).

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, prospective
correlational study was carried out, which evaluated 39 patients of the psychiatric
service of the Mental Health Center "El Porvenir" with a diagnosis of borderline
personality disorder. The EPCA (Scale of thoughts and self-injurious behaviors)
modified for suicidal behaviors and the "Child Trauma Questionnaire" (CTQ-SF)

short version and in Spanish were used.

RESULTS: The frequency of suicidal behaviors was 67% of the total of patients
with BPD; the bivariate analysis for the association of both study variables showed
that the variables with the most significance (p <0.05) were the history of childhood
sexual abuse OR: 10.29 95% CI [1.69-62.74] (X?= 7.863, p= 0.005) and emotional
negligence OR: 15.63 IC 95% [1.58-154.28] (X?= 7.977, p= 0.005). The history of
physical abuse during childhood OR: 7.5 IC 95% [0.69-80.96] (x2:3.482; p= 0.062),
emotional abuse (x2: 4.216; p = 0.105) and physical neglect (x2: 4.216; p= 0.105)
showed no association with the development of suicidal behaviors in patients with
BPD.

CONCLUSIONS: Child sexual abuse and emotional neglect are associated with
the development of suicidal behaviors in patients with borderline personality
disorder. The history of physical abuse, emotional abuse and physical neglect are
not associated with the development of suicidal behaviors in patients with
borderline personality disorder.

Key Words: Borderline Personality Disorder, Physical Abuse, Suicide
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l. INTRODUCCION

El trastorno de personalidad limite es una condicidén psiquiatrica seria y compleja
que se caracteriza por presentar diversas alteraciones en aspectos como:
Desregulacion cronica de los afectos, inestabilidad de la auto-imagen y de la
identidad, inestabilidad en las relaciones interpersonales y pobre control de los
impulsos cuyo momento de maxima expresion clinica se sitda al inicio de la vida
adulta, aunque se pueden encontrar las primeras manifestaciones de este

trastorno en la adolescencia y la pre adolescencia. %2

Diversas investigaciones indican que en su origen se encuentra implicados una
interaccion de factores biolégicos (como por ejemplo: temperamento) vy
psicosociales (acontecimientos adversos de la infancia) los cuales proporcionaran
probablemente la mejor explicacion de como se desarrollara mas adelante la
afeccion, consistente con los resultados de estudios recientes de interaccion gen /

medio ambiente en este trastorno. 3

El Trastorno limite de personalidad en la actualidad es la mas frecuente condicion
Eje Il segun la clasificacion multiaxial del DSM-IV y es uno de los diagndsticos
mas costosos que enfrenta el sistema de salud en la actualidad, en una
investigacion por Vasquez E en el 2016 reconoce que la prevalencia del TLP en la
poblacién es alta, alrededor del 2 al 5 %, en pacientes ambulatorios es del 11% y
en pacientes internados es del 20%; el 75% tiene conductas autolesivas y el 10%
llega al suicidio consumado, por lo que estas altas tasas afectan gravemente al

funcionamiento cotidiano del paciente. # 56

Segun el Cddigo Internacional de Clasificacion de Enfermedades, reconoce al
trastorno limite de la personalidad con un codigo F60.3 y segun el DSM- V
(Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales) indican que para el
diagnéstico se requiere la presencia de cinco o mas de los siguientes indicadores:
Esfuerzos frenéticos para evitar ser abandonado, real o imaginario; inestabilidad

en las relaciones interpersonales con periodos de idealizacién y devaluacion de



quienes conforman su entorno; sentido de la identidad y autoimagen inestable;
conductas impulsivas potencialmente dafinas; conductas suicidas y autolesivas
recurrentes; inestabilidad afectiva con cambios de animo de horas a dias de
duracion; sentimientos cronicos de vacio; graves dificultades para controlar su

enojo y estados paranoides transitorios o severos sintomas disociativos.’:2

Siendo asi que las mayores dificultades que presentan estos pacientes es control
de sus propias emociones, las relaciones intensas e inestables y el descontrol de
impulsos lo que puede llevar a la persona a reaccionar de manera explosiva,
generando un mayor riesgo de comportamientos auto lesivos (con mayor
frecuencia cortes superficiales en los antebrazos, aunque pueden producirselos en

otras zonas del cuerpo) o incluso serios intentos de suicidio.®

La conducta suicida podria considerarse una alteracion tanto cognitiva como la
ideacion suicida y conductual como el intento suicida o el suicidio; la OMS define
como “acto suicida” a toda accion por la que un individuo se causa a si mismo un
dafo, con independencia del grado de intencion letal y de que conozcamos 0 no
los verdaderos motivos, los intentos de autolisis son mas frecuentes entre las
mujeres, mientras que los hombres se suicidan con mayor frecuencia, estas
diferencias podrian deberse a que los hombres utilizan métodos mas peligrosos y

radicales. 10. 11,12

Tomando como referencia la definicion consensuada por Nock y Prinstein en el
2006, consideran las autolesiones como un “acto deliberado de causarse dafo a
uno mismo mediante cortes, quemaduras, mutilacion u otros métodos traumaticos”
pero que no incluye sobre ingestas medicamentosas 0 envenenamientos con
intencionalidad auto litico, porque tanto los estudios como el DSM-V no incluyen

esta distincion. 13

Villarroel y cols en un articulo publicado en el 2013 indican que existen modelos
que explican el origen de estas conductas auto lesivas: Uno de estos es el modelo

de la regulacion de los afectos donde explica que la auto injuria es una estrategia



para aliviar afectos negativos agudos e intensos, postula que ambientes
tempranos invalidantes dificultan el desarrollo de apropiadas estrategias de afron-
tamiento del estrés emocional, siendo asi que los sujetos que se han desarrollado
en estos ambientes y son vulnerables biolégicamente hacia la inestabilidad
emocional, pueden encontrar en las conductas auto lesivas medios Utiles para
regular afectos negativos intolerables; otro modelo es el del castigo propuesto por
Marsha Linehan donde plantea que los sujetos que han crecido en ambientes
tempranos desfavorables aprenden que el castigo y la invalidacion son aceptables
e incluso necesarios para moldear comportamientos. Por lo cual segun Faria en el
2006 refiere que en los pacientes con trastorno de la personalidad limite cuando la
ansiedad, el miedo y demas estados emocionales negativos se tornan intolerables,
estos pacientes suelen presentar conductas suicidas o de automutilacion; los
cortes, las quemaduras, las amenazas suicidas e incluso los intentos de suicidio
suelen ser la Unica manera que ha encontrado el paciente de hacer frente a las
dificultades ,es asi que por medio de las autolesiones tratan de salir de una
emocion displacentera, un recuerdo traumatico 0 una experiencia de

despersonalizacion. 14 15.16

En estudios de neuroimagen se ha encontrado pacientes con trastorno de la
personalidad limite que realizan intentos de suicidio tienen menos sustancia gris
en determinadas regiones cerebrales, que los que no realizan intentos de suicidio;
esto podria explicar la vulnerabilidad emocional de quienes lo intentan; existen
una serie de factores asociados a la recurrencia de conductas suicidas como:
exposicidn a conducta suicida en la infancia, separacion temprana respecto de los
padres, una nifiez estimada como infeliz y diversas formas de trauma o abuso
infantil; generando que el nivel de riesgo aumente proporcionalmente al nimero de
factores presentes, si bien algunos tienen un peso especifico mayor que otros en

funcion de las circunstancias individuales de cada persona.l’181°

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el maltrato en la infancia, también
denominado abuso y negligencia, incluye todas las formas de maltrato fisico y

emocional, abuso sexual, negligencia y explotacion que dan lugar a dafio actual o
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potencial en la salud, desarrollo o dignidad del nifio. Definiendo asi maltrato fisico
como toda accidon no accidental por parte de los padres o cuidadores que
provoque dafo fisico enfermedad en el nifio o lo ponga en riesgo de padecerlo;
abuso sexual como cualquier clase de contacto sexual con una persona menor de
18 afios por parte de un adulto; maltrato emocional o psicolégico se refiere a
formas de hostilidad verbal cronica como insultos, desprecios, criticas 0 amenazas
de abandono, asi como al constante blogueo de las iniciativas de interaccion
infantiles (desde la evitacion hasta el encierro) por parte de cualquier adulto del
grupo familiar; negligencia la cual se refiere al maltrato por omisiébn cuyo caso

extremo es el abandono. 2021

En América latina, 1 de cada 5 nifios son abusados por un familiar cercano; en
mas del 50% hay evidencias de situaciones incestuosas; el 80% son amigos,
vecinos o parientes; considerandose que algunos menores son mas vulnerables al
abuso como son los menores con discapacidades, en situaciones de negligencia,
los internalizados por condiciones especiales de salud y los menores cuyos padres
biolégicos estan separados. Alvarez y Pueyo en una investigacion sefialan que el
grupo con trastorno de la personalidad limite presenta una mayor tasa de ser
atacado recurrentemente ya sea sexual y/o fisicamente, y que este porcentaje se
ve incrementado casi al doble para las mujeres en comparacion con los hombres
(50% mujeres y 26% hombres), en consecuencia el abuso sexual infantil tiene
fuertes implicaciones para la letalidad del trastorno de la personalidad limite,
aumentando la probabilidad de intentar suicidarse 10 veces, en comparacion con

las personas con trastorno de la personalidad que no sufrieron abuso sexual. 2223
24,25

