http://doi.org/10.22497/ActaMéd.OrreguianaHampiRuna.182.18215 ISSN 1818 - 541X (ed. impresa)
Acta Médica Orreguiana Hampi Runa. Vol. 28(2): 127-135, 2018 ISSN 2664 - 8431 (ed. en linea)

ANTECEDENTE DE ABUSO INFANTIL ASOCIADO
A CONDUCTAS SUICIDAS EN PACIENTES CON
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD LIMITE

HISTORY OF CHILD ABUSE ASSOCIATED WITH
SUICIDAL BEHAVIORS IN PATIENTS WITH BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

Vigo Novoa Claudia Katherine! Recibido: 11 de julio del 2018
Sanchez Rivera Hugo Martin? Aceptado: 25 de julio del 2018

RESUMEN

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

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal, prospectivo de tipo
correlacional que evalud a 39 pacientes del servicio de siquiatria del Centro de Salud Mental
“El Porvenir” con diagnéstico 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) versién corta y en espafiol.

Resultados: La frecuencia de conductas suicidas fue de 67% del total de pacientes con
TLP; el andlisis bivariado para la asociacién de ambas variables de estudio mostré 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] (X2=7.863, p=0.005) y negligencia emocional OR: 15.63
IC 95% [1.58-154.28] (X2=7.977, p=0.005). Los antecedentes de abuso fisico durante la
infancia OR: 7,5 1C 95% [0.69-80.96] (X2: 3.482; p=0,062), abuso emocional (X?: 4.216;
p=0.105) y la negligencia fisica (X?: 4.216; p=0.105) no mostraron asociacién 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.
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ABSTRACT

Obijective: 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%
Cl [1.69-62.74] (X2 = 7.863, p = 0.005) and emotional negligence OR: 15.63 IC 95%
[1.58-154.28] (X2 = 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 (X?: 4.216; p
= 0.105) and physical neglect (X%: 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

INTRODUCCION

Pese a que se han realizado diversas investigaciones sobre las conductas suicidas durante
las ¢ltimas décadas y tomando en cuenta la alta frecuencia de pacientes diagnosticados con
trastorno limite de la personalidad vistos en los centros de salud mental, de los cuales el 75%
son mujeres y el 75% de ellas registra en sus antecedentes haber sufrido de abusos sexuales
o psiquicos!", asi como el 75 % de estas tiene conductas autolesivas y el 10% llega al suicidio
consumado, lo que afecta gravemente el funcionamiento cotidiano del paciente®?? el trastorno
limite de la personalidad en la actualidad es la condicién més frecuente del eje Il segun el
DSM —IV y uno de los diagnésticos mds costosos que enfrenta el sistema de salud® . Estos datos
han sido identificados en el centro de salud mental comunitario “El Porvenir”, en el distrito del
Porvenir, en la ciudad de Truijillo.

El TLP es considerado, por lo tanto, como una condicién psiquidtrica seria y compleja para
el paciente que lo padece debido a las alteraciones que presenta como desregulacién de
los afectos, inestabilidad de la autoimagen e identidad y pobre control de los impulsos. Este
trastorno alcanza su méxima expresion clinica al inicio de la vida adulta; siendo el mayor
problema el pobre control de las emociones e impulsos, lo que los lleva a reaccionar de
manera explosiva aumentando el riesgo de comportamientos autolesivos o incluso hasta
intentos suicidas, por lo que la conducta suicida podria considerarse una continuidad que va
desde aspectos cognitivos como la ideacién suicida hasta los conductuales, como el intento
suicida o el suicidio®¢78
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Una serie de investigaciones indican que en su origen se encuentran implicados tanto factores
biolégicos (ejemplo: el temperamento) como también psicosociales (ejemplo: acontecimientos
adversos en la infancia)?. Al mismo tiempo el origen de las conductas podria ser explicado por
tres teorfas, la primera es dada porque los pacientes con TLP que se desarrollan en ambientes
tempranos invalidantes son més vulnerables a las autoinjurias para poder regular dichos afectos
negativos; la segunda indica que al desarrollarse en estos ambientes los sujetos aprenden a
aceptar al castigo y la invalidacién; finalmente el tercero explica que por medio de las autolesiones
los pacientes infentan evadir alguna emocién displacentera, un recuerdo traumdtico o una
experiencia de despersonalizacion.l'% 112

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que el maltrato en la infancia, también denominado
abuso y negligencia, incluye todas las formas de maltrato fisico y emocional, abuso sexual,
negligencia y explotacién que dan lugar a dafio actual o potencial en la salud, desarrollo o
dignidad del nifio®

En el presente articulo se busca demostrar la asociacién entre el antecedente de abuso infantil
con el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite,
ya que al establecer dicha relacién se pueda concientizar a las autoridades sobre el gran
problema que genera el abuso en los menores y de esta manera incitar a mejorar la leyes
relacionadas con la proteccién de menores.

