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RESUMEN

Introduccidn y objetivos. El espectro de la conducta sui-
cida tiene un caracter nuclear en el pronostico y manejo del
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). El objetivo de este
estudio es identificar posibles rasgos de personalidad espe-
cificos del TLP que puedan actuar como protectores de las
autolesiones sin finalidad suicida (ASFS).

Método. Se realiza un estudio transversal, observacional
y retrospectivo, de una muestra de 134 pacientes de entre 18
y 56 afos con TLP. La evaluacién clinica se llevd a cabo con
un cuestionario que valoraba la presencia o no de conduc-
tas suicidas (CS) y ASFS y distintas variables sociodemogra-
ficas. También se realizaron cuestionarios de personalidad:
Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il, Cuestionario de
Personalidad de Zuckerman-Kuhlman y la entrevista Clinica
Estructurada para el eje Il del DSM (SCID). La asociacion en-
tre variables se analizo a través de un modelo de regresion
logistica multivariado y binomial negativa

Resultados. Se encuentra una asociacion estadistica-
mente significativa entre la CS con las ASFS y entre realizar
mayor numero de intentos de suicidio y la presencia de ASFS.
Respectivamente, las ASFS se asocian de forma estadisti-
camente significativa con los intentos de suicidio. Por otro
lado, se objetivan diferencias estadisticamente significativas
en la asociacion de ASFS con las variables en el SCID Trastor-
no Narcisista, apareciendo como variable con efecto protec-
tor. Los resultados presentados proporcionan una idea de la
relacion dindmica entre NSSI y SB en una poblacion TLP con
caracteristicas de gravedad.
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Conclusiones. El papel de los rasgos de personalidad nar-
cisistas puede ser importante a la hora de identificar factores
protectores para las NSSI'y SB en TLP y podria ser objeto de
desarrollo de ulteriores proyectos de investigacion.

Palabras claves: Trastorno Limite de la Personalidad, narcisismo, autolesion
sin finalidad suicida, factores protectores ante el suicidio, conducta suicida
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HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER: FACTORS ASSOCIATED
WITH ITS EVOLUTION

ABSTRACT

Background and Objectives. The spectrum of suicidal
behavior is a core factor of the prognosis and care of
Borderline Personality Disorder (BPD). The aim of this study is
to identify possible BPD specific personality traits that could
act as protective factors of nonsuicidal self-injuries (NSSI).

Methods. We performed a cross-sectional, observational
and retrospective study of a sample of 134 BPD patients aged
from 18 to 56. We assessed the presence or absence of suicidal
behavior and NSSI as well as different sociodemographic
variables. Millon, Zuckerman-Kuhlman and Structured
Clinical Interview for DSM personality questionnaires were
also applied. The analysis of the association between variables
was carried out with a multivariate negative binomial logistic
regression model.

Results. A statistically significant association
between NSSI and suicidal behavior was found. Elseways,
statistically significant differences were also found in
the association between NSSI and the SCID variables for
Narecissistic Disorder, which appears as protective variables.
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These results provide an idea of the dynamic relationship
between NSSI and suicidal behavior in a BPD population
with particularly severe characteristics.

Conclusions. The role of narcissistic personality traits
appears to be important in identifying protective factors for
NSSI and suicidal behavior in BPD patients and could be the
subject of further research projects.

Keywords: borderline personality disorder; narcissism; nonsuicidal self-
injury; protective factors against suicide; suicidal behavior.

INTRODUCCION

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es un trastorno
de etiologia multifactorial caracterizado por conductas sui-
cidas y parasuicidas que conlleva una elevada disfuncionali-
dad y un gran deterioro en el funcionamiento psicosocial
Las tasas de suicidio consumado se encuentran entre el 5y el
10 %, siendo unas 400 veces superiores a las estimadas para
la poblacion general 34,

El espectro de la conducta suicida (CS) y conductas rela-
cionadas tiene en cuenta comportamientos que causan dafio
directo y deliberado hacia uno mismo °%. Se incluyen las au-
tolesiones sin finalidad suicida (ASFS), las CS y el suicidio pro-
piamente dicho ¢, Las ASFS y la CS se diferencian en inten-
cionalidad, frecuencia y letalidad °-"". Para algunos autores, las
ASFS son un factor de riesgo y de alguna manera, conductas
precursoras, para la futura aparicion de CS '>7'%. Asimismo, se
ha utilizado el modelo del iceberg para ilustrar la gran preva-
lencia de autolesiones no detectadas como parte de un espec-
tro que abarca la CS vy finaliza con el suicidio consumado'®".
Son conductas potencialmente dafinas, que tienden a dismi-
nuir en frecuencia con el cumplimiento de edad ', Estas
conductas en el TLP se asocian a otras caracteristicas clinicas
como son algunos rasgos de personalidad, fundamentalmente
la desesperanza y la impulsividad "2,

