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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE PERSONALIDAD EN UNA
MUESTRA DE PACIENTESHOSPITALIZADOS CON INTENTO DE SUICIDIO

Carmen Solis Manriquet

El suicidio es considerado un problema de salud por la cantidad de muertes que ocasiona.
Conocer las caracteristicas individuales que llevan a alguien a cometer este acto, y establecer
asociaciones entre personalidad y manifestacion de conductas suicidas seria Util para prevenir
decesos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas sociodemogréficas y de
personalidad en 31 pacientes hospitalizados con intento de suicidio. Los instrumentos usados
fueron el MCMI-I1 y una Ficha Demogr &fica.

Los resultados reflejan que el perfil de los suicidas es. mujer entre 17 y 24 afos, estudiante,
soltera, con problemas de pareja y sintomas depresivos. En cuanto a personalidad, se observo
gue rasgos narcisos y evitativos estan fuertemente relacionados con la conducta suicida asi
como €l trastorno de personalidad paranoide y borderline.

Palabras Clave: Suicidio, Personalidad, Caracteristicas Sociodemogr &ficas.

Suicide is considered a health problem because of the amount of deaths it causes. To know the
individual characteristics that make someone commit this act and to establish links between
personality and the onset of a suicidal behavior could be useful to prevent deaths.

The objective of this research wasto deter mine the sociodemographics and personality charac-
teristicsin 31 patients who had been hospitalized following a suicide attempt. The main instru-
ments used were the MCMI-11 and a Demographic Record.

The results show that the profile of the suicidal patientsisasfollows. women between the age of
17 and 24, student, single, with problemswith their couple and with symptoms of depression. As
far aspersonality isconcerned, it was observed that Narcissus and avoidant features are strongly
linked to the suicidal behavior, aswell as paranoid and borderline personality disorders.

Key Words. Suicide, Personality, socio-demographic Characteristics.
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| suicidio es un grave problemade sa-

lud publica a nivel mundial ya que se
SitUa entre las principales causas de muerte
no solo en paises industrializados, sino tam-
bién en los que se encuentran en vias de de-
sarrollo (Garciaet al., 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), en 1969, propone como ayuda a la
investigacion unos términos muy concretos
como base comun parala designacion de las
conductas suicidas (Pereyraet al, 2002):

Ideaciones suicidas: Distintos procesos
cognitivos y afectivos que varian desde sen-
timientos sobre la falta de sentido del oficio
devivir, laelaboracion de planes paraquitar-
se la vida, hasta la existencia de preocupa-
cionessistematicasy delirantesreferidasala
autodestruccion (Saldaria, 2001, en Castarie-
da, 2002)

Intentos suicidas: Hecho por el que un su-
jeto se causaunalesion, independientemente
desuintenciony del conocimiento de susmo-
tivos, y cuyo resultado final no es la muerte
(Garcia et a, 1998). Se les conoce también
como conductas parasuicidas eincluyen des-
de gestos e intentos manipuladores hasta in-
tentosfallidos determinar conlapropiavida,
dichos actos deben ser poco habituales (Sal-
dafia, 2001, en Castafieda, 2002).

Suicidio: Incluyetodas|as muertesque son
el resultado de comportamientos g ecutados
por lapropiavictima, laque es consciente de
lametaalograr (Garciaet al., 1998; Vilchez,
2000). No es un acto realizado a azar o0 sin
sentido. El suicidio se asocia a frustraciones
0 necesidades insatisfechas, sentimientos de
desesperacion y desamparo, conflictosambi-
valentes entre la supervivenciay unatension
insoportable, unadisminucion delasaterna-
tivasy unanecesidad de escapar.