Si se compara el abuso sexual con otras formas de maltrato infantil, este conlleva
a sentimientos de culpa y verglenza para el nifio o la nifia, es asi que en las
personas abusadas sexualmente durante la infancia es mas frecuente encontrar
intentos de suicidio y depresion como consecuencias de una pobre autoestima,

sentirse sucio y en general una desvalorizacion personal ;estd asociada con

11



cambios neurobioldgicos, incluyendo la desregulacién crénica del eje hipotalamo-
hipdfisis- adrenal , pérdida de volumen en areas de corteza prefrontal, hipocampo
y amigdala ; segun Meza-Rodriguez refiere que la experiencia de abuso sexual
infantil puede activar el sistema hipotaldmico-pituitario-adrenal lo que relacionado
con una hiperactivacion del sistema serotoninérgico, puede hacer que se

manifiesten conductas impulsivas. 26 2728

En una publicacion, Giron Sanchez refiere que no todas las personas reaccionan
de la misma manera frente a la experiencia de victimizacion, ni tampoco todas las
experiencias traumaticas comparten las mismas caracteristicas, describiendo
factores que modulan el impacto de la agresion sexual como son : el perfil
individual de la victima en relacion a la edad, sexo y contexto familiar, las
caracteristicas de acto abusivo es decir su frecuencia, severidad, existencia de
violencia 0 amenazas, cronicidad, y la relacién existente con el abusador; y por
altimo, las consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso. Hay que tener
en cuenta que muchos nifios experimentan mas de un tipo de abuso, habiéndose
demostrado que las victimas de abusos sexuales que también son objeto de
maltrato fisico, maltrato emocional o negligencia fisica 0 emocional presentan mas

problemas. 29 30

.1 Antecedentes:

Lopez-Castroman J y cols en el 2013 realizaron un estudio titulado “El abuso
sexual en la primera infancia aumenta la intencién suicida” en 288 adultos
reclutados de la unidades de pacientes hospitalizados y ambulatorios de Western
Psychiatric Institute y Clinic en Pittsburgh (n = 188) y el Instituto Psiquiatrico de
Nueva York (NYSPI, n = 100), de los cuales 222 completaron el cuestionario
CARE (Revision de experiencias en la Infancia y la Adolescencia) evaluandose la
conducta suicida, se utilizé la correlacion de Pearson para examinar la asociacion
entre las variables de respuesta que miden la gravedad del comportamiento
suicida (numero de intentos de suicidio, letalidad del intento de suicidio, edad al

primer intento de suicidio y nivel de intento suicida) y las caracteristicas del abuso;

12



encontrdndose que la aparicion temprana del abuso sexual (r =-273; p = 0,048) y
la duracion del abuso (r = 0,293; p = 0,004) se asociaron con mas intentos de
suicidio durante toda la vida. También se encontré6 una correlacion casi
significativa entre el nUmero de episodios de abuso y el nimero de intentos de
suicidio (r = 0,259; p = 0,052). 3¢

McFetridge A y cols publicaron en el 2015 un estudio en Reino Unido titulado:
“Trastorno limite de la personalidad: patrones de si mismo, reporte de un trauma
infantil y resultado clinico”, la muestra estuvo conformada por 214 mujeres con
una edad media de 32 afios y diagnoéstico de trastorno de la personalidad limite,
10 formas de conductas de auto dafio fueron reportadas como: corte, limpieza
patologica, inhalaciébn de sustancias nocivas, inyeccion de sustancias nocivas,
tragar (como por ejemplo: objetos cortantes y sobredosis de medicamentos),
alimentacion anormal, comportamiento con fuerza (como uso de cinturdn,
golpeteo y golpes en la cabeza) ,restriccion de la via aérea (por ejemplo, colgantes
y ligaduras), electrocucién / quemaduras y dafio dirigido a 6rganos u orificios
corporales (colocando objetos afilados en los genitales), observandose que el 75%
tenia antecedentes documentados de abuso sexual (abuso sexual en la nifiez, n =
119; de abuso sexual infantil, n = 40) y de estos todos participaron en al menos
una forma de auto-dafio siendo mas frecuentes los cortes y la alimentacion

anormal. 32

Kaplan C y cols en el 2016 en Harvard escuela de Medicina publicaron un estudio
titulado “Trastorno de la personalidad borderline en la juventud: EI impacto
prospectivo del abuso infantil sobre la auto-lesién no suicida y el suicidio” la
muestra consistio en 58 mujeres jovenes con edades comprendidas entre 15 a 21
afios con (n = 29) y sin (n = 29) antecedentes de abuso infantil a quienes se le
aplicaron entrevistas clinicas administradas que evaltan la historia diagndstica, el
abuso infantil, las conductas autolesivas y la suicidialidad (es decir, ideacion,
planes e intentos), encontrandose que la aparicion de maltrato infantil se asocio

con un aumento de 5 veces la tasa de intentos de suicidio de por vida en relacion

13



con el grupo sin abuso y, ademas prospectivamente predijo suicidio ideacién (pero

no intentos). 33

Yoshiyama M, Apaza E en el 2011 publicaron un estudio en Perd, titulado
“‘Antecedente de abuso sexual en pacientes mujeres hospitalizadas por intento
suicidio y trastorno limite de la personalidad” de tipo observacional, descriptivo,
trasversal con una muestra constituida con 43 mujeres hospitalizadas por intento
suicida y con trastorno de la personalidad limite en el hospital “Hermilio Valdizan”
durante el periodo de 1 afio encontrando que el 58,1% de las personas que
intentaron suicidarse tenian antecedente de abuso sexual y el 65.1% tuvo el
antecedente de intento suicida previo, concluyendo que el antecedente de abuso
sexual esté fuertemente implicado en el desarrollo del trastorno de la personalidad

limite y la conducta suicida. 3

Céaceres y Vasquez realizaron un estudio en el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en Lima y Callao- Peru entre Febrero y Marzo
del 2013, titulado “Intento suicida y antecedente de experiencias traumaticas
durante la infancia en adultos con diagnostico de depresién, trastorno de
personalidad limitrofe o esquizofrenia”, de tipo descriptivo transversal ,en donde
se encontré que de 65 pacientes con diagndstico de trastorno de la personalidad
limite a quienes se le aplicé la ficha de recoleccién de datos y la Escala de Trauma
de Marshall que evalla la historia de eventos traumaticos, el 75,4% (p<0.05) tuvo
el antecedente de haber sufrido tres 0 mas eventos traumaticos de los cuales el
80% experimento castigo fisico, 67,7% recibieron dafio fisico después de haber
sido castigados, 40% refiri6 pérdida parental traumatica, 41,5% tuvo contacto
sexual forzado con un pariente y 36,9% refiri0 contacto sexual forzado con un
familiar ;siendo asi que los pacientes con diagnéstico de trastorno de la
personalidad limitrofe y antecedente de politrauma presentaron un mayor

porcentaje de intento suicida (85,7%). 3°

14



1.2 Justificacioén:

El estudio se justifica porque nos permitird asociar ambas variables y en el caso
de establecerse la relacion se pueda concientizar a las autoridades sobre el abuso
infantil, ya que en nuestro inferir en establecer la relacion parte de conocer la
frecuencia preocupante con que se presenta el abuso infantil en nuestro medio y
de esta forma incitar a mejorar las leyes o normas relacionadas con la proteccion

de menores logrando controlar y reducir la frecuencia del abuso infantil.

El estudio también presenta una relevancia social y familiar ya que el trastorno
limite la personalidad llega a ser muy incapacitante y a la vez incobmodo no solo
para la persona que lo padece sino también para la familia y mas cuando este
trastorno se asocia a conductas suicidas llegando a generar problemas como el
abandono de los hijos, abandono del trabajo, falta de produccién tanto econdémica
como laboral, problemas con el estado; aumentando asi los problemas familiares y
legales; siendo asi que si se logra evitar el desarrollo de este trastorno se evitaran

muchos problemas tanto para la sociedad, el estado y la familia.