Asi mismo se busca estimar la frecuencia del abuso infantil, debido a que si es detectado de
manera temprana y se logra dar un tratamiento oportuno cuando el paciente es expuesto se
disminuird en un futuro la incidencia de pacientes con diagnéstico de TLP también se buscard
la frecuencia de las conductas suicidas y se describirdn sus caracteristicas generales debido a
que con el tiempo estos comportamientos llegan a dafar las relaciones del individuo con su
entorno y a largo plazo lo vuelven mds invalidante y resentido'

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Se realizé en el centro de salud mental comunitario “El Porvenir”, ubicado en el distrito de El
Porvenir en la ciudad de Trujillo

Poblacién y muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, de tipo correlacional donde se
evaluaron a 39 pacientes con TLP que acuden a consulta externa y que cumplieron con los
criterios de inclusién, utilizdndose un muestreo probabilistico que permitié que todos y cada
uno de los participantes de la muestra tengan la misma probabilidad de ser seleccionados!™

El periodo de reclutamiento tuvo lugar entre agosto del 2017 a enero del 2019. Fueron
excluidos del estudio aquellos pacientes que sufrieron abuso después de los 18 afos o que
recibieron tratamiento en la infancia posterior al abuso, asi como también aquellos en que
las conductas suicidas estuvieron influenciadas por el consumo de ofras sustancias o por otros
diagnésticos psiquidtricos.

Definiciones-Mediciones

Se considera como antecedente de abuso infantil cuando el participante obtiene mds de 5 puntos
para cualquiera de las 5 subescalas del “Cuestionario de trauma infantil” (CTQ-SF) versién en
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espanol. Las conductas suicidas son definidas como las alteraciones tanto conductuales como
el intento de suicidio o las autolesiones de quien responde con un si al item de “autolesiones”
de la encuesta EPCA (Escala de pensamientos y conductas autolesivas) modificada.

Procedimientos

Para obtener los datos de dicha investigacién se usaron dos técnicas de recoleccién de datos
como fueron la observacién para lograr identificar a los pacientes con diagnéstico de TLP en las
historias clinicas evaluadas y el uso de la encuesta para recoger datos de ambas variables®,
por lo que una vez obtenido el permiso por el director del centro de salud mental se inicié la
recolecciéon de los datos, selecciondndose al azar a los pacientes con diagnéstico de trastorno
de la personalidad limite. A continuaciéon se aplicd la encuesta para conductas suicidas EPCA
modificada a los pacientes con TLP, la cual es una versién traducida de la escala Self- Injurious
Thoughts ad Behaviors Interview (SITBI) donde se evaltan 6 subescalas, de las cuales se
tomaron en cuenta solo 2 que fueron los pensamientos relacionados con las autolesiones y las
autolesiones que contienen 26 y 27 items respectivamente.!!”)

Posteriormente se aplicé la encuesta CTQ-SF versién corta y en espafiol, la cual evalta cinco
subescalas, entre ellas el abuso emocional, fisico y sexual y dos evaltan el abandono fisico y
emocional, repartidas en el cuestionario en 28 items con una escala de respuesta tipo Likert
para cada item del 1 al 5, donde se consideré para cada subescala una puntuacién entre 5
(sin antecedentes de abuso o abandono) a 25 (muy extremo historia de abuso y abandono)!'®

Después de obtener los datos en ambas encuestas, se plasmaron los resultados en la ficha de
recoleccion de datos “Antecedentes de las conductas suicidas del paciente limite” elaborada
por la autora y una vez alcanzada la poblacién objetivo se procedié al andlisis estadistico

Anadalisis de datos

Los datos encontrados que estuvieron consignados en las hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, Versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). Para la estadistica descriptiva de las variables cualitativas como
antecedente de abuso infantil, conductas suicidas y género se calcularon porcentajes que
correspondan a las categorias de las variables, para la variable cuantitativa edad se calculé
las medidas de tendencia central y de dispersién: promedio y desviacién estandar?.

Para el andlisis estadistico se usé la prueba Chi Cuadrado (X2) y test exacto de Fisher; también
se obtuvo el OR con su IC al 95 % correspondiente para cada antecedente en relacién a las
conductas suicidas. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).29

Aspectos éticos

La investigacién se realizé respetando la ética médica en la recoleccién y andlisis de datos,
teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad y de confidencialidad establecidos por la
declaracién de Helsinki Il; asi mismo se obtuvo el permiso del Comité de Investigacién y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

RESULTADOS

De los pacientes con TLP se encontré que el 79% habian presentado abuso sexual, otro 90%
tenia el antecedente de abuso fisico en la infancia, el 95% sufrid abuso emocional, otro 95%
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fue victima de negligencia fisica y el 85% pasé 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 y de estos 22
(84.6%) fueron mujeres y 4 (15.4%) hombres, tal como se observa en la tabla 2. Asi mismo
lo edad promedio de los participantes con conductas suicidas fue de 24.19 afos con una
desviacién estdndar de = 6.56 afos; frente a una edad promedio de 25.84 afos con una
desviacién estdndar de + 5.38 afios para quienes no presentaron conductas suicidas.