Pereyraet al. (2002) sefialan que la principal
complicacion gque presentan |os estudios epi-
demiol 6gicos del suicidio es que muchas ve-
ces resulta dificil determinar si una muerte
concreta es consecuencia de un acto suicida
0 de un accidente. Garcia et al. (1998) men-
cionan que, a pesar de las dificultades meto-
dologicas que tiene lamedicion de lamagni-
tud de suicidios en una comunidad, setiene
la hipdtesis que se ha producido un incre-
mento del fendbmeno desde comienzos de la
década del 50, especiamente en las pobla-
ciones de adolescentes y adultos jovenes. La
OMS (2004) estimaque parael 2020 lasvic-
timas de suicidio bordearan el millon y me-
dio de personas en todo el mundo. Lascifras
globales de suicidio, segun la OMS, repre-
sentan €l 1.4% de los decesos mundiales en
general, pero &l impacto es mucho mayor que
esta cifra. En Estados Unidos se producen
anualmente 30 000 muertes por suicidio, esta
es la cifra de los suicidios consumados, €l
numero estimado de los intentos suicidas es
de 8 a10 veceseste valor (Kaplan'y Sadock,
1999, en Vilchez, 2000). Esta cifra resulta
alarmante teniendo en cuenta que un poco Mmas
del 10 % de pacientes que realizan un intento
de suicidio serio lo consumaran alguna vez
en los siguientes 5 afos (Vasquez, 1997 a;
Vilchez, 2000).

En paises en vias de desarrollo lafaltade
estadisticas confiables no permite dar datos
exactos; sin embargo, se estima unarelacion
de8al4intentossuicidasfrenteauno logra-
do (Vilchez, 2000). Otros estudios sefialan
gue arededor de 1,500 personas intentarian
un suicidio anualmente y el 50% han visita-
do a un médico en las semanas previas (Ga-
[li, 1994, en Duran, Mazzotti y Vivar, 1999).
En el Estudio Epidemiol6gico Metropolita-
no de Salud Mental publicado en el 2002 en
Lima por € Instituto Honorio Delgado-Hi-
deyo Noguchi se sefiala que la mayor inci-
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denciadeindicadores suicidas se presentaen
los adultos (Instituto Especializado de Salud
Mental. Estudio epidemiol 6gico metropolita-
no en salud mental, 2002).En nuestro medio,
se encontro que el 86.2 % de los casos estu-
vieron comprendidos entre los 15 y 30 afios
(Vasguez, 1997 b; Pereyra et al. 2000; Vil-
chez, 2000). Enloqueserefierealarelacion
entre sexo e incidenciade conductas parasui-
cidas, Vésquez (1997 b) sefidla que son las
mujeres quienes intentan suicidarse con mas
frecuenciaquelosvarones. El € autor encuen-
traen suinvestigacion unarelacionde 3.1 a
1.0; sin embargo, estarelacion seinvierte si
se habla de suicidios consumados (V asguez,
1997 a).

El Instituto de Salud Mental Honorio Del-
gado-Hideyo Noguchi mencionaen su traba-
jo epidemiologico que € 5.2 % de la pobla-
cién limefiahaintentado suicidarse algunavez
ensuviday un 1% deelloslo habriaintenta-
do en el Ultimo afio, este estudio afade que el
11.6 % de personas que habiendo intentado
infructuosamente hacerse dafio en alguna
oportunidad todavia consideran la conducta
como una alternativa de solucion (Instituto
Especiaizado de Salud Mental. Estudio epi-
demiol 6gico metropolitano en salud mental,
2002).

Blumenthal, en 1988, propone un modelo
tedrico global paralacomprension delacon-
ducta suicida que denomina “Model o de su-
perposicion”. Los factores presentes en el
model 0 son agrupados en lascinco aress. tras-
tornos psiquidtricos; rasgos y trastornos de
personalidad; factores psicosociales y am-
bientales; variables genéticasy familiares; y
factores biol6gicos (Garciaet al.,1998).

En cuanto aresultados a nivel fisiol6gi-
co, Garciaet a. (1998) sostienen que nume-
rosas evidencias vinculan la disminucion de

la actividad serotoninérgica central con las
manifestaciones del tipo suicida. Laposible
disfuncion del e hipotalamo- hipofisiario-
suprarrenal es también un elemento a consi-
derar, pues, sefiaan los autores, que no en
vano fue el primer indicador biologico impli-
cado en larealizacion de actos suicidas.