Asi mismo el estudio es importante ya que en nuestro medio ambas variables son
muy poco estudiadas siendo muy frecuentes y de poder encontrarse la relacion
entre ambas permitird orientar con mas certeza los futuros diagnosticos de
pacientes que presenten conductas suicidas y que se sospecha de trastorno limite

de la personalidad asociados al antecedente de abuso infantil.

Por otra parte el presente estudio es trascendente debido a que si se detecta
abuso infantil y se brinda un tratamiento adecuado cuando el paciente es expuesto
a este se lograra un mejor control del abuso y en un futuro puede reflejar una
reduccion de la incidencia de pacientes diagnosticados con trastorno de la
personalidad limite que lleguen a tener conductas suicidas; asi mismo se reduciria
la incidencia de otros trastornos psiquiatricos como el trastorno de la personalidad
antisocial y trastorno de estrés postraumatico los cuales se encuentran muy

asociados al abuso infantil.36
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[.3. Enunciado del problema:

¢ El abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas suicidas en pacientes con
trastorno de la personalidad limite del Centro de Salud Mental Comunitario “El
Porvenir’ durante el periodo de Agosto del 2017 a Enero 20197

Se piensa que actualmente el trastorno limite de la personalidad representa a
nivel mundial el 2% de la poblacién general, el 10% de los pacientes vistos en
centros de salud mental, el 20% de los pacientes psiquiatricos ingresados, el 75%
de los Trastornos de Personalidad Limite diagnosticados son mujeres y también
en el 75% se recogen en sus antecedentes personales el haber sufrido abusos
sexuales o psiquicos. Considerado como una condicién psiquiatrica seria y
compleja debido al deterioro que produce en quien lo padece por las diversas
alteraciones que presenta como la inestabilidad de la autoimagen e identidad asi
como también en las relaciones interpersonales, el pobre control de impulsos y las
conductas autolesivas que muchas veces puede llegar al suicidio®’, llegandose a
identificar en nuestro medio en el Centro de Salud Mental Comunitario-“El
Porvenir” el cual se encuentra ubicado en el Jr. Manuel Ubalde 679 en el distrito
del Porvenir en la ciudad de Trujillo, pertenece a una organizacion prestadora de
los servicios de salud de tipo publico (MINSA) de nivel de atencién I, cuenta con
los servicios de Psiquiatria y Psicologia, unidad de atenciéon de adulto, atencion
del nifio, area de adicciones, movilizaciobn comunitaria, asi como también con
farmacia, atiende de lunes a sabado de 7:30 am a 7:30 pm bridando atencién a los
diversos trastornos psiquiatricos tanto infantiles como adultos, por medio de

consultas externas asi como servicio a la comunidad y psicoterapia grupal, cuenta
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con un meédico psiquiatra especialista en psicoterapia cognitivo conductual y
dialéctico comportamental, una enfermera especialista en salud mental, una
asistenta social y un médico de familia.

I.4. Objetivos:

Objetivo General:
e Establecer si el abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas suicidas en

pacientes con trastorno de la personalidad limite

Objetivos Especificos:
eEstimar la frecuencia del antecedente de abuso infantil en pacientes con
diagnostico de trastorno de la personalidad limite que acuden al servicio de

Psiquiatria del Centro de Salud Mental Comunitario “El Porvenir”.

e Determinar la frecuencia de conductas suicidas en pacientes con diagnostico de
trastorno de la personalidad limite que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario “El Porvenir”.

e Asociar el antecedente de abuso infantil segun la presencia de conductas
suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite que acuden al

servicio de Psiquiatria del Centro de Salud Mental Comunitario “El Porvenir”.

e Describir las caracteristicas generales de las conductas suicidas en pacientes
con trastorno de la personalidad limite que acuden al servicio de Psiquiatria del

Centro de Salud Mental Comunitario “El Porvenir”.
[.5. Hipotesis:
Ho: El antecedente de abuso infantil no esta asociado al desarrollo de conductas
suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite.
Ha: El antecedente de abuso infantil estd asociado al desarrollo de conductas
suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite.
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Il MATERIAL Y METODO:

1.1.DISENO DE ESTUDIO:
eTipo de estudio: Corresponde a un disefio: Descriptivo, Transversal,
Prospectivo
e Disefio especifico: Estudio Correlacional
e ESQUEMA: 36

Antecedente de
Abuso Infantil

Observacion de

pacientes con

Trastorno de la r= relaciéon
. Personalidad Limite

Conductas suicidas

1.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

[1.2.1 Poblacion:
e Poblacion Diana o Universo:
Esta constituida por los pacientes atendidos en el Centro de Salud Mental

Comunitario “El Porvenir”.

e Poblacion de Estudio:
Esta constituida por los pacientes con diagnostico de trastorno de la personalidad
limite con conductas suicidas atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario
“El Porvenir” durante el periodo de Agosto del 2017 a Enero del 2019, con un total

de 50 casos atendidos por afno.

18



CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con diagndstico de trastorno de la personalidad limite segun el CIE-
10 de ambos sexos
e Pacientes con diagndstico de trastorno de la personalidad limite con o sin

conductas suicidas que acepten realizar la encuesta.

e Historia clinica de pacientes de ambos sexos que cuenten con diagnéstico de
trastorno de la personalidad limite y presenten conductas suicidas durante el
periodo de Agosto del 2017 a Enero del 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con diagndstico de trastorno de la personalidad limite que sufrieron
abuso después de los 18 afios o que recibieron tratamiento farmacolégico y/o
psicoterapia en la infancia posterior al abuso infantil

e Pacientes con trastorno de la personalidad limite y conductas suicidas debido
al abuso de sustancias, otros trastornos psiquiatricos, enfermedad médica o

gue no lleguen a completar las encuestas

[1.2.2. Muestray muestreo:

e Unidad de analisis:
Pacientes con trastorno de la personalidad limite y conductas suicidas atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario “El Porvenir” durante el periodo de
Agosto del 2017 y Enero del 2019.

e Unidad de muestreo:
Historia clinica de pacientes con diagndéstico de trastorno limite de la personalidad
y conductas suicidas atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario “El
Porvenir” durante el periodo de Agosto del 2017 y Enero del 2019.
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e Tipo de muestreo y técnicas seguln tipo de muestreo:

Muestreo Probabilistico el cual se caracteriza porque permite que todos y cada
uno de los pacientes que conforman la muestra tengan la misma probabilidad de
ser seleccionados. Para poder extraer este tipo de muestreo se usara la técnica de
muestreo aleatorio simple en donde cada paciente tendra una probabilidad
equitativa de ser incluido en la muestra, se realizara por medio de la modalidad de
“sorteo”. Por lo tanto se empezara identificando y definiendo la poblacién de
estudio, posteriormente se elaborara la lista de pacientes que pertenecen a la
poblacién, a continuacion se determinara el nUmero de muestra, en seguida se
anotara cada numero individualmente y en secuencia en pedazos de papel hasta
completar el nimero que compone el universo y se colocara en un recipiente, para
gue posteriormente se pueda extraer una por una las unidades correspondientes a
la muestra, controlando peridédicamente el tamafio de la muestra seleccionada,

para asegurarnos de que se tenga el nimero de unidades determinadas.®

e Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra empleamos la formula que corresponde a

estudios descriptivos para variables cualitativas y poblaciones finitas.3°

n= NZ%2pq
(N-1) E*+Z%p q

Dénde:

Z = 1,96 para una seguridad del 95%

p = 0.857 proporcion de pacientes con trastorno de la personalidad limite con

antecedente de abuso infantil y desarrollo de conductas suicidas.3®

g = 1-p = 0,143 proporcion de pacientes con trastorno de la personalidad limite
con antecedente de abuso infantil y sin conductas suicidas. 3°

E = 0,05 error dispuesto a tolerar
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Calculando la Muestra:

50 (1,96)2 (0,857) (0,143)

n=

39 pacientes

(49) (0,05)2 + (1,96) (0,857) (0,143)

1.3 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
Segun el test de | Antecedente de
CTQ-SF version | abuso  sexual
espaiiol (total)
Abuso Cualitativa | Nominal (Cuestionario de [NO : 0 - 5
sexual Dicotomica | trauma en la | puntos
infancia) SI: mayor 5
puntos
Segun el test de | Antecedente de
CTQ-SF version | abuso fisico
Nominal espaiiol (total)
Abuso Cualitativa | Dicotdbmica | (Cuestionario de |[NO : 0 - 5
fisico trauma en la| puntos
infancia) SI: mayor 5
Antecedente de puntos
abuso infantil Segun el test de | Antecedente de
_ CTQ-SF version | abuso
(Independiente) Abuso Cualitativa | Nominal espaiiol emocional
emocional Dicotémica | (Cuestionario de | (total)
trauma en la|NO : 0 - 5
infancia) puntos