La tabla 3 muestra el andlisis bivariado para la asociacién de ambas variables del estudio
donde se mostré 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).

No se encontré asociacién entre el antecedente de abuso fisico durante la infancia OR: 7,5
IC 95% [0.69-80.96] (X?: 3.482; p=0,062) y el desarrollo de conductas suicidas; asi como
tampoco el abuso emocional (X?: 4.216; p=0.105) y la negligencia fisica (X?: 4.216; p=0.105)
mostraron asociacién al encontrar un valor de p mayor de 0,05.

Finalmente, al caracterizar las conductas suicidas segin la EPCA se encontré que el
promedio de edad de inicio fue temprano tanto para los pensamientos relacionados con las
autolesiones como las autolesiones se obtuvieron valores de 13.9 + 6 afos y 12.2 = 7.1
afos respectivamente. En relacién con el origen se encontré que la gran mayoria lo hizo para
deshacerse de pensamientos negativos o sentimientos de vacio, asi como para aumentar el
reforzamiento positivo social (llamar la atencién de una persona o comunicarse con alguien).
El nUmero de veces que se realizaron las autolesiones fue de 17,5 veces en promedio y los
métodos mds usados fueron los cortes con un valor de 59% seguidos de golpearse a propdsito
(44%), morderse (41%), arrancarse el cabello (29%).

DISCUSION

En base a los resultados presentados se logré validar la hipétesis propuesta de que al
experimentar un nifo algin evento traumdtico, este hecho aumentaria la posibilidad de ser
diagnosticado con TLP y presentar conductas suicidas.

En la poblacién estudiada se encontré una alta prevalencia de eventos adversos durante la
infancia; de los cinco tipos de abuso el de mayor valor fue el abuso emocional y la negligencia
fisica con un 95%, seguidos del abuso fisico con un 90%, un 85% por negligencia emocional
y en menor medida un 79% por abuso sexual. La investigacion realizada por Alvarez y Pueyo
reveld que los pacientes con trastorno de 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 lo padecen?"). En nuestro caso, la frecuencia de abuso sexual fue
menor comparada con otros tipos de abuso, pero igual se puede encontrar una asociacién con
las conductas suicidas debido a que segin Meza Rodriguez dichos eventos durante la infancia
activan el sistema hipotaldmico- pituitario adrenal-, el que relacionado con una hiperactivacién
del sistema serotoninérgico, llevan a que se manifiesten en conductas impulsivas??

Una investigacién presentada por Soloff Py Chiappetta H en el 2012 reconoce que més del 70%
de pacientes con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite ha intentado suicidarse, en
nuestro estudio se encontré que la frecuencia de conductas suicidas fue de un 67%.?%

La frecuencia de conductas suicidas fueron mayores en mujeres con diagnéstico de TLP que en
los hombres. Esto reafirma lo descrito en la bibliografia en la que se describe que las conductas
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suicidas, sobre todo los intentos de autolisis, son mds frecuentes en el sexo femenino, mientras
que los hombres se suicidan con mayor frecuencia. Esta diferencia podria deberse a que los
hombres usan métodos mds peligrosos y radicales. (2429

De los antecedentes propuestos, los Unicos que mostraron asociacién con el desarrollo de
conductas suicidas fueron el abuso sexual y la negligencia emocional. En estudios anteriores
también se destacé como el factor mds influyente en las conductas suicidas el abuso sexual.
Lopez-Castroman J y cols en el 2013 reportaron que caracteristicas del abuso sexual como
fueron su aparicién temprana (r = -273; p = 0,048) y la duracién del abuso (r = 0,293; p =
0,004) se asociaron con mds intentos de suicidio durante toda la vida. Yoshiyama M, Apaza E
en el 2011 encontraron que en el Perl el 58,1% de la poblacién que intenté suicidarse tenian
antecedente de abuso sexual.26:27)