En lo referente a género, en las conduc-
tas parasuicidas |a tasa es mas elevada para
las damas que paralos varones. Sin embar-
go, los hombres suelen tener mas “éxito”
porque laeleccion del método suele ser méas
agresivo como dispararse o colgarse, mien-
tras las mujeres usan métodos mas faciles
detratar como |la sobredosis de medicamen-
tos o ladesangracion (Castafieda, 2002; Pir-
kis, Burgessy Jolley, 2002; Misrahi, 2003).
Pereyra et al. (2002) y Pirkis et al. (2002)
mencionan como factor de riesgo el ser sol-
teros, separados- divorciados o viudos y
carecer de empleo por un periodo prolon-
gado puestodo esto constituye un fuerte es-
tresor. Roy (2001) en un trabajo realizado
con pacientes cocaindmanos con conductas
parasuicidas sefialan que |la mayoria de los
pacientes que habian intentado acabar con
su vida eran de sexo femenino, tenian ante-
cedentes familiares de comportamiento sui-
ciday presentaban un patron de conducta
regido por laintroversion, el neuroticismoy
la hostilidad.

Igualmente, se considera.como otro factor
de riesgo el encontrarse en la adolescencia
tardia o adultez temprana, tal como o de-
muestran |os estudios anteriormente expues-
tos (Vasquez, 1997b; Vilchez, 2000; Pereyra
et a., 2000). El factor familiar, que incluye
genéticay ambiente, estambién muy impor-
tante de considerar en €l estudio de las con-
ductas suicidas pues parece existir un factor
genético que influye en la determinacion de
las mismas, sobre todo s se tiene en cuenta
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gue casi lamitad de |os pacientes con histo-
riafamiliar de suicidio realizan también una
tentativa de suicidio (Goldney, 2002).

Con respecto a los indicadores psicol 6gi-
cos de riesgo suicida, la literatura menciona
los rasgos y dimensiones de la personalidad
como un fuerte indicador de suicidio (Mis-
rahi, 2003). Los sujetos que efectdan inten-
tos suicidas difieren de otros pacientes psi-
quiatricos por su mayor hostilidad, proclivi-
dad alaactuacion deimpulsos eirritabilidad
(Youseff, 2004). Algunos estudios mencionan
atributos como dependencia, pasividad, pe-
simismo, baja autoestima, agresividad e in-
madurez y unatendenciaalabulsquedade sen-
saciones asociados a los intentos suicidas
(Heerlein, 2002). Tanto la ansiedad como la
impulsividad se correlacionan elevadamente
con riesgo suicida, sugiriendo que si bien la
primerapodriaestar implicadatanto enlacon-
ducta suicida como en la violenta, la ansie-
dad influiria en su direccion final hacia el si
mismo o hacia los otros (Boris et al., 1994,
en Heerlein, 2002). Estudios basados en las
dimensiones de la personalidad de Eysenck
han sido publicados por Heerlein (2002), en
ellos se encuentra que puntajes altos en neu-
roticismo se asocian a repeticion de intentos
suicidas, en tanto que una puntuacion eleva-
daen la escala de psicoticismo se relaciona-
ria a tentativas més violentas, esto junto ala
anhedonia, desesperanza, y hostilidad carac-
terizarian un temperamento especialmente
vulnerable ala conducta suicida

En relacion alos trastornos psiquiatricos
y la conducta suicida se puede citar aRich et
al. (1986; en Garcia, 1998) quien considera
gue la enfermedad es una condicion necesa-
ria aunque insuficiente para el suicidio. Al-
gunos estudios epidemiol 6gicos realizados
encuentran que entre 90 y 100% de los suici-
das presentan un trastorno mental, fundamen-

talmente depresion, alcoholismo o esquizo-
frenia(Richetd., 1986; Runeson, 1989; Alle-
beck y Allgulander, 1990; Cheng, 1995, en
Garcia et al., 1998; Sdlter y Pielage, 2000;
Pirkiset a., 2002; Goldney, 2002).