SI: mayor 5
puntos
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Segun el test de
CTQ-SF version

Antecedente de
negligencia

Negligencia | Cualitativa | Nominal espariol fisica (total)
fisica Dicotémica | (Cuestionario de [NO : 0 - 5
trauma en la| puntos
infancia) SI: mayor 5
puntos
Segun el test de | Antecedente de
CTQ-SF versién | negligencia
Negligencia | Cualitativa | Nominal espariol emocional -
emocional Dicotémica | (Cuestionario de | puntaje total:
trauma en lafNO : 0 - 5
infancia) puntos
SI: mayor 5
puntos
Presencia de
conductas
suicidas:
Segun encuesta | SI  (item de
EPCA (Escala conductas
de autolesivas)
Conductas suicidas Cualitativa | Nominal Pensamientosy | Ausencia de
(Dependiente) Dicotémica | Conductas Auto- | conductas
lesivas) suicidas: NO
modificada (item de
conductas
autolesivas)
COVARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
Género Cualitativa Nominal Encuesta Femenino o
Dicotomica Masculino
Edad Cuantitativa | De razén Encuesta Anos
Discreta
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Definiciones operacionales:

Variable Definicion operacional
Paciente adulto a quien se le realiza el Childhood Trauma
Antecedente | Questionaire-SF (CTQ-SF) version en espafiol y obtiene un puntaje
de abuso mayor que 5 para una determinada subescala del cuestionario
infantil como abuso emocional, fisico, sexual y abandono fisico o
emocional que indica que estos pacientes durante su infancia
(previo 18 afos) tuvieron abuso de distintas formas y/o abandono.
Paciente a que presenta alteraciones conductuales como el intento
Conductas | suicidio o las autolesiones generandose dafio a si mismo, a quien
suicidas se le realiza la encuesta EPCA (Escala de Pensamientos y
Conductas Auto-lesivas) modificada y responde con Sl al item de
“autolesiones”
Si los pacientes con trastorno de la personalidad limite son hombres
Género o0 mujeres (masculino o femenino)
Dado por la fecha de nacimiento y expresada en afios del paciente
Edad encuestado

I.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

I1.4.1. Procedimientos:

1. Se presentara una solicitud de permiso al Director del Centro de Salud Mental

Comunitario “El Porvenir” adjuntando una copia del Proyecto de tesis y

solicitando permiso para poder revisar las historias clinicas y aplicar las

encuestas: “Cuestionario de trauma infantil” version en espafiol y la encuesta

para conductas suicidas EPCA (Escala de Pensamientos y Conductas Auto-

lesivas) modificada (ANEXOL1).
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2. Luego de obtener el permiso oficial del Director del Centro de Salud Mental
Comunitario “El Porvenir” me dirigiré al departamento de archivos para obtener
las historias clinicas y en ellas poder identificar a los pacientes con diagndstico
de trastorno de la personalidad limite durante el periodo de Agosto del 2017 y
Enero del 2019, las cuales seran seleccionadas al azar.

3. A continuacion aplicaré la encuesta para conductas suicidas EPCA (Escala de
Pensamientos y Conductas Auto-lesivas) modificada (ANEXO 2) a los pacientes
con trastorno de la personalidad limite para poder identificar en ellos su
presencia. EPCA es una version traducida de la escala Self-Injurious Thoughts
and Behaviors Interview (SITBI), evalla 6 sub-escalas como: ideacion suicida,
planes de suicidio, gestos suicidas, intento de suicidio, pensamientos
relacionados con las autolesiones y autolesiones; para el estudio solo se tomara
las subescalas: Pensamientos relacionados con las autolesiones y Autolesiones
que contienen 26 y 27 items de evaluacion respectivamente. Con las preguntas
se evallan la presencia, frecuencia y caracteristicas de los pensamientos
relacionados con las autolesiones asi como las autolesiones, el test comienza
cada mdodulo con una pregunta de screening en la que la persona responde a la
presencia o no de las dimensiones mencionadas. En el caso de una respuesta
negativa, se pasa al modulo siguiente, pero si es afirmativa, se busca
informacion sobre la frecuencia, edad de inicio, método y gravedad de las
conductas, dolor experimentado, impulsividad e influencia del entorno.

4. Posteriormente procederé a aplicar la encuesta “Cuestionario de trauma infantil”
(CTQ-SF) version corta y en espafiol (ANEXO 3) a los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion el cual evalia cinco subescalas de estas tres
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evallan abuso emocional, fisico y sexual y dos evalian abandono fisico y
abandono emocional, el cuestionario esta dividido en 28 items en donde los
items 3,8,14,18,25 corresponden a abuso emocional, items 9,11,12,15,17
corresponden al abuso fisico items 20,21,23,24,27 al abuso sexual ; items
5,7,13,19,28 a la negligencia emocional y finalmente los items 1,2,4,6,26 a
negligencia fisica. Utiliza una escala de respuesta tipo Likert para cada item de
1 a 5, siendo (Nunca cierto =1, Rara vez cierto =2, A veces cierto =3, A menudo
cierto =4, Muy a menudo cierto= 5) la puntuacion total oscila de 25 a 125 y las
subescalas por un determinado abuso de 5 a 25 puntos, se considerara para
cada subescala una puntuacion entre 5 (sin antecedentes de abuso o
abandono) a 25 (muy extremo historia de abuso y abandono).

. Después de obtener los datos tanto de la encuesta para conductas suicidas
EPCA (Escala de Pensamientos y Conductas Auto-lesivas) modificada y la
encuesta Cuestionario de trauma infantil” CTQ-SF (versién espafiol) a los
pacientes con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite, se plasmaran
los resultados en la ficha de recoleccidon de datos “Antecedentes de las
conductas suicidas del paciente limite” (ANEXO 4); la cual consta de tres partes
que son los datos de identificacion del paciente donde anotaremos el nimero
de historia clinica, la edad y sexo; una segunda parte en donde se anotara los
datos correspondientes a la presencia del diagnostico de trastorno de la
personalidad limite de acuerdo a los datos obtenidos en la historia clinica, asi
como la presencia de conductas suicidas segun la encuesta para conductas
suicidas EPCA (Escala de Pensamientos y Conductas Auto-lesivas) modificada,

una tercera parte que recogera los datos de la variable independiente
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identificados segun los resultados de la encuesta “Cuestionario de trauma
infantil” (CTQ-SF) version espafiol para cada subescala de los cinco tipos de
eventos traumaticos evaluados y una Ultima parte que consta de observaciones.
6. A continuacién los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos seran
vaciados en un archivo de Excel 2013 y seradn editados en un archivo del
paquete estadistico SPSS-25.0 para su procesamiento y andlisis estadistico.

11.4.2. Técnicas de recoleccion de datos:

Para obtener los datos de dicha investigacion se usaran dos técnicas de
recoleccion como son la observacion que nos permitira encontrar los datos
correspondientes a los pacientes con diagnéstico del trastorno de la personalidad
limite en las historias clinicas evaluadas y la encuesta que recogera los datos
tanto para la variable dependiente como independiente a través de un cuestionario
escrito para su posterior analisis 4°. Los datos obtenidos de las encuestas seran
registrados en la ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora en base a

los objetivos propuestos.