En cuanto a las caracteristicas de las conductas suicidas se encontré que el promedio de edad
de inicio fue temprano tanto para los pensamientos relacionados con las autolesiones como con
los autolesiones: se obtuvieron valores de 13.9 = 6 afosy 12.2 = 7.1 afios respectivamente.
Estos resultados contrastan con el estudio de Molld y cols (2015) en el que se encontré que
la edad més frecuente de inicio se sitGa entre los 11 y los 15 afos, y la media a los 12.5
afos?®. Por ofra parte, se encontré que las autolesiones practicadas con mayor frecuencia
fueron los cortes superficiales seguidos de los golpes a propésito y de las mordeduras, lo cual
contrasta con la bibliografia descrita debido al poco control de las emociones, la inestabilidad
y el descontrol de los impulsos que llevan a dichos pacientes a autolesionarse”). Estudios
anteriores, como el propuesto por Villarroel y cols, sefalan que uno de los origenes de las
autoinjurias son los afectos negativos agudos e intensos que, sumados a ambientes tempranos
invalidantes, vuelven a los pacientes mds vulnerables a la inestabilidad emocional. Asi las
conductas autolesivas se convierten en un medio para regular estos afectos negativos. Esto se
demuestra en los resultados debido a que la gran parte de los pacientes que se autolesionaron
lo hizo para deshacerse de pensamientos negativos y de sentimientos de vacio. 1917 12)

LIMITACIONES

En esta investigacién no se tomd en cuenta algunas variables intervinientes que también
podrian influir en alguna medida en el desarrollo de dichas conductas. Estas variables son
las actitudes del entorno tanto familiar y social que fomentarian la dependencia emocional y
el consumo de sustancias, los antecedentes familiares y la comorbilidad con otros trastornos
del estado del dnimo, ya que la presencia de sintomas afectivos condiciona en estos paciente
una peor calidad de vida, un elevado nimero de hospitalizaciones y alto riesgo de suicidio 7).

Se debe considerar que al aplicar el CTQ-SF en espafiol pudieron aparecer sesgos de memoria
como de informacién por parte de los encuestados. Se aconseja que estudios posteriores
aumenten el tamafo de la muestra para obtener una mayor validez de los resultados, ya
gue en la presente investigacién no se encontré asociacién entre el abuso fisico, el abuso
emocional y la negligencia fisica con las conductas suicidas. Este resultado podria ser explicado
por la cantidad de pacientes encuestados y porque algunos de ellos no aceptaron contestar la
encuesta, lo cual limité la ejecucién de esta.
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CONCLUSIONES

Se demostré que el abuso sexual y la negligencia emocional durante la infancia se asociaron
con el desarrollo de conductas suicidas en pacientes con TLP. También se encontré que el
antecedente de abuso fisico, abuso emocional y negligencia fisica no estuvieron asociados de
manera independiente con las conductas suicidas en pacientes con TLP.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que con base en los resultados obtenidos en esta investigacién, las autoridades
mejoren las leyes para controlar y reducir la frecuencia de abuso infantil. También se aconseja
que al detectar el abuso infantil se brinde un tratamiento adecuado y oportuno para disminuir
la incidencia de pacientes con diagnéstico de trastorno limite de la personalidad que llegan a
desarrollar conductas suicidas.
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Tabla 1: Antecedente de abuso infantil en pacientes con diagnéstico de TLP que acuden al
servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Antecedente de abuso infantil

Abuso sexual

Abuso fisico

Abuso emocional

Negligencia fisica

Negligencia emocional

Total

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Frecuencia %

31 79%
8 21%
35 90%
4 10%
37 95%
2 5%
37 95%
2 5%
33 85%
6 15%
39 100%

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccién
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Tabla 2: Conducta suicida en pacientes con diagnéstico de trastorno de la personalidad limite
que acuden al servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Conducta suicida Frecuencia %
Si 26 67%
No 13 33%
Total 39 100%

Distribucién de género y edad en pacientes con TLP y conductas suicidas

Conducta suicida

Si (n =26) No (n=13)
F 22 (84.6%) 13 (100%)
M 4 (15.4%) 0 (0%)
Edad (afios)  24.19 + 6.56 25.85 + 5.38

Tabla 3: Antecedente de abuso infantil segin conducta suicida en pacientes con TLP que
acuden al servicio de psiquiatria del centro de salud mental comunitario “El Porvenir”

Antecedente de Conducta suicida Esﬁ&‘é?gﬁm ORc IC 95% P
abuso infantil .
Si (n=26) No (n=13)
Frecuencia % Frecuencia %
Ab”?gi;re)"”"' 24 92% 7 54% 7.863 10.29 [1.69-62.74]  0.005
Abu(ss?/:_";im 25 96% 10 77% 3.482 7.5[0.69-80.96] 0.062
)
Abuso 26 100% 11 85% 4.216 NC 0.105
emocional (Si/T)
Negligencia 54 100% 11 85% 4.216 NC 0.105
fisica (Si/T)
Negligencia
emocional 25 96% 8 62% 7.977 15.63[1.58-154.28] 0.005

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 mds del 20% de la tabla
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