En cuanto a trastornos de personalidad,
estos se asocian méas aconductas suicidas que
a suicidios consumados (Bateman y Fonagy,
2004). Los rasgos antisociales acentuarian el
riesgo suicida, mientras que los rasgos his-
trionicos lo atenuarian (Youseff, 2004). Gar-
cia et al. (1998) sefialaque en los adultoslos
trastornos de personalidad antisocia y bor-
derline se acomparian particularmente de pa-
rasuicidio puesrepiten conductas autodestruc-
tivas sin intencionalidad mortal, aunque un
numero significativo de casos acaban consu-
mando el suicidio. Los resultados muestran
una perturbacion de la personalidad mucho
mas grave en los pacientes que intentaron
suicidarse que en otros pacientes violentos
(Stalenheim, 2002). En nuestro pais, V asquez
(1997 a) encontr6 que los trastornos psiquié
tricosmas diagnosticados en | os pacientes con
intento suicida fueron depresion (34.48%),
psicosis esquizofrénicas (13.79%) y trastor-
nos de personalidad (10.34%). Por su parte,
Duran et al. (1999) en su investigacion re-
portaron que el 12.9% de su muestra de pa-
cientes con intento de suicidio declaro tener
un antecedente de enfermedad psiquiétrica,
encontrando una asociacion estadisticamen-
te significativa entre esta variable y la pre-
senciade episodio depresivo mayor. Asi mis-
mo, Oquendo, Brent y Brimaher (2005) ha-
Ilaron que un indice mas alto detrastornos de
la personalidad del clUster B parece ser un
destacado factor que contribuye a un riesgo
mayor paralos actos suicidas.

Igual atencion, como factor deriesgo, me-
rece el hecho de haber tenido intentos de sui-
cidio previos. Los autores sefialan que mien-
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trasmasintentosfallidostengalapersonamés
propensaestaraaacabar con su vidalaproxi-
mavez gque lo intente (Vasquez, 1997 a; Vil-
chez, 2000; Duran et al. 2000; Salter y Piela-
ge, 2000).

Con relacion a Inventario Clinico Mul-
tiaxial de Millon-11 (MCMI-11) y losfactores
deriesgo suicida, se puede citar lainvestiga-
cion de Rakesh, Johnson, Jain y Mittauer
(1999) quienes sefialan que este instrumento
resulta muy Util para discriminar entre los
pacientes con y sin ideacion suicida. En el
mismo afo, Ravndal y Vaglum, tras trabajar
con e MCMI-II, concluyen que la conducta
suicida estaba rel acionada a el evados punta-
jes en la escala de trastorno de personalidad
borderline y trastorno depresivo (Ravndal y
Vaglum, 1999).

METODOLOGIA

La presente es una investigacion de tipo
descriptivo y disefio no experimental. El
muestreo que se uso es el no probabilistico
intencional.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron: ser pa-
ciente internado en un hospital psiquiétrico
de Lima Metropolitana, tener entre 17y 36
anos, poseer un grado de instruccién minima
de 2° de secundaria, estar en la segunda se-
mana de hospitalizacion, no encontrarse bagjo
los efectos de medi caci 6n sedante, poseer cri-
terio de realidad y firmar e consentimiento
informado para ser parte de lainvestigacion.

La muestra final estuvo formada por 31
adultos, 28 mujeres (90.3%) y 3 hombres
(9.7%).

I nstrumentos

Los instrumentos que se usaron fueron:

1.- Inventario Clinico Multiaxial de Millon,
MCMI- 1I: Su principal objetivo es propor-
cionar informacion a los clinicos en tareas
de evaluaciony tratamiento de personas con
dificultades emocionales e interpersonal es.
Los datos normativos y las transformacio-
nes de las puntuaciones del MCMI- |1 estan
basados en muestras clinicas y son aplica-
bles sblo a personas con evidentes sintomas
psicol 6gicos o psiquiatricos (Millon, 1998).
Este es un inventario de personalidad que
constade 175 afirmacionesalos que el eva-
luado debe contestar con verdadero o falso
y que pueden ser respondidas en aproxima-
damente 30 minutos.

L os datos que arroja son agrupados en 4
escalas (Patrones Clinicos de personalidad,
Patologia severade personalidad, Sindromes
Clinicosy Sindromes Severos) y los resulta-
dos son analizados, de acuerdo al puntgje,
como: indicadores nulos, bajos, sugestivos,
moderados y elevados. Para este trabgjo se
usara solo las 2 primeras escalas (Patrones
Clinicos de Personalidad y Patologia severa
de la personalidad) que son las que corres-
ponden al ge Il del sistema multiaxial del
DSM- IV- TR.