1.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos utilizaremos Microsoft
Excel 2013 y como paquete estadistico SPSS 25 (Statistical Package for the
Social Sciences 25). El equipo de cémputo usado serd a base de una

computadora portatil, con base operativa Windows 7.

e Estadistica descriptiva:

Se clasificara de acuerdo al tipo de variables usadas en el estudio. En el caso de

las variables cualitativas como antecedente de abuso infantil, conductas suicidas y
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género se calcularan los porcentajes que correspondan a las categorias de las
variables. Para el caso de la variable cuantitativa como es edad se calculara las
medidas de tendencia central y de dispersion: promedio y desviacion estandar. 4!
Los resultados seran presentados en cuadros bivariantes con nimero de casos en
cifras absolutas y porcentuales correspondientes a las categorias de las variables.
Finalmente se usara herramientas estadisticas para la presentacion de datos:
Insertaremos la informacion en graficos de barras verticales o de columnas,
permitiendo observar la distribucion para cada categoria en ejes cartesianos que
se distribuiran en el eje X, los conceptos, se levantan barras o rectangulos de igual
base cuya altura serd proporcional a sus frecuencias y en el eje Y se colocara la
escala de valores para facilitar la comprensién de los resultados. 42

e Estadistica analitica:

Para determinar si el antecedente de abuso infantil se asocia a las conductas
suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite se aplicara la prueba
Chi cuadrado para asociacion de factores. Si p<0,05 la asociacion sera
significativa esperando se confirme la hip6tesis propuesta. 43

e Estadigrafos para el estudio:

Para medir el nivel de asociacion se calculara el coeficiente de contingencia (C)

gue mide en porcentaje el nivel de asociacion; el cual esta dado por:

Donde :
c= c = El coeficiente de contingencia

X% = Chi cuadrado calculado
N = N total de datos

Cuanto mas préoximo a 1 la asociacion sera mas fuerte y significativa 3¢
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[1.6. ASPECTOS ETICOS:

Debido a que en la investigacion se requerira de la participacién de los pacientes, se
tendrd en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki los numerales 11, 12, 14, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 29 y 31; en donde explican las pautas que debe tener en cuenta el
investigador para la realizacion del proyecto el cual debe estar descrito y justificado
claramente para su aprobacion ética y su posterior ejecucién en los pacientes a estudiar
considerando que su participacion en la investigacion debe ser justificada y no afectar su
salud; asi mismo los pacientes deben de encontrarse en su capacidad para participar
voluntariamente en el estudio o negarse, siendo capaces de dar su consentimiento
informado pero considerando el tipo de estudio a realizar se tomara el uso de un
asentimiento informado por parte del paciente; y en el caso de aceptar se deben tomar las
medidas necesarias para mantener la intimidad de los pacientes, la confidencialidad y
anonimato de su informacion personal. 44

Asi mismo se tomara en cuenta la Ley General de Salud, del Titulo cuarto “DE LA
INFORMACION EN SALUD Y SU DIFUSION” articulos 15,117 y 120, que explican el
acceso hacia informacién requerida para la elaboraciéon del estudio la cual debe ser
proporcionada de manera correcta y oportuna, cumpliendo con las normas establecidas
para las excepciones y ser de caracter privado y no divulgada.*®

Finalmente se considerara informacion del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peri en SU SECCION SEGUNDA, CAPITULO 6 “DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION”, articulos 42, 43,46 y 48, los cuales indican que en la realizacién de la
investigacion se debe cumplir las normas internacionales y nacionales designadas para la
investigacion, contar con la aprobacion de un Comité de ética acreditado para la
elaboracion del proyecto asi como también contar con el consentimiento o asentimiento

informado de los participantes, finalmente que no se debe incurrir en el plagio ni

falsificacion de datos. 46

28



. RESULTADOS:
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, correlacional con una muestra
constituida por 39 pacientes con diagndstico de TLP atendidos en el Centro de
Salud Mental El Porvenir en el periodo comprendido entre Agosto 2017 a Enero
del 2019 .
De los pacientes con TLP se encontr6 que el 79% habian presentado abuso
sexual, otro 90% tenia el antecedente de abuso fisico en la infancia, el 95% sufri6
abuso emocional, otro 95% fue victima de negligencia fisica y el 85% paso6 por
negligencia emocional tal como se muestra en la Tabla 1.
La frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de pacientes con TLP
(Tabla 2) y de estos 22 (84.6%) fueron mujeres y 4 (15.4%) hombres, asi mismo la
edad promedio de los participantes con conductas suicidas fue de 24,19 afios con
una desviacion estandar de + 6,56 afos; frente a una edad promedio de 25,84
aflos con una desviacién estandar de + 5,38 afios para quienes no presentaron
conductas suicidas. (Tabla 3)
La Tabla 4 muestra el analisis bivariado para la asociacién de ambas variables del
estudio donde se mostr6 que las variables con mayor significancia (p< 0,05)
fueron el antecedente de abuso sexual infantii OR: 10,29 IC 95% [1,69-62,74]
(X?=7,863; p=0,005) y negligencia emocional OR: 15,63 IC 95% [1,58-154,28]
(X?=7,977; p=0,005) para el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con
TLP. No se encontré asociacion entre el antecedente de abuso fisico durante la
infancia OR: 7,5 IC 95% [0,69-80,96] (x2: 3,482; p=0,062) y el desarrollo de

conductas suicidas; asi como tampoco el abuso emocional (x2: 4,216; p=0,105) y
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la negligencia fisica (x2: 4,216; p=0,105) mostraron asociacion al encontrar un
valor de p mayor de 0,05.

Al caracterizar las conductas suicidas segun la EPCA se encontré que en relacion
al promedio de edad de inicio para los pensamientos relacionados con las
autolesiones fue temprana con una media de 13,9 £ 6 afios, el nUmero total de
veces fue en promedio de 10 veces con una desviacion estandar de + 10,6 veces,
respecto a lo que incentivd a los pacientes a tener este tipo de pensamiento se
encontré que la mayoria lo hacia para deshacerse de pensamientos negativos con
una media de 3,3 en la escala de 0 a 4 donde (0 =bajo) y (4= severo) asi como
también por sentirse vacios y por aumentar el reforzamiento positivo social (para
llamar la atencion de una persona o comunicarse con alguien) obteniendo valores
de 3,1y 2,9 respectivamente para la misma escala; por otro lado se encontr6é que
al evaluar por el consumo de alcohol/drogas al momento de estos pensamientos o
las autolesiones solo 4 respondieron que si se encontraban bajo consumo de
estas sustancias.

En relaciobn a las autolesiones se encontr6 que la edad de inicio también fue
temprana de 12,2 + 7,1 afios, el nidmero de veces que se realizaron las
autolesiones durante toda su vida fue de 17,5 veces en promedio y los métodos
mas usados para generarse dafio fueron los cortes con un valor de 59% seguidos
de golpearse a proposito (44%), morderse (41%), arrancarse el cabello (29%),
otros métodos usados con menor frecuencia fueron hacerse arafazos (21%) y
pellizcarse zonas del cuerpo hasta que sangren (21%), al preguntarles por la
causa que los llevo a autolesionarse estos respondieron de la siguiente manera

problemas (15%); el sentirse solos, pensar que la vida no vale nada, o no los
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quieren asi como también recuerdos de la infancia (sobre todo de abuso sexual)
obtuvieron una frecuencia del 12% ; en menor frecuencia lo hacia por sentir cllera

o tristeza (9%); asi como también por depresion (6%) o causa del dolor 3% .

TABLA 1: Antecedente de abuso infantil en pacientes con diagnostico de
TLP que acuden al Servicio de Psiquiatria del Centro de Salud Mental

Comunitario "El Porvenir"

Antecedente de abuso infantil Frecuencia %
Si 31 79%
Abuso sexual
No 8 21%
o Si 35 90%
Abuso fisico
No 4 10%
) Si 37 95%
Abuso emocional
No 2 5%
_ _ _ Si 37 95%
Negligencia fisica
No 2 5%
Negligencia Si 33 85%
emocional No 6 15%
Total 39 100%

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccién
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TABLA 2: Conducta suicida en pacientes con diagnostico de trastorno de la
personalidad limite que acuden al Servicio de Psiquiatria del Centro de Salud
Mental Comunitario "EIl Porvenir"

C;Tigiléga Frecuencia %
Si 26 67%
No 13 33%
Total 39 100%

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recolecciéon

TABLA 3. Distribucion de género y edad en pacientes con TLP y conductas
suicidas que acuden al servicio de Psiquiatria del Centro de Salud Mental
Comunitario “El Porvenir”

Conducta suicida

Si (n =26) No (n=13)
Sexo
F 22 (84.6%) 13 (100%)
M 4 (15.4%) 0 (0%)
Edad (afios) 24.19 + 6.56 25.85 + 5.38
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TABLA 3: Antecedente de abuso infantil seglin conducta suicida en

pacientes con TLP que acuden al Servicio de Psiquiatria del Centro de Salud

Mental Comunitario "El Porvenir"

Conducta suicida

Antecedente : Prueba
de abuso Si (n=26) No (n=13) Estadistica  ORC IC 95% p
infanti Frecuencia %  Frecuencia %
Abuso . . 10.29 [1.69-
sexual (Si/T) 24 92% 7 54% 7.863 62.74] 0.005
Ab”(s’sci’/%s'co 25 96% 10 77%  3.482  7.5[0.69-80.96] 0.062
Abuso
emocional 26 100% 11 85% 4.216 NC 0.105
(Si/T)
Negligencia o5 15005 11 85%  4.216 NC 0.105
fisica (Si/T)
Negligencia 15.63 [1.58-
emocional 25 96% 8 62% 7.977 . i 0.005
(Sim 154.28]

T= Total, NC= no es posible calcular la medida de riesgo

Fuente: Datos procesados en el Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 25
Prueba Exacta de Fisher para frecuencias esperadas menores que 5 en mas del
20% de la Tabla
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IV. DISCUSION:

Al realizar esta investigacion se buscé determinar, describir y asociar aquellos
eventos traumaticos en la infancia con el desarrollo de conductas suicidas en
pacientes con trastorno de la personalidad limite debido a lo incapacitante que
puede llegar a ser dicho trastorno en quien lo padece y mas si es asociado a
conductas suicidas; entre los eventos traumaticos de la infancia se centré en 5
tipos de maltrato como fueron el abuso fisico, sexual y emocional asi como
también la negligencia fisica y emocional; en base a la hipétesis propuesta se
encontré la validez que al experimentar algin evento traumatico siendo nifio este
conlleva al desarrollo en un futuro de conductas suicidas y por ende al lograr
identificar tempranamente a los individuos con dicha condicion de riesgo permitiria
establecer medidas de intervencién tempranas para evitar el desarrollo de

conductas suicidas.