En TLP, y en otras patologias, algunos estudios hablan no
solo de factores de riesgo sino también de variables "protectoras”
frente a ASFS y CS 2. Algunos estudios plantean el equilibrio
entre motivos para vivir y motivos para morir en relacion con
la presentacion de conductas suicidas *. Las "razones para vivir"
podrian moderar los riesgos de SB y favorecer los factores de re-
siliencia ?. Algunos de estos factores protectores descritos son el
soporte afectivo de pareja y familiar, la integracion en relaciones
sociales, el embarazo y la paternidad o patrones determinados
del uso de internet #’. Otros autores hablan de la autoeficacia en
la regulacion emocional como factor protector ante las ASFS®%8.
Asimismo, se han descrito los rasgos de personalidad narcisista
asociados a una menor impulsividad y, en consecuencia, intentos
autoliticos de menor gravedad en pacientes con TLP %.

Dentro de las ASFS, la heterogeneidad de la metodologia
de los estudios y de las poblaciones estudiadas, hace difi-
cil precisar variables "protectoras” para estas conductas ',
Asimismo, dado la concurrencia de las ASFS con CS, muchos
estudios no emplean metodologia especifica para analizar
las ASFS de forma diferenciada 3%,

Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea el
presente trabajo para evaluar posibles rasgos de personali-
dad especificos del TLP que actien como protectores de las
ASFS, de cara a poder ser identificados en la practica clinica
habitual.

METODOS

Se realiza un estudio transversal, observacional y retros-
pectivo, que pretende analizar las relaciones entre distintos
rasgos de personalidad y las ASFS. Se trata de una muestra
de 134 pacientes de entre 18 y 56 afos, con diagndstico
de TLP de acuerdo con criterios DSM-5 . Estos pacientes
fueron reclutados consecutivamente en el proceso de ad-
mision a la Unidad de Dia de Trastornos de la Personalidad
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid (Espafa). Se trata
de una Unidad especifica y de referencia nacional para trat-
amiento de pacientes con este diagnostico.

Fueron excluidos los pacientes que cumplian criterios
para otros diagnosticos, aquellos con cociente intelectual
menor de 85, enfermedad neurologica severa, historia de
traumatismo craneoencefalico, enfermedad médica grave,
abuso actual de sustancias psicoactivas -exceptuando el ta-
baco- o negativa a participar en el estudio. El Comité de
Etica del Hospital aprobo el protocolo de evaluacion y todos
los participantes firmaron el consentimiento informado.

La evaluacion clinica se llevé a cabo con un cuestionario
que valoraba la presencia o no de CS y ASFS (diferenciando
estas conductas de los intentos de suicidio en la ausencia
de intencionalidad de morir). También se preguntd por el
numero de intentos autoliticos previos. Se realizaron los si-
guientes cuestionarios y entrevistas:

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (Millon Clinical
Multiaxial Inventory, MCMI-II) 3.

- Cuestionario de Personalidad de Zuckerman-Kuhlman
(Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire, ZKPQ) *.

- Entrevista Clinica Estructurada para el eje Il del DSM-IV
(Structured Clinical Interview for DSM-1V, SCID-11)%".

Los sujetos fueron evaluados de manera individual por un
psiquiatra y psicologo clinico durante aproximadamente
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120 minutos, en la Unidad de Trastornos de Personalidad del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid (Espafia). Con el fin de
minimizar la variabilidad, todas las pruebas fueron realiza-
das en horarios similares (entre las 10 y las 12 a.m.).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron la media y la desviacion estandar para la
descripcion de los datos continuos y los porcentajes para los
datos categdricos. Con respecto a las variables cuantitativas,
se determino su ajuste a la distribucion normal mediante
la prueba de Kolmogorov- Smirnov. La muestra se dividid
en dos grupos segun la existencia o no de antecedentes de
NSSI. Se realizaron comparaciones por variables mediante
el test Chi cuadrado y la T de Student. La asociacion entre
variables se analizo a través de un modelo de regresion logis-
tica multivariado y binomial negativa. El analisis de los datos
se realizd mediante el paquete estadistico SPSS, version 19.0.
El nivel de significacion para todas las pruebas de contraste
de hipotesis fue del 0,05.

RESULTADOS

Los 134 pacientes participantes en el estudio estaban di-
vididos en 37 varones (27,6%) y 97 mujeres (72,3%). La media
de edad de estos pacientes es de 30 afios, con una desviacion
estandar de 8,74; en un rango de edad comprendido entre los
18y los 56 afos. Las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacientes se muestran en la tabla 1.

n Percentage (%)

81,4
0 109 81,4
1 15 11,2
2 7 52
3 0 mas 3 2,2
Actividad actual (N=134)
Desocupado 78 58,2
Trabajando 16 1.9
Estudiante 24 17,9
Baja laboral 16 1.9
Dependencia (N=134)
Si 107 799
No 27 20,1
Nivel educativo (N=134)
Estudios primarios 18 13,5
Estudios secundarios 53 39,8
Formacion profesional 27 20,3
Estudios universitarios 35 26,6
Nivel socioeconémico (N=134)
Bajo 20 22,7
Medio-bajo 37 42
Medio-alto 31 35,2

Tabla 1 Variables sociodemograficas de la
muestra estudiada
n Percentage (%)

Sexo (N=134)

Hombre 37 27,6
Mujer 97 72,3
Etnia (N=134)

Caucdsica 116 86,6
Latinoamericanos 3 2,5
Otras 3 2,5
Estado civil (N=114)

Soltero/a 83 72,8
Casado/a o en pareja 26 22,8
Divorciados o separados 5 4.4
Hijos (N=134)

No 109 81,4

Si 25 18,6

104 pacientes de los 134 (77,6%) refieren antecedentes
de al menos un intento de autolisis (IA), mientras 30 pacien-
tes (22,4%) no tienen antecedentes de conductas autoliticas,
como muestra la fig. 1. La media del nimero de 1A es de 2,69
para cada paciente, con una desviacion estandar de 1,774.
Por otro lado, 86 pacientes (64,2%) informan de anteceden-
tes de ASFS, mientras que 48 pacientes (35,8%) no presentan
estos antecedentes, como también detalla la fig. 1.

120

Intentos autoliticos Conductas autolesivas sin finalidad suicida

ESi mNo

Ne de hijos (N=134)

Figura 1 Conductas suicidas y relacionadas

(n=134)
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Se puede observar las puntuaciones por encima o por
debajo del umbral de corte segun el SCID para los distintos
rasgos de personalidad en la fig.2. Asimismo, se exponen las
distintas medias, desviaciones tipicas y mediana de las dis-
tintas subescalas del Cuestionario de Personalidad de Zucler-
man-Kuhlman (ZKPQ) y del Inventario Clinico Multiaxial de
Millon 1l (MCMI-II) en la tabla 2.

Segun el andlisis univariante, se objetivan diferencias
estadisticamente significativas en su asociacion con las va-
riables en el SCID (tabla 3) para Trastorno Narcisista apare-
ciendo como variable con efecto protector, es decir, a ma-
yor puntuacion, menor asociacion de TLP con ASFS. Por la
contra, aparecen como factores de riesgo, puntuaciones en
la prueba T para la igualdad de medias en ZKPQ dimension
neuroticismo-ansiedad (p=0,031) y en MCMI-Il subescala
fobica (p=0,045) y antisocial (p=0,027), como muestra la
tabla 4.

No hay diferencias estadisticamente significativas, pero
las cifras se aproximan a la significacion estadistica para
puntuaciones en el SCID para Trastorno Obsesivo Compulsivo

100

O & © O O R & g & > X
PO & & & & & F @
& & & S WSS & S
& & ¢ o & 8
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&
Figura 2 ‘ Puntuacion SCID

(p=0,083) y Trastorno Pasivo-Agresivo (p=0,068). Los rasgos
obsesivos y pasivo-agresivos de la personalidad, estan cerca
de la significacion estadistica. Los sequndos, al igual que los
rasgos narcisistas, tienen un caracter protector frente a las
conductas autolesivas sin intencionalidad suicida.

Tabla 2 Puntuaciones en las distintas escalas
de los cuestionarios ZKPQ Y MCMI-I| Segun el analisis multivariante, existe asociacion esta-
disticamente significativa con los rasgos narcisistas de la
Media  Desviacion Mediana personalidad (p=0,022), con una Odds Ratio de 0.314, y un
tipica intervalo de confianza del 95% (0,117-0,844). Como se ha
ZKPQ (N=73) mencionado antes, la asociacion con este rasgo de la per-
Neuroticismo - ansiedad 14,79 4,29 17 sonalidad es de caracter “protector” ya que, a puntuaciones
Actividad 749 3.42 7 mas altgs en'el rasgo narci§i§ta, menor riesgo de conductas
autolesivas sin finalidad suicida.
Sociabilidad 6,10 3,94 6
Impulsividad y busqueda 9,81 5,12 10
de sensaciones Tabla 3 Puntuaciones en las distintas
Agresividad y hostilidad 9,48 3,33 10 escalas de los cuestionarios SCID
MCMI-II (N=68) c2 p
Esquizoide 73,07 27,08 70 Esquizoide 0,680 0,409
Fobica 7962 2599 83 Dependiente 2,203 0,138
Dependiente 63,49 35,88 72,50 Histrionico 0,007 0,645
Histrionica 66,56 29,90 68,50 Narcisista 5817 0016
Narcisista 66,38 32 70 Antisocial 2,323 0,127
Antisocial 78,53 28,23 9 Pasivo- agresivo 3,329 0,068
Agresivo-sadica 73,47 27,46 73 Esquizotipico 0,648 0,932
Compulsiva 54,65 28,98 51 Limite 2,243 0,134
Pasivo- agresiva 88,24 26,78 91,50 Paranoide 0,599 0,439
Autodestructiva 86,24 21,20 90,50 Depresivo 0,368 0,544
Esquizotipico 84,14 25,07 82 Evitativo 0,062 0,083
Limite 94.20 2426 101,50 Obsesivo-compulsivo 3,001 0,083
Paranoide 738 20,44 67 No especificado 0,154 0,695
24 Actas Esp Psiquiatr 2023;51(1): 21-8 | ISSN: 1578-2735
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Tabla 4 Resultados prueba T para la igualdad
de medias para las conductas
autolesivas sin finalidad suicida (NSSI).
Valor p  Diferencia IC al 95% para la
de sig. de medias diferencia
(bilateral)
ZKPQ
Impulsividad 0,620 0,616 -1,853-3,085
Neuroticis- 0,031 2,216 0,212-4,219
mo-ansiedad
Agresividad y 0,448 -0,613 -2,213-0,988
hostilidad
Actividad 0,187 1,090 -0,541- 2,720
Sociabilidad 0,322 -0,945 -2,837- 0,946
MCMI- I
Esquizoide 0,828 -1,475 -14,972- 12,022
Fobica 0,045 12,880 0,317-25,443
Dependiente 0,485 6,272 -11,549- 24,092
Histrionica 0,676 -3,127 -18,013- 11,759
Narcisista 0,487 -5,570 -21,464- 10,324
Antisocial 0,027 -15339  -28,899- (-1,779)
Agresivo- sadica 0,590 -3,704 -17,364- 9,956
Compulsiva 0,568 -4,148 -18,563- 10,267
Pasivo-agresiva 0,120 10,341 -2,766- 23,449
Autodestructiva 0,083 9,113 -1,218- 19,444
Esquizotipica 0,188 8,217 -4,116- 20,550
Limite 0,175 8,192 -3,733- 20,117
Paranoide 0,835 1,064 -9,122- 11,250

Con el analisis multivariado mediante regresion logistica,
se encuentra una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.038) entre los IA con las ASFS, con una Odds Ratio de
3,218, para un intervalo de confianza del 95% (1,069-9,690).
Con el analisis multivariado mediante regresion binomial ne-
gativa, los ASFS (64.2%), también se relacionan de manera
significativa con realizar mayor numero de IS segun el ana-
lisis multivariante. A su vez, las ASFS se asocian de forma
estadisticamente significativa con los IA (p=0.006) con una
Odds Ratio de 4.037, y un intervalo de confianza del 95%
(1,491-10,932).

Chesin  2010;Muehlenkamp 2019;Burén 2016;Hawton
2012;Leichsenring 2011;Skegg 2005

DISCUSION

A pesar de ciertas diferencias en los hallazgos empiricos,
con estimaciones diferentes de la importancia de unos rasgos
de personalidad patoldgica u otros en el TLP, sigue siendo
una teoria ampliamente aceptada que los pacientes diagnos-
ticados de TLP tienen un alto riesgo de presentar conductas
suicidas y relacionadas *-*. Este es un dato ampliamente
corroborado y sobre el que hay pocas discusiones. Las di-
ficultades comienzan al analizar el TLP en distintos rasgos
de personalidad y los criterios que definen su diagnostico,
asi como en el grado de contribucion de cada uno de estos
factores por separado en el desarrollo o a la proteccion de las
conductas suicidas *.

El hallazgo principal del presente trabajo es el papel de
los rasgos narcisistas como protectores de las ASFS. En esta
linea, Blanco-Fontecilla H et al. (2009) encuentran que los
rasgos de personalidad narcisista se asocian a una menor im-
pulsividad y, en consecuencia, intentos autoliticos de menor
gravedad . En nuestro caso, la asociacion encontrada para
los rasgos de personalidad narcisista es con las ASFS, no asi
con los IS, aunque ambos tipos de conductas, IS y NSSI, se-
gun los resultados de nuestro estudio, estan estrechamente
vinculadas, siendo las NSSI un predictor robusto de CS %,

Los rasgos de personalidad narcisista, en el presente es-
tudio, tienen un efecto protector, de tal manera que, a ma-
yor puntuacion en la escala, se asocia un menor riesgo de
ASFS. Una posible explicacion para este hecho es que quizas
aquellos TLP con mayores rasgos de grandeza mostrados en
comportamiento o en la fantasia, con mayores necesidades
de admiracion y carentes de empatia; en el espectro de la
CS priorizan el intento de suicidio en si mismo antes que las
estrategias paralelas de regulacion emocional.

Sher L et al. (2016), y sobre todo Euler S et al. (2018),
hacen referencia a la importancia de los rasgos de persona-
lidad narcisista en el TLP **5. En el presente estudio no se ha
subdividido en subgrupos o rasgos distintivos diferenciados
entre los rasgos de personalidad narcisista, a diferencia de
Euler S et al. (2018)*. Estos autores distinguen entre narci-
sistas "vulnerables” y con "“grandiosidad”. Y probablemente
esta distribucion en subgrupos haga diferir su grado de aso-
ciacion con las ASFS que hemos encontrado para el conjunto
de todos los rasgos narcisistas en nuestro grupo poblacional.
Otros autores encuentran que estos rasgos narcisistas son
factores de riesgos para la CS pero para los gestos suicidas*.

Los rasgos narcisistas parecen tener importantes con-
secuencias en las relaciones interpersonales de las perso-
nas que presentan tales caracteristicas, simplemente como
rasgos de personalidad, o conformando un constructo que
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cumple unos criterios de un Trastorno de personalidad *.
Son consecuencias negativas, muchas veces, por tratarse de
personas que manejan de manera inadecuada las relaciones
de dominancia con las personas cercanas. Pero en el caso de
pacientes con TLP podrian tener un efecto protector para
algunas consecuencias graves de los desequilibrios de tales
estructuras de personalidad, como son las ASFS, e indirec-
tamente CS. O quizas relacionarse con una autorregulacion
emocional mas eficaz, sefialada por algunos autores como
factor protector ante las ASFS 2.

La principal limitacion metodoldgica del disefio del pre-
sente trabajo es que se trata de un estudio observacional,
descriptivo y transversal, de temporalidad concurrente y
retrospectivo. Este modelo de disefio no permite establecer
nexos de causalidad entre las asociaciones encontradas y no
tiene la potencia estadistica equiparable a la de un estudio
prospectivo.

En resumen, los resultados presentados proporcionan
una idea de la relacién dinamica entre ASFS y CS en una po-
blacion TLP con caracteristicas de gravedad. El papel de los
rasgos de personalidad narcisistas puede ser importante a la
hora de identificar factores protectores para las ASFSy CS en
TLP y podria ser objeto de desarrollo de ulteriores proyectos
de investigacion. En comparacion con un constructo com-
plejo y heterogéneo como es el de TLP, los comportamientos
ASFS y los rasgos narcisistas de personalidad son mas faci-
les de definir e identificar por parte de trabajadores de los
centros educativos o médicos de atencion primaria. Por lo
tanto, los rasgos de personalidad narcisista podrian ser un
indicador importante y util para trabajar a nivel terapéutico
una intervencion temprana en TLP.
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Los datos utilizados en este analisis consisten en historias
clinicas sin oposicion a la recogida de datos. El Comité Etico
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luacion y todos los participantes firmaron el consentimiento
informado.
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