2.- Ficha demogréfica: Disefiada especial-
mente para los fines de esta investigacion,
recaudo datos como: sexo, edad, estado civil,
grado deinstruccion, ocupacion, diagndstico
de hospitalizacion, nUmero de internamien-
to, nimero de intento de suicidio, método
empleado y causa que motivé latoma de de-
cision de cometer una conducta parasuicida
por parte de |os participantes.
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Procedimiento

Lainvestigacion se realizé conforme los
pacientes con intento de suicidio ingresaban
al Servicio de Hospitalizacion a lo largo de
diez meses. Ellos eran identificados durante
su estancia en la Unidad de Cuidados Inicia-
les y pasaban a formar parte de una base de
datos de posibles sujetos de investigacion.

Durante la segunda semana de hospitali-
zacion, de maneraindividual, y previa auto-
rizacion del médico tratante, se le explicaba
al pacientelosobjetivosdelainvestigaciony
sele pediasu consentimiento informado para
formar parte delamuestra. Sedecidio dar este
margen de tiempo para permitir que los pa-
cientes se encontraran mas estables emaocio-
nalmente y no afectados por la medicacion.
Seguidamente, en esamismasesion, elloseran
evaluados. El MCMI- 1l fue llenado de ma-
nera personal por los pacientesy laficha de
datos sociodemograficos, por la evaluadora
de acuerdo alos datos obtenidos en la entre-
vista

RESULTADOS

En cuanto alas caracteristi cas sociodemo-
graficas de la muestra se puede resaltar que
ésta estuvo formada mayoritariamente por
muijeres (90.3%) (Ver: Tablal). En cuanto al
rango de edades se observa que € 51.6% se
ubico entre los 17 y 20 afios y 19.3% tenia
edades entre los 21 y 24 afos (Ver: Tabla 2).

La mayoria (51.6%) posee secundaria
completay sol0 9.7% tiene grado deinstruc-
Cion superior completo. Sus ocupaciones son
predominantemente estudiantes (41.9%), ama
de casa (25.8%) y vendedores ambulantes
(16.1%). El 71% son solterosy viven sin una
pareja sentimental.

Con respecto a nimero de internamien-
to, se pudo observar que lamayoriade ellos
(77.4%) habiasido hospitalizado por primera
vez en un hospital psiquiétrico ya sea por
intento de suicidio o por otras causas que
involucren su salud mental. Para 45.2% de
la muestra ése era su primer intento de sui-
cidio, para29% el segundo y para 16.1% el
tercero.

Llama la atencion la presencia de un
3.2% (equivalente a1 caso) parael cual éste
era su intento de suicidio numero 14 (Ver:
Tabla 3).

La mayoria (48.4%) usb la ingestion de
pastillas como método para quitarse lavida
y el 32% intentd cortarse las venas (Ver:
Tabla 4). Entre las causas que argumenta-
ron |os pacientes pararealizar una conducta
parasuicidafiguran problemas con lapareja
(45.2%), confamiliares (29%), y bajaautoes-
tima (12.9%) (Ver: Tablab).

L os diagnosticos deingreso masfrecuen-
tes dados por el médico de guardia fueron
trastornos de personalidad borderline
(45.2%) y depresion mayor (38.7%) (Ver:
Tabla6).

En cuanto a las caracteristicas de perso-
nalidad medidas con el MCMI- Il se encon-
tré indicadores elevados para la personali-
dad narcisista (media: 87) y evitativa (me-
dia: 81) e indicadores moderados de perso-
nalidad antisocial, dependiente (media 77),
histrionicay autoderrotista(media: 76) (Ver:
Tabla7).

La patologia severa de personalidad que
aparece como indicador elevado es €l tras-
torno de personalidad paranoide (media:80)
y borderline como indicador moderado (me-
dia: 79) (Ver: Tabla 8).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias por sexo

SEXO Frecuencia Porcentagje
Femenino 28 90.3%
Masculino 3 9.7%

Tabla 2. Distribucion por frecuencia de edades

EDADES Frecuencia Porcentgje
7-20 afios 16 71.0%
21-24 afios 6 19.3%
25-28 afios 2 6.4 %
29-32 afios 1 3.2%
32- 36 afos 6 19.3%

Tabla 3. Distribucion de frecuencia por nimero de internamiento
y ndmero de intento de suicidio:

VEZ Frecuenciaintento Porcentaje Frecuenciaintento Porcentagje
suicidio suicidio

1 14 45.2 24 77.4%

2 9 29 5 16.1%

3 5 16.1 2 6.5%

4 1 3.2 - -

5 1 3.2 - -
14 1 3.2 - -

Tabla 4. Distribucion de frecuencias por método empleado:

METODO Frecuencia Porcentgje
Sobredosis de pastillas 15 48.4 %
Corte de venas 10 32.3%
Ingesta de veneno 4 12.9%
Otros 2 6.5%
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias por motivo para
cometer intento de suicidio:

METODO Frecuencia | Porcentgje
Problemas con la pargja 14 45.2 %
Problemas con algun familiar 9 29.0%
Bajaautoestima 4 129 %
Problemas econémicos 3 9.7%
Pérdida de un familiar 1 32%

Tabla 6. Distribucion de frecuencias por diagnostico:

METODO Frecuencia Porcentgje
Depresién mayor 12 38.7 %
Trastorno de personalidad 14 45.2 %
borderline
Esquizofrenia 2 6.5 %
Otros 3 9.6 %

Tabla 7. Distribucion de frecuencia por nimero de internamiento

y nimero de intento de suicidio:

PATRONES CLINICOS Puntaje Puntaje Puntgje Desviacion
DE PERSONALIDAD minimo maximo promedio estandar
Evitativa 46 118 80.52 183.71
Dependiente 24 105 76.77 21.20
Histriénica 25 109 76.16 18.31
Narcisa 39 121 87.32 22.62
Antisocial 57 112 76.45 14.25
Agresiva Sadica 42 109 74.97 14.00
Compulsiva 38 93 74.42 13.75
PasivaAgresiva 0 121 75.10 26.67
Auderrotista 25 121 76.10 24.46

Tabla 8. Puntgjes promedio de patol ogia severa de personalidad:

PATOIOLGIA SEVERA Puntaje Puntaje Puntaje Desviacion
DE LA PERSONALIDAD minimo maximo promedio estandar
Esquizotipico 48 125 75.97 21.28
Borderline 42 125 78.94 24.37
Paranoide 53 110 80.32 16.92
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DISCUSION

L as caracteristicas de lamuestra concuer-
dan con las reportadas por la literatura en
cuanto asexo y edad; sin embargo, se obser-
vaquelarelacion de mujeresahombres(9:1)
es mayor a la sefialada por las investigacio-
nes previas (Vasguez, 1997 ay b). Esto se
debi6 a que las normas de inclusion exigian
gue | os participantes contaran con criterio de
realidad y los hombres que eran hospitaliza-
dos por intento de suicidio habian realizado
el hecho, en su mayoria, como parte de una
sintomatologia delusiva o de sobredosis de
algunasustancias psicoactiva; adiferenciade
las mujeres que recurrian al suicidio como
salida a una reaccion depresiva, es decir no
presentaban alteraciones del pensamiento al
momento de la evaluacion pudiendo formar
parte de la muestra.

Asi mismo, se observa que € 71% de los
paci entestenian edades comprendidasentrelos
17y 24 afos, encontrandose dentro de la ado-
lescenciatardiay laadultez temprana, tal como
lo sefialan las investigaciones (Vasquez,
1997Db; Vilchez, 2000; Pereyra et a., 2000).
La mayoria tiene secundaria completa 'y son
estudiantes|o cua guardarelacién conlaedad;
el 71% son solteros reafirmando |o encontra-
dopor Pereyraetd. (2002) y Pirkiset d. (2002)
sobre la carencia de pareja estable como fac-
tor de riesgo para una conducta suicida.

L a escasa rel acion entre nimero de inten-
to desuicidio y nimero de internamiento nos
muestra que, muchas veces, |0s gestos suici-
das no son considerados importantes por la
familia. Ellos no buscan profesionales espe-
cialistas que ayuden a su familiar que se ha
autoagredido y esperan, en muchas ocasio-
nes, a que se le condicione algun beneficio
(como custodia, seguro o pension) para hos-
pitalizar asu paciente en €l siguiente intento.

Losmétodos paraquitarselavidamas usa-
doshan sido lasobredosisde pastillas (48.4%)
y €l corte de venas (32.3%) lo cua podriaes-
tar siendo influenciado por lamuestra predo-
minantemente femeninaque son quienes sue-
len usar estos métodos «menos|etales» (Cas-
tafieda, 2002; Pirkis, Burgessy Jolley, 2002;
Misrahi, 2003).

Los motivos més comunes para cometer
unaconductasuicidaestuvieron relacionados
con problemas con la pargja (45.2%) y con
algun familiar (29%), probablemente € he-
cho gue la muestra esté constituida por gente
muy joven esta haciendo que los problemas
econémicos o laborales, que la literatura re-
portacomo factoresderiesgo, (Pereyraet al.,
2002; Pirkis et al., 2002) no aparezcan como
significativos.

En relacion alos patrones clinicos de per-
sonalidad se observa que las personalidades
narcisay evitativa aparecen como indicado-
reselevados, lo cual estariahaciendo referen-
ciaaindividuos centrados en si mismos, con
actitudes egoistas y que tienen dificultades
para postergar el placer. Ellos se distancian
siempre de la anticipacion ansiosa y de los
aspectos dolorosos de la vida; a pesar de los
deseos de relacion, han aprendido que es
mejor negar estos sentimientos y guardar en
buena medidaladistanciainterpersonal (Mi-
[lon, 1998).

L os tipos de personalidad antisocial, de-
pendiente, histridénicay autoderrotista apa-
recen como indicadores moderados coinci-
diendo con los reportes previos que relacio-
nan hostilidad, proclividad alaactuacién de
impulsos e irritabilidad con intentos de sui-
cidio (Youseff, 2004; Oguendo, Brent y Bri-
maher, 2005) y con otros estudios que men-
cionan gue atributos como la pasividad, €l
pesimismo, la baja autoestima, la agresivi-
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dad e inmadurez y una tendencia a la bus-
gueda de sensaciones estan asociados a los
intentos suicidas (Heerlein, 2002).

Laaparicion delapersonalidad paranoide
como patologia severade lapersonalidad se
explicapor las caracteristicasvigilantesdela
muestra y una defensa anticipada contra la
decepcidn y las criticas. Estas personas, que
como se ha visto son hostiles, pesimistas y
con baja autoestima, son muy sensibles alas
opiniones de los demas, razén por la que se
encuentran mas alertas a ellas anticipando
rechazosy desprecios.

La personalidad borderline, que es la se-
gundaque aparece como moderadamente sig-
nificativa, esta relacionada con lainestabili-
dad, labilidad emocional y busqueda de sen-
sacionesque sefalalaliteratura(Millon, 1998;
Ravndal y Vaglum, 1999; Oquendo, Brent y
Brimaher, 2005). L as personas con rasgos de
personalidad border perciben su intento de
suicidio como no letal, con una alta probabi-
lidad derescatey con menos certezade muerte
(Stanley et al. 2001, en Bateman y Fonagy,
2004), 1o cual hace que estos sujetosrecurran
repetidas veces a los intentos de suicidio en
unabusguedade su autoafirmacion (Bateman
y Fonagy, 2004).

Si bien este estudio tiene sus limitacio-
nes, que pasan principa mente por el hecho

de no contar con un nUMero mas representa-
tivo de varones y por no haber evaluado a
todos | os pacientes que ingresaban al hospi-
tal por intento de suicidio (muchos pedian
su atavoluntariaa segundo o tercer diade
hospitalizacion viéndose nuestra muestra
reducida), lo anteriormente expuesto nos
acerca alas caracteristicas sociodemogréfi-
casy de personalidad en una muestrade pa-
cientes internados con parasuicidio en un
hospital de salud mental, permitiéndonos
tener una idea de cuédles son los factores de
riesgo de conductas suicidas en nuestra po-
blacién en particular.

Una identificacion adecuada y un trata-
miento oportuno de los trastornos mentales,
tantoen el gel comoenel gell, esunaim-
portante estrategia de prevencion gque pode-
mos asumir como personal de salud que so-
mosy colaborar asi en lareduccion del estig-
ma que hay hacia las personas que cometen
un acto suiciday/o padecen de algun trastor-
no mental.

El compromiso es con los profesionales
clinicos para mantenernos aertas con nues-
tros pacientes y poder actuar como agentes
protectores. Autoeval uarnos constantemente
sobre si estamos haciendo lo suficiente para
colaborar en la prevencion de este problema
de salud a nivel mundial deberia ser una ta-
rea que emprendamos mas a menudo.
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