En la poblacion estudiada se encontré una alta prevalencia de eventos adversos
durante la infancia; de los cinco tipos de abuso el mayor valor lo obtuvieron el
abuso emocional asi como también la negligencia fisica con un 95%, seguidos del
abuso fisico con un 90%, un 85% para la negligencia emocional y en menor
medida un 79% para el abuso sexual; lo cual comparado a la investigacion
realizada por Alvarez y Pueyo quienes encontraron que pacientes con trastorno de
la personalidad limite presentan una mayor tasa recurrente de ser atacados ya sea
sexual y/o fisicamente aumentando incluso hasta 10 veces el intento de suicido en
quienes los padecen ?4; en nuestro caso la frecuencia de abuso sexual fue menor

comparado a los otros tipos de abuso pero llegando igual a permitir encontrar la
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asociacion con las conductas suicidas debido a que segun Meza Rodriguez se
explicaria porque dichos eventos durante la infancia activan el sistema
hipotalamico- pituitario adrenal lo cual relacionado a una hiperactivacion del

sistema serotoninérgico lleva a que se manifiesten en conductas impulsivas.?!

Una investigacion presentada por Soloff P y Chiappetta H en el 2012 reconocen
gue la historia de intentos suicidios en pacientes con diagndstico de trastorno de la
personalidad limite se encuentran en mas del 70%, por lo que en nuestro estudio

se encontré que la frecuencia de conductas suicidas fue de un 67%.2’

La frecuencia de conductas suicidas fueron mayores en mujeres con diagndstico
de TLP frente a los hombres lo cual reafirma lo descrito en la bibliografia donde se
describen que las conductas suicidas sobre todo los intentos de autolisis son mas
frecuentes en el sexo femenino, mientras que los hombres se suicidan con mayor
frecuencia, dichas diferencias podrian deberse a que los hombres usan métodos

mas peligrosos y radicales.! 12

De los antecedentes propuestos, los Unicos que mostraron asociacion para el
desarrollo de conductas suicidas fueron el abuso sexual y la negligencia
emocional, enfocandonos en estudios anteriores donde destacan como factor mas
influyente en las conductas suicidas al abuso sexual propuesto en el estudio de
Lopez-Castroman J y cols en el 2013 quienes reportaron que las caracteristicas
del abuso sexual como son su aparicidbn temprana (r=-273; p = 0,048) y la
duracion del abuso (r = 0,293; p = 0,004) se asociaron con mas intentos de

suicidio durante toda la vida. Asi también Yoshiyama M, Apaza E en el 2011 en
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Peru encontraron que el 58,1% de su poblaciébn que intentd suicidarse tenian

antecedente de abuso sexual.31:34

Dentro de las caracteristicas de las conductas suicidas se encontr6 que el
promedio de edad de inicio fue temprana tanto para los pensamientos
relacionados con las autolesiones como con las autolesiones se obtuvieron
valores de 13.9 + 6 aflos y 12.2 £ 7.1 afios respectivamente, lo cual en contraste
con el estudio de Moll4 y cols en el 2015 se relaciona ya que ellos encontraron
que la edad mas frecuente de inicio se sitla entre los 11 y los 15 afios, y la media
a los 12.5 afios 3. Por otra parte se encontrdé que las autolesiones practicadas
con mayor frecuencia por dichos pacientes fueron los cortes superficiales sobre
todo los realizados en los antebrazos seguido de los golpes a propésito y
morderse lo cual contrasta con la bibliografia descrita debido al poco control de las
emociones, la inestabilidad y el descontrol de sus impulsos lo que lleva a dichos
pacientes a autolesionarse °. Segun estudios anteriores como el propuesto por
Villarroel y cols sefialan que uno de los origenes de las auto injurias tienen su
sustento en base al alivio de afectos negativos agudos e intensos los cuales
sumados a ambientes tempranos invalidantes los vuelven mas vulnerables hacia
la inestabilidad emocional, encontrando en las conductas autolesivas un medio
para regular estos afectos negativos lo cual se demuestra en los resultados debido
a que la gran parte de los pacientes que se autolesionaron lo hacian para
deshacerse de pensamientos negativos y de sentimientos de vacio.141516

Se debe tomar en cuenta que dentro de las limitaciones de esta investigacion,
una de ellas es al momento de evaluar los eventos adversos durante la infancia

con el uso del Childhood Trauma Questionaure-SF (CTQ-SF) en espafiol, un
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cuestionario muy empleado en la actualidad el cual es autoaplicado excluyendo de
esta manera a informantes externos asi como también al obtener los datos de
manera retrospectiva se debe considerar que pueden aparecer sesgos de
memoria, y sesgos de informacion por parte de los pacientes al no querer revelar
dichos acontecimientos durante sus infancia y tampoco las conductas suicidas

practicadas.

En la presente investigacion no se tomd en cuenta algunas variables intervinientes
que también podrian influir en alguna medida en el desarrollo de dichas conductas
como son las actitudes del entorno tanto familiar como social que fomentarian la
dependencia emocional asi como también el consumo de sustancias, los
antecedentes familiares y la comorbilidad con otros trastornos del estado del
animo, ya que la presencia de sintomas afectivos condiciona en estos pacientes a
una peor calidad de vida, un elevado numero de hospitalizaciones y alto riesgo de
suicidio’ ;por lo que esta variables de alguna u otra forma podrian modificar los

resultados, por lo tanto se sugiere tenerlos en cuenta para futuros estudios.

Finalmente se sugiere en los posteriores estudios aumentar el tamafio de la
muestra para obtener una mayor validez en los resultados , ya que en la presente
investigacion no se encontré asociacion entre el abuso fisico, abuso emocional y
negligencia fisica con las conductas suicidas lo cual podria ser explicado por la
cantidad de pacientes encuestados, por otra parte al tratar de aplicar ambas
encuestas a los pacientes no todos aceptaban participar en el estudio y algunos
de ellos eran analfabetos por lo que se optd por buscar pacientes que acepten
participar.
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V. CONCLUSIONES:

De los pacientes encuestados la frecuencia de abuso infantil fue un 95% para el
abuso emocional y la negligencia fisica, seguido de un 90% que present6 abuso
fisico, un 85% paso por negligencia emocional y finalmente un 79% presento

abuso sexual.

La frecuencia de conductas suicidas en pacientes con trastorno limite de la
personalidad fue de 67% y de estos su mayoria fueron mujeres (84.6 %) frente a

15.4% en varones, con una media de edad de 24.19 + 6.56 afos.

El abuso sexual y la negligencia emocional durante la infancia se asocian al
desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad
limite

El antecedente de abuso fisico, abuso emocional y negligencia fisica durante la

infancia no estuvieron asociados de manera independiente a las conductas

suicidas en pacientes con trastorno limite de la personalidad

La edad promedio del inicio de los pensamientos relacionados con las
autolesiones asi como las autolesiones fue temprano en torno de una media de

13.9 afios y 12.2 afios respectivamente.

Los métodos mas frecuentes para realizarse autolesiones fueron los cortes

(59%), golpes a proposito (44%) y morderse (41%).

. Con respecto a los desencadenantes se encontré que el factor que mas
contribuy6 a la realizacion de las conductas autolesivas fueron los problemas
tanto familiares como de pareja (15%), seguidos de los recuerdos de abuso

durante la infancia y el sentirse solos. (12%)
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VI. RECOMENDACIONES:

1. En base a los resultados obtenidos en dicha tesis los cuales muestran la
implicancia del abuso infantil para el desarrollo de conductas suicidas en
pacientes con trastorno de la personalidad limite, se recomienda fomentar a
las autoridades en mejorar las leyes para controlar y asi poder reducir la

frecuencia de abuso infantil.

2. Segun dichos resultados obtenidos se recomienda orientar con mas certeza
los futuros diagnésticos de pacientes que acuden por presentar conductas

suicidas en quienes se sospecha de abuso infantil.

3. Detectar el abuso infantil y brindar un tratamiento adecuado y en un futuro
disminuir la incidencia de pacientes con diagnéstico de trastorno limite de la

personalidad que lleguen a tener conductas suicidas.

4. En estudios posteriores se aconseja tener en cuenta otras variables

intervinientes como el padecimiento de otros diagndsticos psiquiatricos, asi

como también consumo de otras sustancias como alcohol y/o drogas.
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VIIl. ANEXOS:

ANEXO 1:

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Sr. Hugo Sanchez Rivera

Director del Centro de Salud Mental Comunitario “El Porvenir’-Truijillo

Yo Claudia Vigo Novoa alumna de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego identificada con DNI 70210164 , me presento
y solicito ante usted que por motivos académicos me autorice realizar mi Proyecto
de Tesis el cual se titula: “ANTECEDENTE DE ABUSO INFANTIL ASOCIADO A
CONDUCTAS SUICIDAS EN PACIENTES CON TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD LIMITE”, el cual tiene como objetivo determinar mediante la
investigaciéon en los datos de las historias clinicas de los pacientes que acuden a
dicho centro salud el diagnéstico del trastorno de la personalidad limite y asi
mismo aplicar las encuesta“ Cuestionario de Trauma en la infancia ” (CTQ-SF)
traducido al espafol y la para conductas suicidas EPCA (Escala de Pensamientos
y Conductas Auto-lesivas) modificada.

Conociendo de su compresion y su gran intencion de colaboraciéon con la
Educacién superior, agradezco por anticipado.

Trujillo, Agosto 2017

Claudia Vigo Novoa
D.N.1.70210164
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ANEXO 2:

Densanientos relacionacios con las autolesiones

116. | ¢Alguna vez has pensado en hacerte

dafio a ti mismo sin tener intencion 0) no o
de morir? (p.e., cortarte o hacerte ]
quemaduras) 1) si ®]
Llamaremos a este tipo de actos "autolesiones”.
117. | éCuantos afios tenias la primera vez — P _ . . - — - -
que lo hiciste? (edad) oy 1) 2) \a2) () Ls) (e) g) )
o o @ @ ® 6 &6 ©O @@ @
118. | éCuantos afios tenias la altima vez? - . - - . . )
(edad) & o 6 & & & & ®
o O @@ & © @ ©& o & O
119. | Cuantas veces en tu vida has tenido -~ P . - - . .
i i (o) 2 ™ ™y =) = - -
este tipo de pensamientos? \o D] 2) L3/ O] L3) (e) 7 z) 2)
(episodios separados)
o O @@ = & & 6 O © @
120. | éCuantas veces en el pasado afio? - P _ , . . - -
g @ D, 2 @& ® ® ® 2) 2)
@ © @ & & & o O @ ®
121. | éCuantas veces en el pasado mes? - P _ . . . - - -
@ ) 0 @& O & © 2) 2)
@@ ©O o @ & e o O & @
122. | ¢Cuantas veces en la semana - o - . " -, -, P - .
pasada? © 1) 2) D C) BN C) BN ) 7) ) 5)
© © 6 &6 & &6 & o 6 O
123. | En una escala de 0 a 4, en el peor
momento, équé intensidad tenian tus @) S oy o) )
i = = Ry .
pensamientos de hacerte dafio? - - - - -
124. | Por término medio, équé intensidad
tenian estos pensamientos? Iy ey £ £y Y
W W\ =) W= 2
125. | éPor qué crees que tienes este tipo
de pensamientos?
126. | En una escala de 0 a 4, éen qué
medida tenias estos pensamientos P o oy ey O)
=dl ) (2) 3 2
para deshacerte de sentimientos 2 = = — -
negativos?
127. | ¢En qué medida los tenias para sentir
. - - - - -
algo, porque te sentias entumecido o @ @ @ @ 4)
vacio?
128. | ¢En queé medida los tenias para
) - ) - - -, —
comunicarte con alguien o conseguir (‘E} k'_:‘ ':E,-' {EJ ::'
su atencion?
lolrf2]a]4] QAT [N
Bajo/Poco Mucho/Sewvero
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129, | {¢En qué medida tenias estos ) ) ]
pensamientos para evitar hacer algo O, ) L2 3 ()
0 escapar de algo o alguien?

130. | En una escala de 0 a 4, éen qué
medida los problemas con tu familia
te llevaron a tener este tipo de
pensamientos?

131. | ¢En que medida los problemas con ] ] ]
tus amigos te llevaron a tener estos (o} ) L&D (3) (=)
pensamientos?

132. | ¢En qué medida los problemas con tu ) ) ]
pareja te llevaron a tener estos O, ) L2 3 ()
pensamientos?

133. | ¢En qué medida los problemas con ) )
tus compafieros te llevaron a tener (2) (1)
estos pensamientos?

134. | ¢En que medida los problemas en el ] ] ]
trabajo o los estudios te llevaron a (o} ) L&D (3) (=)
tener estos pensamientos?

135. | ¢En qué medida tu estado mental te

llevo a tener estos pensamientos? (@) O @ @ ®
136. | Cuando tuviste estos pensamientos, . . . — — . — .
édurante qué porcentaje del tiempo o) 1) (@ L2) (2 \5) (&) 7)
estuviste tomando drogas o alcohol?
© O @ 0 @© & © @ )
o O =@ e o e e ®
137. | Cuando tuviste estos pensamientos,
icuanto tiempo solian durar? 1. 0 sequndos o
2. 1-60 segundos QO
3. 2-15 minutos (]
4. 16-50 minutos (]
5. menos de un dia O
6. 1-2 dias (8]
7. mas de dos dias o (]
8. amplios pericdos (abarca mas de 2 respuestas) (]
88. no aplicable QO
99, desconocido O
138. | Antes de qus pensaras en hacerts = " o N - - } .
i . ? ! E 3 4 (5) {8} (7 C
darfic por primera vez, écuantos e W C @ C e e e =y
amigos tuyos, gque tu sepas, habian — . . . . . . - —
tenido este tipo de pensamientos? L )] (= )] (= (5 (&) (7} Bl
139. | Desde la primara vez gque tuviste e o - - - .
X 1) 2 3 + (5) {8} (7) )
astos pensamientos, écudntos de tus L I:U E I: J E L8] L8 el =
amigos han pensado en hacerse . . . . ) .
dafic? ® @O G @& @ ®& & G (®)

140. | Antes de que tuvieras estos
pensamientos, éen qué medida ) ) _
influyo en ti el hecho de que tus (o) (1) 6))] 6] O
amigos pensaran en hacerse dafio?
(Escala de 0a 4).

141. | Desde la primera vez que tuviste

estos pensamientos, éen que medida -
influyo el ti el hecho de que tus - -
amigos pensaran en hacerse dano?

142. | En una escala de 0 a 4, écudl es la ] ) . .
probabilidad de que tengas este tipo (e () 2) 2) O
de pensamientos en el futuro?




Auttolesiones

¢ i ?
143. | éAlguna vez te has autolesionado? 0) no
1) si
144. | éCuantos afios tenias la primera vez? . . . . . . .
(edad) 3 o O @ & @ & © @O @® ®
© O 6 @2 &6 6 © O & ®
— — - — 5
145. | ¢Cuantos afos tenias la ultima vez: @ @ @ @ 0 o) ® @ ® ®
@ © @ C @ ® ©® © @& @
146. | éCuantas veces en tu vida te has . - . . . - — —
autolesionado? (Episodios o) ) 2) L3/ @ ® ® @ 2] )
separados)
o O @ @ ©@ = © O ©®© @
—— — —
147. | éCuantas veces en el dltimo afo? . {:} (1_.;' ,%;I lf_j' ':i\; .’é.f @} ':._-j. ,E.) ’g)
o O @ @ @ & 6 O @@ @
148, | iCuantas veces en el pasado mes? ® @ D @ @ @ @ @ ® ®
@ O @ @ © & ©® O & @
149. ;5;',2.??:3 veces en la pasada o ©O © © ® @ ©®© © @ ®
o ©O @ @ @@ & 6 O & @
150, | Ahora te voy a decir una serie de
- . Fan = o o . Py o o ."a iy
métodos que la gente utiliza para O O @ & @ @6 6 O @@ (6
hacerse dafio. Dime, écudles de
estos métodos has utilizado? (Escoge
5 de los métodos que aparecen a @ O @ 6 ® 60 ©® 0O 6 6
continuacion) ) ) } } } } } - } }
1. Hacerte cortes
2. Golpearte a propésito O O @ 6 & 66 6© 0O & 06
., s L . L ., ., - r r
3. Arrancarte el pelo - - N N N - - - - N
4. Hacerte un tatuaje a ti mismao
5. Hurgar en una herida
i : oy " = o b 7o ey = " -
6. Quemarte la piel (gj.con un o 1_} ':—_',J 2 ":i_; \3) \8) 1;' &) )
cigarro, cerilla u otro objeto
calients)
7. Insertar ph]etos bajo las ufias o :le':;l a () @«} @) -.fs;“' I_fﬁ) a 0 0
ba]o Ia D|e| s - s - P Y s - - -
8. Morderte (g]. Morderte los labios)
9, Pellizcarte zonas del cuerpo hasta
el punto de hacerte sangre p - .
o ~ ™ £ N o ' I P oy
10. Hacerte arafiazos 2 1) ':—_,J 12 r:'”:.f i L) Do (@) )
11. Frotarte |3 piel hasta el punto de
hacerte sangre.
12, Otro (especificar): ~ - - —~ N —~ . - — -~
88. No aplicable L D@ & - 6 © D @ @
99. Desconocido
R AIRTRFHEAY NVINETAY
| Bajo/Poco Mucho/Severo |
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151. | éAlguna vez has recibido tratamiento
medico por las heridas gque te 0) no
causaste?

1) si

88) no aplicable

99) desconocido

152. | éPor qué crees que te haces dafio?

153. | En una escala de 0 a 4, cuando te
hacias dafio, éen qué medida lo ) = —~ P o~

hacias para deshacerte de los malos S ¥ W
sentimientos?

154. | ¢éEn qué medida lo hacias para sentir
algo, porque te sentias entumecido o oy O @ 6 O
vacio?

155 | éEn qué medida lo hacias para
comunicarte con alguien o conseguir ("E'_\'f '\_\' '@j' @:‘ (:,'
su atencion?

156. | ¢En qué medida lo hacias para evitar
hacer algo o escapar de algo o de @ O, @ ©) (+)
alguien?

157. | En una escala de 0 a 4, éen qué
medida los problemas con tu familia oy O @ 6 O
te llevaron a autolesionarte?

158. | ¢En qué medida los problemas con
tus amigos te llevaron a ('-;-_\', '\_\' '@j' @:‘ (:,'
autolesionarte?

159. | éEn qué medida los problemas con tu @) O] @ @ 0

- e -~

pareja te llevaron a autolesionarte? - - =

160. | <¢En qué medida los problemas con .
tus compafieros te llevaron a (o
autolesionarte?

161. | ¢En qué medida los problemas en el . ] ]
trabajo o los estudios te llevaron a L) (1) (2) (3) (s)
autolesionarte?

162. | éEn qué medida tu estado mental te

5 i - P P -
llevd a autolesionarte? ':':'? '\_.\' L2) W2} L)
163. | éDurante cuanto tiempo (en %)
estuviste tomando drogas o alcohol O] () (2) (3) (%) (s} (&) (7) (z)
cuando te autolesionaste? - - ) ) - - - - -
o o~ o P “ Py g o o
o @©O @ 3 @ B @ ) 2)
P - - -~ - e Y o -
o) D @ ® @ 5 ®© ) 2)

0|1 2 3 4
B AR LT (AR

o O O O




164, | éDurante cudnto tiempo pensaste en
autolesionarte antes de hacerlo? 1. 0 segundos

2. 1-60 segundos

3. 2-15 minutos

4. 16-60 minutos

5. menos de un dia

6. 1-2 dias

7. mas de dos dias o

8. amplios periodos (abarca mas de 2 respuestas)

88. no aplicable

99. desconocido

165. | Antes de autolesionarte, écuantos

amigos tuyos, que ti sepas, se @ @ @ O O ® @© @ @)
autolesionaron?
© O & 6 O 66 & O ©
166. | Desde la primera vez que te . - . — - . — —
autolesionaste, écuantos de tus (L (P l2) l2) L) L&) &) J
amigos se han autolesionado alguna
vez? © O & 0 © ©® © @ O
167. | Antes de autolesionarte, éen qué
medida te influyd el hecho de que QO 0O 60 6 6
tus amigos se autolesionaran? - = -
(escala de 0 a 4).
168, | Desde |la primera vez que te
autolesionaste, , éen qué medida te D 0O 0 @ @
influyd el hecho de que tus amigos N o -
se autolesionaran? (escala de 0 a 4).
169, | Enuna escalade 0 a 4, écual es la
. ) ; : N o~
probabilidad de que realices este tipo @ O @ 6 @

de conductas en el futuro?

0O o o O o o o o o o




ANEXO 3:

CUESTIONARIO DE TRAUMA EN LA INFANCIA (CTQ-SF) =VERSION

ESPANOL

Edad:
Sexo:

NC=Nunca cierto (1 pto)

RC= Rara vez cierto (2 ptos)

AC= A veces cierto (3 ptos)

AMC= A menudo cierto (4 ptos)

MAC= Muy a menudo cierto (5 ptos)

Las siguientes preguntas se refieren a algunas de tus experiencias creciendo
como un nifio y adolescente. Aunque estas preguntas son de naturaleza personal,
por favor trata de responder tan honestamente como puedas. Para cada pregunta,
marca con una X la respuesta que mejor describe cdmo te sientes. Sus respuestas

seran confidenciales

Cuando estaba creciendo....

NC

RC

AC

1. No tenia suficiente para comer.

2. Sabia que habia alguien para cuidarme y protegerme.

3. Las personas de mi familia me Ilamd "estlpido"”, "perezoso™ o
Ilfeoll

4. Mis padres estaban demasiado borrachos para cuidar de mi
familia.

5. Habia alguien en mi familia que me ayudd a sentir que yo era
importante o especial

6. Tuve gue usar ropa sucia.

7. Me senti Amado/a

8. Pensé que mis padres deseaban que yo no haber nacido

9. Me golpeo tan fuertemente alguien en mi familia que tuve que ver
a un médico o ir al hospital

10. No habia nada que yo quisiera cambiar en mi familia.

11. Las personas de mi familia me golpe6 tan fuerte que me dejé con
contusiones 0 marcas

12. Fui castigado con un cinturdn, una tabla, un corddn o algun otro
objeto duro

13. Las personas de mi familia se mir6 el uno al otro.

14. Las personas de mi familia me dijo cosas dafiinas o insultantes

15. Creo que fui abusado fisicamente.

16. Tuve la infancia perfecta
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17. Me golpearon tan fuerte que fue notado por alguien como un
maestro, vecino o médico.

18. Senti que alguien de mi familia me odiaba.

19. Las personas de mi familia se sentia muy cerca el uno del otro

20. Alguien trat6 de tocarme sexualmente, o traté de hacerme
tocarlos

21. Alguien amenazé con hacerme dafio o decir mentiras sobre mi a
menos que hiciera algo sexual con ellos.

22. Tenia la mejor familia del mundo

23. Alguien traté de hacerme hacer cosas sexuales o ver cosas
sexuales.

24. Alguien abuso6 de mi

25. Yo creo que estaba siendo abusado/a emocionalmente.

26. Habia alguien que me llevara al médico si lo necesitaba.

27.Y 0 creo que yo estaba siendo abusado sexualmente

28. Mi familia fue una fuente de fuerza y apoyo.

Tipo de Abuso (Subescala) Puntaje Total

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual

Negligencia emocional

Negligencia fisica

PUNTUACION TOTAL=
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ANEXO 4:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
“ANTECEDENTES DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS DEL PACIENTE LIMITE”

e Fecha:
e Numero de Ficha:

1. Datos de identificacidn del paciente:
Iniciales del nombre y apellidos.......ccooeieieieiene e SexX0:..uveunne.
Edad............ Numero de Historia Clinica:...........

2. Trastorno de la personalidad Limite y conductas suicidas:
Segun la evaluacion de los datos de la historia clinica, el paciente cuenta con diagndstico de trastorno
de la personalidad limite:

Si( ) NO( )
El paciente con diagndstico de trastorno de la personalidad limite presenta conductas suicidas segun

la encuesta para conductas suicidas EPCA (Escala de Pensamientos y Conductas Auto-lesivas)
modificada:

Si( ) NO( )

3. Datos del antecedente de abuso infantil segiin encuesta “Cuestionario de trauma infantil” (CTQ-
SF) versidn espaiiol :

a) Puntaje 0- 5 PUNTOS (sin antecedentes de abuso o abandono)
b) Puntaje 25 PUNTOS (historia de abuso y abandono).

Tipo de Abuso (Subescala) Puntaje

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual

Negligencia emocional

Negligencia fisica

4. Observaciones:




