UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

qTONO% ®

Cl

.

»
&/
O‘ZTAD p MED

“CARACTERISTICAS DE LA IMPULSIVIDAD Y DESREGULACION
EMOCIONAL Y SU CORRELACION CON LA SEVERIDAD DE LA IDEACION
SUICIDA EN PACIENTES DE INTERNAMIENTO DE LA COMUNIDAD

TERAPEUTICA”

TESIS COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

POR

DRA. MARIA ELENA DEVEZE VILLARREAL

DICIEMBRE 2021



“CARACTERISTICAS DE LA IMPULSIVIDAD Y DESREGULACION
EMOCIONAL Y SU CORRE!.ACION CON LA SEVERIDAD DE IDEACION
SUICIDA EN PACIENTES DE INTERNAMIENTO DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA”

Dr. med. Carlos Augusto Lépez Acevo

Aprobacion de la tesis:

Director de tesis

P

Dr. Alfredo Bernardo Cuellar Barboza

Coordinador de Ensefnanza

1

/

r i
v

Dr. med. Eraséui]Saucedo Uribe

Coordinador de Investigacion

Jefe de Departamento

C < ‘

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez

Subdirector de Estudios de Posgrado

2



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, Ulises y Maria Elena, quienes me han apoyado en cada paso que he
decido dar en mi vida y que me han brindado su amor incondicional siempre. A mis

hermanos, con quienes siempre he podido confiar en situaciones dificiles.

Al Dr. Carlos Augusto Lépez, mi director de tesis, quien siempre fue guia y

motivacion para poder realizar este proyecto de investigacion.

A mis profesores del Departamento de Psiquiatria, de quienes he aprendido y me

he desarrollado profesionalmente, gracias por su dedicacion y paciencia.

A mis compaiieros y amigos que forman parte del protocolo maestro, en especial a
Xavier Quiroz y Griselda Soto, con quienes tuve la oportunidad de trabajar mas

estrechamente, gracias por hacer el trabajo mas agradable.

A mis amigos de generacion que hicieron de la residencia una experiencia muy grata

y de mucho crecimiento personal.

A mi novio, Javier, quien me ha apoyado, escuchado, aconsejado y acompafado

en todo este proceso, gracias por ser esa persona para mi.



10.
11.
12.
13.
14.

15.

TABLA DE CONTENIDO

ROGUIIBE...c.con cnmmernn s cnmmsnsmmmnmamsmnmassmss s i SRR AR S R ws Pagina 6
I OB o cas sonoss con com vow s e s om vt v sxoonsown s ,Pagina 7
ARBEBUBIIER .. . ... smmmmnnmsns S A S TR R AR EREE SAEt Pagina 8
B CD BT, e o o R AR S R S R B A A E R Pagina 12
HIPOIESIS. .. .oeiiiiii e Pagina 14
ObietiVes .. s asivsanmnoammeas s svesmsnevsssnsninssis Pagina 14
BIVE1 1) (o 1o 4| O e — Pagina 15
Material y métodos. ... Pagina 15
(=TT 1] 2= o Lo U PP Pagina 19
DHBOUSION. o ovsismunsssemmsmvusmsmumennsmmmnm s nn s sas ¥ AR TR EAHEE Pagina 25
03 |16 o 0] 1| - TS TR Pagina 28
COREISIOTES. .. conomnrmnsnanrnams i SE AR SRS S s v Pagina 29
Referencias bibliograficas..................... Pagina 30
AANIEXOS . .. .o iiuvueiinserrensassannasannssssntnsnsnsasssrnnsssssssssssssans Pagina 36
Resumen autobiografiCo. ..o vmmmmmonsrsvmnnsnns sussmnmens nas Pagina 46



iINDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales sociodemogréficas ...... Pagina 20
Tabla 2. Comparacion entre impulsividad y desregulacion emocional
contra idegnion suicida ...........ocrmensisssasssma e Pagina 21
Tabla 3. Comparacion entre ideacion suicida y trastorno limite de la
personalida. ... ... ..o Pagina 22
Tabla 4. Comparacion entre antecedente de violencia e ideacion
"T1 o1 [« . O St 2 e e Pagina 23
Tabla 5. Comparacion entre impulsividad y desregulacion emocional
contra conducta suicida.............c.ocoiiiiiiiii Pagina 24
Tabla 6. Comparacién entre impulsividad y desregulacion emocional

contra método de intento suicida..................co Pagina 25



RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se identificaron del protocolo
“Caracteristicas de la impulsividad, desregulaciones emocionales, estilos parentales
y severidad de la ideacién suicida en pacientes de internamiento de la comunidad
terapéutica” los resultados obtenidos de las escalas que se aplicaron a los pacientes
hospitalizados en la comunidad terapéutica del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez' con el objetivo principal de examinar las distintas
particularidades y el impacto de la conducta impulsiva y la desregulacion emocional

en los pacientes internados con riesgo de suicido.

Las escalas relevantes de donde se obtuvo la informacion para este estudio de tesis

son:

« Instrumento de tamizaje McLean para trastorno limite de la personalidad
e SCID-Il Entrevista clinica estructurada para trastornos del eje |

e BIS-11 Escala de impulsividad de Barratt

e DERS-E Escala en dificultades para la regulacién emocional

e Escala de ideacion suicida de Beck



INTRODUCCION

Una persona impulsiva es aquella que reacciona a los estimulos, tanto

internos como externos, de forma repentina e imprecisa, incluso si la reaccion tiene

el potencial de tener consecuencias negativas para si misma o para otros. (1,2)

La desregulacién emocional fue descrita por Linehan (1993) como “una alta
vulnerabilidad, asi como un déficit en la habilidad para regular la emocién”, la cual
se encuentra como de las mas aceptada entre las terapias cognitivo-conductuales.

(3.4)

Hay una distincion clara entre la inestabilidad emocional y el comportamiento
impulsivo o destructivo, ya que éste ultimo es mas diverso, sin embargo, de la misma

manera, ambos son representativos de la falta de estabilidad emocional.

Como forma maladaptativa en la regulacion de emociones, las autolesiones
no letales son las mas comunes durante la adolescencia y la adultez temprana y
que eleva el riesgo de conducta suicida. El constante quemado, rasgufio o
mordedura de una persona forma parte del proceso de autoflagelacion, y no solo

las heridas hechas con objetos afilados.

Un factor de riesgo importante para el suicidio es la impulsividad, que ha sido
vinculada a problemas de salud mental como el trastorno bipolar, trastorno por

consumo de sustancias y de personalidad.

Entender el comportamiento suicida y autodestructivo requiere una

comprension de los rasgos de impulsividad y la dificultad en regulacion emocional



de una persona. El suicidio es un problema de salud publica que debe abordarse.
Los pensamientos suicidas se ven influenciados por una amplia gama de factores.
La prevalencia de este problema ha ido en aumento en los ultimos afios, a pesar de

los esfuerzos por mejorar la situacion.

ANTECEDENTES

Los pacientes con trastorno limite de la personalidad son mas propensos a
la agresion y a las autolesiones debido a los rasgos de impulsividad y a la dificultad

en la regulacion emocional, segun algunas investigaciones. (3)

Liu, et al, en Estados Unidos, en un metaanalisis (6), que incluyo 34 estudios,
descubrié que la impulsividad conductual estaba nula o muy pobremente asociada

a las autolesiones no letales, sin embargo, encontré una mayor relacion entre la

impulsividad conductual y los intentos de suicidio.

Por otro lado, los hallazgos que observaron Kim Gratz & Matthew T. Tull (7),
en el 2009, indican que los pacientes con trastorno por abuso de sustancias con
propension a las autolesiones tienen una mayor tendencia a la desregulacion
emocional que los pacientes sin alguna adiccion, incluso cuando se controlan otros
factores de riesgo como el trastorno por estrés postraumatico, abuso infantil o
trastorno limite de la personalidad. Ademas, se destacan las caracteristicas de la
desregulacion emocional en pacientes con trastorno por consumo de sustancias

que conducen a las autolesiones: falta de acceso a estrategias eficaces de



regulacién emocional, dificultades para alcanzar objetivos cuando estan

preocupados y el rechazo emocionai.

En un estudio elaborado por Hadzic, A. et al, en Alemania (8), a 74 pacientes
hospitalizados se les evaltio ideacion suicida pasiva y activa y su asociacion con el
rasgo de impulsividad en el contexto de la Teoria Interpersonal del Suicidio, la cual
incluye los elementos de pertenencia frustrada, carga percibida y capacidad
adquirida para el suicidio. Se reportd que el comportamiento suicida y las
fluctuaciones en la ideacién suicida estan vinculadas a la impulsividad, segun la
teoria del suicidio interpersonal, pero la ideacion suicida en si no. En consecuencia,
parece que la impulsividad sirve como factor de riesgo distal para el suicidio y

contribuye a la dinamica de la ideacion suicida.

Por parte de Rigucci et al (9), en la investigacion que llevaron a cabo tenia el
objetivo de examinar la manera en la que las dificultades en la regulacion emocional
impactan en la ideacion y conducta suicida. Entre los pacientes con diagnostico de
algun trastorno de personalidad obtuvieron puntuaciones mas altas en el total de la
puntuacién para la desregulacion emocional negativa (p = 0.03). En comparacién
con los que no tenian antecedentes de conductas suicidas, los pacientes suicidas
crénicos tenian 6.5 veces mas de probabilidad de tener un trastorno de
personalidad. La puntuacion en la intensidad de la ideacion suicida cronica se
asocio significativa y positivamente con la desregulacién emocional negativa (p <
0.001), inestabilidad emocional (p < 0.001) y con emocionalidad negativa (p <
0.001). En el estudio los autores concluyeron en que existe un vinculo entre en

desequilibrio emocional y los pensamientos suicidas. La ideacion suicida esta



asociada o relacionada con una desregulacion negativa de las emociones. En los
pacientes suicidas, todos los aspectos de la regulacion emocional se ven afectados,

excepto la emocion positiva.

Se evalué la impulsividad como caracteristica de la personalidad en
pacientes con diagnostico de trastorno bipolar, con o sin antecedentes de
comportamiento suicida. Los sujetos con historia de conducta suicida previa
obtuvieron puntuaciones totales mayores en la Escala de Impulsividad de Barratt,

sin embargo, estos resultados no tuvieron relevancia estadistica. (10)

En una muestra de pacientes internados (n = 76) en un centro de
rehabilitacion de adicciones (11), donde el 31% de los pacientes cumplian criterios
para trastorno limite de la personalidad, utilizando la escala UPPS Impulsive
Behavior Scale, se encontro que tres de las cuatro subcategorias de la escala de
impulsividad (urgencia negativa, falta de premeditacion y falta de perseverancia)
estaban consistentemente relacionadas con la conducta suicida y las autolesiones
no letales. Ademas, reportan que los individuos con altas puntuaciones en la
subcategoria de urgencia negativa y en la falta de premeditacion estaban en un

riesgo particular de ideacion y conducta suicida

Al-Dajani et al. (12), investigaron a 101 personas con altos niveles de
ideacion suicida y desregulacion emocional, estudiaron dos creencias principales
detras de la idea del suicidio en las personas, la creencia de que una forma de
escapar del dolor y la creencia de que es una forma de resolver un problema. En

conclusion, se encontro que el suicidio como medio para escapar del dolor tiene una

relacién mas fuerte con la ideacién suicida que el suicidio como medio para tratar
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los problemas. Sin embargo, el nivel de ideacion suicida de una persona estaba

relacionado con su creencia en el suicidio como solucién a un problema.

Desde una perspectiva longitudinal, en un seguimiento de 6 meses en el
estudio de Raudales, A., et al. (13), se observo que existe una correlacion entre una
alta dificultad en la regulacion emocional global (pero no en todas las subescalas de

la desregulacion afectiva) y un aumento de los pensamientos suicidas.

Las conclusiones preliminares de un estudio de pacientes ambulatorios (14)
muestran que la desregulacion emocional, que incluye la confusién emocional y
ademas, el hecho de estar soltero, tiene un mayor impacto en los pensamientos
suicidas que otras emociones negativas como el miedo, ansiedad, culpa o

vergiienza.

Por otro lado, a pesar de que en el estudio se reportara una asociacion
significativa entre la dificultad en la regulacion emocional y los afectos negativos con
la ideacion suicida, esta correlacion fue menos precisa que la asociacién de la teoria
de la desesperanza (desesperanza y depresion) y la teoria interpersonal del suicidio
(pertenencia frustrada y sobrecarga percibida), las cuales se asociaron mas
fuertemente a la ideacion suicida, de manera independiente. Sin embargo, no

alteraba la ideacion suicida al combinar estas variables. (15)
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MARCO TEORICO

Para los pacientes con trastorno limite de la personalidad (TLP), la regulacion
de las emociones, la identidad, el comportamiento y la imagen de si mismos es
inestable (16,17). Los sintomas centrales de dicho trastorno pueden estar causados
por alteraciones en la actividad neuronal espontanea, como se ha demostrado en
los estudios de mapeo cerebral que hay un cambio en la funcion intrinseca del
cerebro (18). El término “limitrofe” es cuando la condicion patolégica se encuentra
entre neurosis o psicosis. Sin embargo, los modelos psicobiolégicos son mas
adecuados para explicarlo (19, 20). El trastorno limite de la personalidad se asocia
con la impulsividad, los problemas en las relaciones interpersonales, los trastornos
del estado de animo (especialmente el trastorno bipolar), la ansiedad y los

trastornos de alimentacion en las personas (21-23).

Los bruscos cambios de humor vy la falta de certeza sobre la identidad son

comunes en quienes sufren este trastorno. Los intereses y valores de las personas
se mueven rapidamente, lo que da lugar a un alto nimero de intentos de suicidio.
Por decirlo sencillamente, tiene un mayor riesgo de suicidio, consumo de dogas y

violencia en comparacion con otros trastornos cognitivos-conductuales (24, 25).

El abuso de sustancias esta asociado con la violencia recurrente grave; sin

embargo, el comportamiento suicida y la inestabilidad afectiva no estaban

relacionados con la violencia ni con el abuso de sustancias estupefacientes. (26—

28).
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Hoy en dia, se hace hincapié en la intervencion temprana en el tratamiento
de las cuestiones de salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables con
factores de riesgo importantes (como abuso sexual). El enfoque de tratamiento
suele ser con psicoterapias conductuales, (29) pero también se pueden utilizar
medicamentos, tales como inhibidores de la recaptura de serotonina (ISRS),
antipsicoticos, estabilizadores del estado de animo, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de la MAO y benzodiacepinas. Es recomendable que se elija el farmaco
para los pacientes con TLP dependiendo en qué grupo se encuentre clasificado.
Los pacientes que sufren depresion, ansiedad y/o impulsividad pueden beneficiarse
de algin antidepresivo, como un ISRS. Los neurolépticos atipicos y los
estabilizadores del estado de animo, ya sea como monoterapia o en combinacion,
pueden utilizarse para tratar la agresividad, automutilacion o disforia cronica en

estos pacientes (30).

Debido a que puede llegar a ser dificil o no se realiza de manera correcta, el

diagnostico de TLP suele ser tardio y con un pronéstico menos favorable.

Una entrevista exhaustiva y un examen médico integral realizado por un
profesional de la salud con experiencia puede ser de gran ayuda para el diagnéstico

y tratamiento adecuado y oportuno. (31, 32).
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HIPOTESIS

H1: El grado de severidad del riesgo de suicidio dependera de la categoria

predominante de impulsividad y/o desregulacion emocional.

Ho: El grado de severidad del riesgo de suicidio no dependera de la categoria

predominante de impulsividad y/o desregulacién emocional.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Examinar las distintas caracteristicas y el impacto de la conducta impulsiva y
la desregulaciéon emocional en los pacientes con riesgo de suicidio en la sala

de internamiento de la comunidad terapéutica.
Objetivos secundarios

o Comparar la relaciéon y el impacto de la impulsividad en pacientes con
intentos de suicidio.

« Comparar la relacién y el impacto de la desregulacion afectiva en pacientes
con intentos de suicidio.

o Determinar la relacion entre el método del intento de suicidio y el grado de

impulsividad y/o desregulacién afectiva.
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JUSTIFICACION

Es frecuente que los pacientes sean hospitalizados debido a heridas
autoinfligidas o a intentos de suicidio, los cuales suelen ser recurrentes y provocan

conflictos en varios aspectos de sus vidas (familiares, laborales, financieros, etc.).

La impulsividad es una variable que se considera independiente de otros
factores de riesgo (como la depresion) para el comportamiento suicida. En los
adolescentes, es especialmente significativa como factor de riesgo para el

comportamiento suicida.

El riesgo de suicidio, el abuso de sustancias, el malestar psicologico y la
disminucién de la calidad de vida de los pacientes y sus familias estan relacionados
con la desregulacién emocional. Por lo tanto, es necesario comprender y gestionar
la desregulacion emocional como un problema de salud publica para mejorar el

bienestar de la poblacion general.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se identificaron del protocolo
“Caracteristicas de la impulsividad, desregulaciones emocionales, estilos parentales

y severidad de ideacion suicida en pacientes de internamiento de la comunidad
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terapéutica” los resultados obtenidos de las escalas que se aplicaron a los pacientes
hospitalizados en la comunidad terapéutica del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez".
Las escalas de relevancia para este estudio se describen a continuacion:

Instrumento de tamizaje McLean para trastorno limite de la personalidad. Es
una escala de cribado administrada de forma autoaplicable, la cual esta conformada
por 10 items con respuestas dicotomicas basadas en los criterios para trastorno
limite de la personalidad del DSM-IV y DSM-5. Cuenta con una alta sensibilidad y
especificidad (0,81 y 0,85, respectivamente) en su version original en inglés (33).
Se utilizd la versiéon en espafiol, la cual se encuentra validada para su uso en la

clinica e investigacion. (34). Anexo 1.

Entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad del DSM-
IV (SCID-II). Apoya en el diagnoéstico de trastornos de personalidad tanto de manera
categorial como dimensional. Para proposito de este estudio, inicamente se aplicé

la entrevista del trastorno limite de la personalidad. Anexo 2.

Escala de impulsividad de Barratt (BIS-11). Compuesta por 30 reactivos,
escala tipo Likert con 4 opciones que van desde raramente o nunca hasta siempre
o casi siempre. (35). Se divide en 3 subdominios: impulsividad cognitiva consta de
la toma de decisiones apresuradamente, la motora a actuar sin pensar y la no

planeada involucra la falta de prevision/premeditacion de la situacion. (2). Puede ser

contestada por el paciente o aplicada por un tercero. Anexo 3.
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Escala en dificultades en regulaciéon emocional (DERS-E). La version en
espanoi consta de 28 items con una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta
desde casi nunca a casi siempre, es autoaplicable (36). La escala esta compuesta
por 5 subcategorias de la desregulacién emocional. Descontrol emocional se refiere
a la incapacidad de controlar las acciones cuando se perciben emociones
angustiantes; desatencion emocional que involucra a las dificultades para prestar
atencion a los propios sentimientos; interferencia cotidiana, dificultad para
concentrarse y ser productivo cuando se experimentan emociones desagradables;
rechazo emocional que alude a reacciones de desaprobacion de la emocion y la
confusién emocional consiste en el conflicto de comprender y tener claridad sobre

las emociones que se estan sintiendo. (37). Anexo 4.

Escala de ideacion suicida de Beck. Consiste en una serie de 20 preguntas
con 3 opciones alternativas de respuesta cada una que varian en intensidad, el total

de la suma de todos los reactivos nos sefiala la severidad de la ideacion suicida,
principalmente, cuando el puntaje es igual o mayor a 10, existe un riesgo mayor de

un intento de suicidio. (38, 39). Anexo 3.

En el protocolo prospectivo, posterior a la evaluacion de riesgo de suicidio y
a la obtencién de los datos sociodemograficos, se aplico la bateria de escalas a todo
paciente que cumplié con los criterios de inclusién y que otorgo su consentimiento
informado, se tomaron los datos y resultados de las escalas de los pacientes

reclutados.
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Criterios de inclusion:

e Escalas McLean, SCID-Il, Escala de Impulsividad de Barratt, Escala en
dificultades en regulacion emocional y Escala de ideacion suicida de Beck
concluidas y contestadas de acuerdo con las instrucciones de éstas,
obtenidas del protocolo “Caracteristicas de la impulsividad, desregulaciones
emocionales, estilos parentales y severidad de ideacion suicida en pacientes

de internamiento de la comunidad terapéutica”.

Criterios de exclusion:

o Escalas incompletas o no contestadas segun las instrucciones.

Calculo de la muestra

Segun la poblacién de estudio al afio en el internamiento de la comunidad
terapéutica: 64 pacientes, con un intervalo de confianza del 95% y un error maximo
aceptado del 5%, mas un 10% de compensacion nos daria un total de muestra de

39 pacientes.

Los resultados obtenidos fueron recabados en una base de datos en Excel,
posteriormente fueron analizados mediante el programa IBM SPSS Statistics 20. Se
obtuvieron de las variables evaluadas, los estadisticos descriptivos tradicionales
(medidas de tendencia central, de dispersion y deposicion) en las variables

cuantitativas, asi como frecuencias observadas en las variables de tipo cualitativas.
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Los valores de estudio fueron contrastados segun las variables de interés
mediante pruebas de hipotesis para medias y proporciones, segun fue el caso para
cada tipo de variable (cuantitativas y cualitativas, respectivamente) a una
confiabilidad del 95%: la busqueda de asociacion y correlacion se realiz6 mediante

Chi2 y Correlacion de Pearson o Spearman (segun distribucion) respectivamente.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 43 pacientes internados en el area de
comunidad terapéutica del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”, reclutados en el periodo de tiempo entre agosto 2019
a febrero 2020, entre sus caracteristicas sociodemograficas mas relevantes se
observé una predominancia del sexo femenino (81.4%), mayor prevalencia de
solteros (79.1%), seguido de los casados (18.6%), una edad promedio de
24.5348.25, en cuanto a la escolaridad, tanto bachillerato como licenciatura fueron
reportadas por la misma cantidad de pacientes (34.9%), entre las mas
sobresalientes, en su mayoria se encontraban desempleados (39.5%) al momento
del internamiento y en segundo lugar con 37.2% se encontraban estudiando y en lo
que respecta a la religion el 46.5% se reportaron como catdlicos y el 37..2% no

profesaban religion alguna. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales
sociodemograficas

Frecuencia

Variable fzdg  TOeentEe

Edad media+DE 24.53+8.25

Sexo Masculino 8 18.6
Femenino 35 81.4

Estado civil Soltero 34 79.1
Casado 8 18.6
Divorciado 1 2.3

Escolaridad Secundaria 2 4.7
Bachillerato 15 349
Licenciatura 15 34.9
Posgrado 1 2.3
No 10 23.3
especificado

Ocupacion Desempleado 17 39.5
Estudiante 16 37.2
Empleado 8 18.6
Negocio 2 4.7
propio

Religion Ninguna 16 37.2
Catolica 20 46.5
Otra 7 16.3

DE, desviacion estandar

En la Tabla 2, se compararon los resultados obtenidos de las distintas
escalas que se usaron para medir la conducta impulsiva y la dificultad en regulacion
emocional contra la ideacion suicida. Se puede apreciar una asociacion

estadisticamente significativa (p=0.01) entre la puntuacion total de la Escala de

Impulsividad de Barratt y la Escala de l|deacion Suicida de Beck, siendo
estadisticamente significativas la subcategoria cognitiva con un valor p=0.005. Las

subescalas motora y no planeada no presentaron significancia estadistica.

En cuanto el total de la puntuacién de la Escala en Dificultades en Regulacion

Emocional hubo una relacién estadisticamente significativa (p=0.03) con relacion a
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el riesgo de ideacion suicida, conjuntamente, en las subcategorias de
Claridad/Confusion y Funcionamiento/Interferencia se obtuvieron resultados con
significancia estadistica (p=0.01 y p=0.005, respectivamente). En el resto de las

subcategorias, no fueron de relevancia estadistica.

Tabla 2. Comparacién entre impulsividad y desregulacion emocional contra
ideacion suicida

Ideacién Suicida (Beck)

Negativo Positivo Total
n=19 n=24 n=43 P
Escala n(%) n(%) n(%)
Total (BIS-11) 20 a57 15(78.95)  9(37.5) 24(55.81) 0.01
58 o mas  4(21.05) 15(62.50) 19(44.19)
Cognitiva 7a18 15(78.95) 8(33.33) 23(563.49) 0.005
190 mas  4(21.05) 16(66.67) 20(46.51)
Motora 5a19 13(68.42) 12(50) 25(58.14) 0.35
20o0mas  6(31.58) 12(50) 18(41.86)
No planeada 7a21 14(73.68) 12(50) 26(60.47) 0.13
22o0mas  5(26.32) 12(50) 17(39.53)
Total (DERS) 28 a 82 13(68.42) 8(33.33) 21(48.84) 0.03
83 o mas 6(31.58) 16(66.67) 22(51.16)
Atencién/Desatencion 4a11 14(73.68) 10(41.67) 24(55.81) 0.06
12omas  5(26.32) 14(58.33) 19(44.19)
Claridad/Confusion 4a12 15(78.95) 9(37.50) 24(55.81) 0.01
13omas 4(21.05) 15(62.50) 19(44.19)
Aceptacion/Rechazo 7a22 12(63.16) 8(33.33) 20(46.51) 0.06
23omas  7(36.84) 16(66.67) 23(53.49)
Funcionamiento/Interferencia 4 a 15 16(84.21) 10(41.67) 26(60.47) 0.005
16 0 mas 3(15.79) 14(58.33) 17(39.53)
Regulacion/Descontrol 9a27 13(68.42) 11(45.83) 24(55.81) 0.2

28o0mas 6(31.58)  13(54.17)  19(44.19)

P, obtenido por prueba exacta de Fisher

Beck, Escala de ideacion suicida de Beck

BIS-11, Escala de impulsividad de Barratt

DERS, Escala de dificultades en regulacién emocional

21



En cuanto los resultados de la comparacion entre ideacion suicida y trastorno
limite de la personalidad, en la Escala de tamizaje de McLean se obtuvo un
resultado estadisticamente significativo (p=0.006), por el contrario, no fue asi con la

Entrevista Estructurada para eje Il (SCID Il) con una p=0.53. Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion entre ideacion suicida y trastorno limite de la
personalidad

Ideacion Suicida

(Beck)
Positivo  Negativo Total
n=24 n=19 n=43 o]
Escala n(%) n(%) n(%)
McLean Positivo 17(70.8) 5(26.3) 22(51.2) 0.006
Negativo 7(29.2) 14(73.3) 21(48.8)
SCID Il Positivo 16(66.7) 10(52.6) 26(60.5) 0.53
Negativo 8(33.3) 9(47 4) 17(39.5)

Beck, Escala de ideacion suicida de Beck
McLean, Instrumento de tamizaje de McLean para el trastorno limite de la personalidad
SCID II, Entrevista estructurada para eje Il de DSM-Iv

En la Tabla 4, se comparo el antecedente referido por los pacientes de los
distintos tipos de violencia (fisica, psicoldgica y sexual) con la presencia de ideacion
suicida al momento del ingreso del internamiento. Se encontr6 una mayor
prevalencia de violencia de tipo psicolégica con un reporte del 63% de los pacientes
totales. Por otro lado, el reporte de violencia fisica y sexual fue de manera similar
con 37% y 42%, respectivamente. No se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas al correlacionar los datos obtenidos del antecedente de violencia con

los resultados de la Escala de ideacion suicida de Beck.
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Tabla 4. Comparacion entre antecedente de violencia e
ideacion suicida

Ideacion Suicida (Beck)

Positivo Negativo Total
n=24 n=19 n=43 p
Antecedente de violencia n(%) n(%) n(%)
Fisica No 1(4.2) 0(0) 1(2.3)
especificado 0.35
Positivo 7(29.2) 9(47.4) 16(37.2)
Negativo 16(66.7) 10(52.6) 26(80.5)
No
Psicologica especificado 1(4.2) 0(0) 1(2.3) 0.66
Positivo 15(62.5) 12(63.2) 27(62.8)
Negativo 8(33.3) 7(36.8) 15(34.9)
No
Sexual especificado 1(4.2) 0(0) 1(2.3) 0.51
Positivo 11(45.8) 7(36.8) 18(41.9)
Negativo 12(50) 12(63.2) 24(55.8)

Beck, Escala de ideacion suicida de Beck

Se realizé la comparacién entre la impulsividad y desregulacién emocional
con la conducta suicida (cantidad de intentos de suicidio previos), en lo que se
refiere a la caracteristica de la impulsividad, no mostré relevancia estadistica en la
puntuacion total de la Escala de impulsividad de Barratt ni en ninguna de las
subcategorias (todas con p >0.05). Por otro lado, en relacion con la desregulacion
emocional, Unicamente la subescala de aceptacion/rechazo reporto ser
estadisticamente significativa (p=0.04), el resto de las subescalas, asi como la

puntuacién total de la misma, no alcanzaron la significancia estadistica. Tabla 5.
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Tabla 5. Comparacion entre impulsividad y desregulacion emocional contra

conducta suicida

Numero de intentos de

suicidio
Tres o
Uno Dos mas Total
n=11 n=9 n=13 n=33 p
Escala n(%) n(%) n(%) n(%) -
Total (BIS-11) 20 a 57 7(63.64) 4(44.44) 6(46.15) 17(51.52) 0.61
58 o mas 4(36.36) 5(55.56) 7(53.85) 16(48.48
Cognitiva 7a18 8(72.73) 2(22.22) 5(38.46) 15(45.45) 0.06
19 o mas 3(27.27) 7(77.78) 8(61.54) 18(54.59)
Motora 5a19 9(81.82) 5(55.56) 5(38.46) 19(57.58) 0.1
20 0 mas 2(18.18) 4(44.44) 8(61.54) 14(42.42)
No planeada 7az21 5(45.45) 4(44.44) 9(69.23) 18(54.55) 0.39
22 o mas 6(54.55) 5(55.56) 4(30.77) 15(45.49)
Total (DERS) 28 a 82 8(72.73) 3(33.33) 4(30.77) 15(45.45) 0.08
83 0mas 3(27.27) 6(66.67) 9(69.23) 18(54.55)
Atencion/Desatencion 4a11 6(54.55) 2(22.22) 9(69.23) 17(51.52) 0.09
12 o mas 5(45.45) 7(77.78) 4(30.77) 16(48.48)
Claridad/Confusiéon 4a12 8(72.73) 2(22.22) 6(46.15) 16(48.48) 0.07
13 0mas 3(27.27) 7(77.78) 7(53.89) 17(51.52)
Aceptacion/Rechazo 7a22 8(72.73) 2(22.22) 4(30.77) 14(42.42) 0.04
23 omas 3(27.27) 7(77.78) 9(69.23) 19(57.58)
Funcionamiento/Interferencia 4 a 156 7(63.64) 3(33.33) 7(53.85) 17(51.52) 0.39
16 0 mas 4(36.36) 6(66.67) 6(46.15) 16(48.48)
Regulacion/Descontrol 9az27 8(72.73) 4(44.44) 5(38.46) 17(51.52)  0.21
28 omas 3(27.27) 5(55.56) 8(61.54) 16(48.48)

P, obtenido por x2 de Pearson.

Beck, Escala de ideacion suicida de Beck

BIS-11, Escala de impulsividad de Barratt
DERS, Escala de dificultades en regulacién emocional

En lo que respecta a la relacion entre impulsividad y desregulacion emocional

con el método de intento de suicidio no se reporto relevancia estadistica en ninguna

de estas variables. Tabla 6
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Tabla 6. Comparacién entre impulsividad y desregulacién emocional contra

meétodo de intento suicida

Método de intentos de

suicidio
Medicamentos Otros Total
n=19 n=14 n=33 p
Escala n(%) n(%) n(%)
Total (BIS-11) 20a b7 10(52.63) 7(50) 17(51.52) =0.05
58 o mas 0(47.37) 7(50) 16(48.48)
Cognitiva 7a18 11(57.89) 4(28.57) 15(45.45) 0.15
19 0 mas 8(42.11) 10(71.43)  18(54.55)
Motora 5a19 11(57.89) 8(57.14) 19(67.68) =0.05
20 o mas 8(42.11) 6(42.86) 14(42.42)
No planeada 7a21 11(57.89) 7(50) 18(54.55) 0.73
22 o mas 8(42.11) 7(50) 15(45.45)
Total (DERS) 28 a 82 9(47.37) 6(42.86) 15(4545) >0.05
83 0 mas 10(52.63) 8(57.14) 18(54.55)
Atencién/Desatencion 4al1 10(52.63) 7(50) 17(51.52) >0.05
12 o mas 9(47.37) 7(50) 16(48.48)
Claridad/Confusion 4a12 8(42.11) 8(57.14) 16(48.48) 0.49
13omas  11(57.89) 6(42.86) 17(51.52)
Aceptacion/Rechazo 7az22 9(47.37) 5(35.71) 14(42.42) 0.72
23 0 mas 10(52.63) 9(64.29) 19(57.58)
Funcionamiento/Interferencia 4 a 15 8(42.11) 9(64.29) 17(51.52) 0.94
16 0 mas 11(57.89) 5(35.71) 16(48.48)
Regulacién/Descontrol 9a27 10(52.63) 7(50) 17(51.52) >0.05
28 0 mas 9(47.37) 7(50) 16(48.48)

P, obtenido por prueba exacta de Fisher
Beck, Escala de ideacién suicida de Beck
BIS-11, Escala de impulsividad de Barratt

DERS, Escala de dificultades en regulacion emocional

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era el examinar las caracteristicas y el

impacto de la conducta impulsiva y la desregulacion afectiva en los pacientes con

riesgo de suicidio en la sala de internamiento de comunidad terapéutica y como
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objetivo secundario el examinar la relacion entre el método del intento de suicidio y
el grado de impulsividad y/o desregulacion emocional. La impulsividad ha sido
asociada mayormente con la conducta suicida (10), no asi en gran medida con la
ideacion suicida. La impulsividad fue evaluada por medio de la escala que la

clasifica en tres subcategorias-cognitiva, motora y no planeada.

Nuestra hipotesis consistia en que el grado de severidad del riesgo de
suicidio dependera de la categoria predominante de impulsividad y/o desregulacion

emocional

Cabe destacar que la Escala de Impulsividad de Barratt y la Escala en
Dificultades en Regulacion Emocional no cuentan con punto de corte establecido ni
con niveles de severidad, no se encontro en la literatura ningun estudio que utilizara
alguna division para poder usarlo como referencia, por lo que se decidio, para una
mayor facilidad en el analisis estadistico, establecer cortes de modo arbitrario
basado en la mediana de las puntuaciones totales, ya que no fue posible hacer
cortes en base a desviaciones estandar, ya que nuestra poblacion en su mayoria

presentan caracteristicas impulsivas o con dificultades en la regulacion emocional.

En este estudio se observo que los pacientes que se percibian con mayor
impulsividad, principalmente en la puntuacion total y en el subdominio de
impulsividad cognitiva, presentaban la tendencia a una ideacién suicida severa con
un riesgo mayor de realizar un intento de suicidio, segun lo reportado en la Escala
de Ideacion Suicida de Beck. Son congruentes estos resultados con lo reportado
por los pacientes en la entrevista para la recoleccion de datos sociodemograficos e

historia clinica, en los antecedentes de intentos de suicidio, la mayoria de estos
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fueron realizados de manera impulsiva, tomando la decision en el momento del
intento. La informacion obtenida varia a la encontrada en la literatura por algunos
autores que no mostraron una asociacién significativa directa de la ideacion suicida
con el rasgo de impulsividad ni con ninguno de sus subdominios. (8). En contraparte,
Lynam A., et al. (11) reportd que los individuos con altas puntuaciones de
impulsividad estan en riesgo particular de ideacion y conducta suicida. A diferencia
de Hadzic, nuestro estudio no reporto relacion significativa entre la impulsividad y la
historia de intentos de suicidio previos ni fue asi con la dificultad en la regulacion
emocional. La diferencia en los resultados a lo reportado por algunos autores puede
ser debido a que la mayoria de nuestra muestra presenta diagnostico de trastorno
limite de la personalidad quienes presentan criterios de rasgos impulsivos y

dificultades en la regulacion emocional.

En cuanto a la dificultad en la regulacién emocional, los pacientes con
puntuaciones totales mayores y en las subescalas de confusién emocional
(claridad/confusion) y de interferencia cotidiana (funcionamiento/interferencia)
tenian la propension a reportar ideacion suicida severa en ese momento. Nuestra
poblacién se encontraba hospitalizada al momento de la realizacién del estudio por
lo que mostraban rasgos mas graves, mayor dificultad en identificar emociones y
mayor disfuncionalidad en algun area importante de su vida, propios del trastorno
limite de la personalidad. Existen reportes en la literatura (14) donde se asocio
significativamente la dificultad en la regulacién emocional y, esencialmente, la falta
de claridad emocional con la intensidad de ideacion suicida cronica y con los

intentos de suicidio previos.
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En lo que respecta al reporte de antecedente de haber experimentado cierto
tipo de violencia, ya sea fisica, psicolégica o sexual, no se especifico la etapa de
vida en la que se haya presentado ni la cronicidad de ésta. La ideacion suicida ha
sido asociada con el abuso sexual durante la infancia (40), asi como la presencia

de violencia intrafamiliar y la relacion con conducta suicida en los infantes. (41).

Se decidié agrupar los métodos de intento de suicidio en medicamentosos y
otros debido a que la eleccion de intentar con medicamentos fue la mas reportada
entre los pacientes por gran diferencia, se concluyé no clasificarlos por el potencial
de letalidad, ya que no se contaba con la informacién suficiente para esto. No resulto
una asociacion significativa entre el método del intento de suicidio y el factor de
impulsividad o la dificultad en la regulacion emocional probablemente debido ala N

discreta del estudio.

LIMITACIONES

Es importante resaltar las limitaciones que presenta nuestro estudio. Primero,
el nimero de la muestra es discreta, ya que debido al inicio de la pandemia por
SARS-COV-2 se detuvo el reclutamiento de los pacientes hospitalizados para el
cumplimiento de las indicaciones de las medidas sanitarias. Segundo, los resultados
obtenidos de la asociacion de las variables de impulsividad, dificultad en la
regulacion emocional y la ideacion suicida estan basados en informacién obtenida

de forma transversal y descriptiva, un enfoque longitudinal seria de mayor utilidad
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para la observacién y relacién de los rasgos de impulsividad y desregulacion
emocional y la transformacién de ideacién a conducta suicida. Tercero, la mayoria
de las escalas aplicadas, a excepcion del SCID-Il y la entrevista sociodemografica,
fueron autoaplicadas, las cuales tienen mayor riesgo de malinterpretar las preguntas

y presentar sesgo de memorias o0 ya sea maximizando o minimizando la gravedad

de los sintomas.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del estudio, fue posible evaluar el rol de la
impulsividad y la desregulacion emocional en los pacientes con riesgo de suicidio

en la sala de internamiento de la comunidad terapéutica.

Evaluamos la ideaciéon suicida en comparacion con otros estudios que
evallan la conducta suicida y su asociacion con los rasgos de impulsividad y la
dificultad en la regulacion emocional. No toda ideacion suicida es igual entre una
persona y otra, existe una gran diversidad de factores que influyen sobre la forma,

intensidad, funcionalidad, cronicidad, entre otras particularidades de ésta.

Al identificar y tener mayor claridad sobre las caracteristicas o
especificaciones de los rasgos impulsivos o la desregulacién emocional de nuestros
pacientes y la importancia de la relacion con el riesgo de ideacion suicida, se podra
abordar y dirigir las intervenciones terapéuticas con mayor precision para la

disminucion del riesgo a conversion a conducta suicida.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de tamizaje de McLean para el trastorno limite de la

personalidad

Marcar la respuesta en si 0 no

1. ¢ Has tenido problemas por muchas discusiones o rompimientos en tus relaciones
mas cercanas en repetidas ocasiones?

Si No

2. ;Alguna vez te has lastimado fisicamente a propésito? (Por ejemplo: Golpearte
tu misma(o) contra algo, cortarte a ti misma(o), quemarte a ti misma(o)) (O has

intentado matarte?

Si No

3. ¢Has tenido por lo menos dos problemas por actuar de manera impulsiva? (Por
ejemplo: Gastos en exceso, tomar demasiado alcohol, atracones de comida,
explotar verbalmente contra alguien)

Si No

4. ; Te has sentido con cambios de humor excesivos? Si No

5. ¢ Frecuentemente te has sentido muy enojada(o) por mucho tiempo? ;O
frecuentemente reaccionas con enojo o sarcasmo?

Si No

6. ¢ Eres frecuentemente desconfiada(o) con la gente? Si No

7. ¢ Frecuentemente te has sentido como si no fueras real o como si las cosas
alrededor tuyo no fueran reales?

SiNo

8. ¢ Te has sentido vacia(o) cronicamente? Si No
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9. i Frecuentemente sientes que no tienes idea de quién eres o como si no tuvieras
una identidad propia?

Si No

10. ¢ Has hecho esfuerzos desesperados para evitar sentirte o para evitar ser
abandonada(o)? (Por ejemplo: Llamar o contactar repetidamente a alguien para
asegurarte que aun le importas, rogar o suplicar que no te deje, o sujetar
fisicamente a esa persona para que no se vaya).

Si No

Anexo 2. Entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad
del DSM-IV (SCID-II).

SCID -1l Trastorno Limite de la Personalidad
? =Inadecuado 1 = Ausente o falso 2 = Subumbral 3 = Umbral o verdadero
Trastorno Limite de la Criterios para el Trastorno Limite de la
Personalidad Personalidad

Un patrén general de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la autoimagen y
la efectividad, y una notable impulsividad,
que comienzan al principio de la edad adulta
y se dan en diversos contextos, como lo
indican cinco (o mas) de los siguientes:

90 ¢Se ha puesto frenético cuando (1) Esfuerzos frenéticos para evitar un ? 1 2 3(112
alguien que le importaba lo iba a abandono real o imaginado (Nota: No incluir

dejar? los comportamientos suicidas o de
automutilacion que se recogen en el criterio
5).
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91

92

93

94

95

96

¢Que fue lo que hizo?

(éLo amenazo o le suplico?)

3 = Varios ejemplos.

¢Las relaciones con la gente que le (2) Un patron de relaciones interpersonales ? 1 2 3
importa tienen muchos altibajos?  inestables e intensas caracterizado por la

Platiqueme de ello

alternativa entre los extremos de
idealizacion y devaluacion.

3 = Ya sea una relacion prolongada o varias
relaciones breves en donde el patron ocurre
al menos dos veces.

(¢Hubo momentos en los que pensé
que ellos eran todo lo que usted
deseaba y otros momentos en los
que pensé que eran terribles?
¢Cuantas de sus relaciones han sido

asi?)

¢De forma repentina ha perdido el (3) Alteracion de la identidad; autoimageno ? 1 2 3
sentido de quien es y haciadonde se sentido de si mismo acusada vy

dirige?

persistentemente inestable.

Deme algunos ejemplos de esto (Nota: No se incluyen la incertidumbre

normal del adolescente).

¢El sentido de quien es cambia de 3 = Acepta la caracteristica.

forma dramatica?

Platiqueme de ello

¢Se  comporta diferente  con
o diferentes
situaciones por lo que en ocasiones
ya no sabe quien es en realidad?

distintas personas

Deme algunos ejemplos de esto

(¢Se siente de esta forma muy

seguido?)

¢Han habido cambios repentinos en

sus metas, planes

de

creencias religiosas, etc.?

Platiqueme de ello

¢Con frecuencia
impulsivamente?

hace

carrera,

cosas (4) Impulsividad en al menos dos areas, que ? 1 2 3
es potencialmente dafiina para si mismo
(p.ej., gastos, sexo, abuso de sustancias,
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97

98

99

¢Qué clase de cosas?
(¢Qué acerca de...

..comprar c0sas que no puede
pagar?

..tener relaciones sexuales con
personas que no conoce muy bien o

“sexo no seguro”?

...beber
drogas?

demasiado o consumir

...manejar sin precaucion?

...comer sin control alguno?)

SI A CUALQUIERA DE LAS
ANTERIORES:
Platiqueme de ello. iCon qué

frecuencia ocurre? iQué clase de
problemas le ha causado?

dHa tratado de lastimarse o
suicidarse o ha amenazado con
hacerlo?

¢algunavez se ha cortado, quemado
o lastimado a propésito?

Platiqueme de ello.

¢Tiene muchos cambios repentinos
de humor?

Platiqueme de ello

(éCuanto dura su “mal” humor?
¢Con que frecuencia se dan estos

cambios? ¢ Que tan repentinamente
cambian?)

conduccion  temeraria, atracones de
comida). (Nota: No incluir los
comportamientos suicidas o automutilacion
que se recogen en el criterio 5).

3 =Varios ejemplos que indican un patron de
comportamiento impulsivo (no
necesariamente limitado a los ejemplos
expuestos anteriormente).

(5) Comportamientos, intentos o amenazas
suicidas recurrentes, o comportamientos de
automutilacion.

3 = Dos o mas eventos (cuando no ocurren
en el curso de un episodio depresivo mayor)

(6) Inestabilidad afectiva debida a una
notable reactividad del estado de animo
(p.ej. episodios de intensa disforia,
irritabilidad o ansiedad, que suelen durar
unas horas y rara vez unos dias).

3 = Acepta la caracteristica.
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100

101

102

103

104

¢Con frecuencia se siente vacio por
dentro?

Platiqueme de ello.

¢Con frecuencia tiene estallidos o se
enoja a tal grado de perder el
control?

Platiqueme de ello

¢Con frecuencia golpea a la gente o
arroja cosas cuando esta enojado?

Platiqueme de ello
(¢Ocurre con frecuencia?)

¢Aln las cosas pequeias le enojan
demasiado?

¢Cuando ocurre esto?
(¢Ocurre con frecuencia?)

¢Cuando esta bajo mucho estrés,
sospecha de otras personas o se
siente sin espacio alguno?

Platigueme de ello.

(7) Sentimientos cronicos de vacio. 712

3 = Acepta la caracteristica.

(8) Ira inapropiada e intensa o dificultades ? 1 2
para controlar la ira (p.ej, muestras
frecuentes de mal genio, enfado constante,

peleas fisicas recurrentes).

3 = Acepta la caracteristica y al menos da un
ejemplo.

transitoria ? 1 2
sintomas

paranoide
con el estrés o

(9)  Ideacion
relacionada
disociativos graves

3 =
exclusivamente

Varios ejemplos que no ocurren
durante un trastorno
psicético o afectivo con rasgos psicoticos

AL MENOS CINCO REACTIVOS CODIFICADOS 1

"3" l

3

3

3

3

Trastorno Limite

de la Personalidad
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Anexo 3. Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)

Instrucciones: Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se
comportan y piensan en distintas situaciones. Esta es una prueba para medir
algunas de las formas en que usted actua y piensa. No se detenga demasiado
tiempo en ninguna de las oraciones. Responda rapida y honestamente.
(Entrevistador: Lea cada oracién al respondiente y marque la contestacion. Si la

persona no entiende la pregunta, plantéela de la forma que esta entre paréntesis).

Raramente o nunca (0)
Ocasionalmente (1)

A menudo (3)

Siempre o casi siempre (4)

1. Planifico mis tareas con cuidado _

2. Hago las cosas sin pensarlas _

3. Casi nunca me tomo las cosas a pecho

(no me perturbo con facilidad)

4. Mis pensamientos pueden tener ( gran velocidad
(tengo pensamientos que van muy rapido en mimente)

5. Planifico mis viajes con antelacion _

6. Soy una persona con autocontrol _

7. Me concentro con facilidad (se me > hace facil concentrarme) _

8. Ahorro con regularidad _

9. Se me hace dificil estar qweto/a por largos periodos de tiempo _
10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurar

que tendre dinero para pagar por mis gastos)

12. Digo las cosas sin pensarlas _

13. Me gusta pensar sobre problemas comphcados

(me gusta pensar sobre problemas complejos) _ _ _ _

14. Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo
trabajo por largos periodos de tiempo) _ _
15. Actuo impulsivamente

16. Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente
(me aburre pensar en algo por demasiado tiempo) _ _
17. Visito al médico y al dentista con regularidad _

18. Hago las cosas en el momento que se me ocurren _
19. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo) _

20. Cambio de vivienda a menudo (me ‘mudo con frecuencia
0 no me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo) _ _
21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo _

23. Camino y me muevo con rapidez _ _ _

24. Resuelvo los problemas expenmentando (resuelvo los problemas
tratando una posible solucién y viendo si funciona) _
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25. Gasto efectivo o en crédito mas de lo que gano

(gasto mas de lo que gano)

26. Hablo rapido _

27. Tengo pensamientos extrafios cuando estoy pensando

(a veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso) _

28. Me interesa mas el presente que el futuro _

29. Me siento inquieto/a en clases o charlas (me siento inquieto/a si tengo
que oir a alguien hablar por un largo periodo de tiempo) _

30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que el presente)
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Anexo 4. Escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS)

ESCALA DE DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL (DERS)

INSTRUCCIONES: Por favor, indique con una “X" con qué frecuencia se le pueden aplicar a usted las
iguientes afirmaciones:

Ci nnca . veces | La mitad de las veces | La maoria de las veces " Casi siempre

i
; 1. Percibo con claridad mis sentimientos. 12 3 4 5
i 2. Presto atencion a como me siento. 1 2 3 4 5
|3, Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control. 1 2 3 4 5
}4 No tengo ni idea de como me siento. 1 2 31 4 5
‘i 5. Tengo dificultades para comprender mis sentimientos. 1 2 3 4 5
irb. Estoy atento a mis sentimientos. | 2 3 - 5
E 7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo. 1 2 3 4 5
{ﬂ. Estoy confuso/a sobre lo que siento. 1 2 3 4 5
' 9. Cuando me siento mal, reconozeo mis emociones. 1 2 3 4 5
. 10. Cuando me siento mal, me enfado conmigo mismo/a por sentirme de esa I 2 1 4 s
: manera.
| 1. Cuando me encuentro mal, me da verglienza sentirme asi. 1 2 3 4 5
12. Cuando me siento mal, tengo dificultades para sacar el trabajo adelante. 12 3 4 5
| 13. Cuando me siento mal. pierdo el control. 1 2 3 4 §

[ ]
e
o
th

| 14. Cuando me siento mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo. |

|15, Cuando me encuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy

(]
Tad
&
w

| deprimido/a.

| 16. Cuando me siento mal. me resulta dificil centrarme en otras cosas. 1 2 3 4 5
i 17. Cuando me encuentro mal. me siento fuera de control. 12 3 4 35
|18, Cuando me siento mal, me siento avergonzado conmigo mismo'a por | 7 31 4 5§

sentirme de esa manera.

L]
]
+
]

19. Cuando me encuentro mal. me siento como si fuera débil. |

LZ{). Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme asi. I 2 3 4 5
I
| 21. Cuando me siento mal, tengo dificultades para concentrarme. | 2 3 4 5
]'22. Cuandoe me  siento mal, tengo dificultades para  controlar | = 14 5
i comportamiento. - B
23. Cuando me siento mal, me UTito CONMIgo MISMo/a por sentirme asi. l 2 3 4 5
24 Cuando me encuentro mal, empiczo a sentirme muy mal sobre mi I 2 3 4 5
. mismo/a.
|25. Cuando me siento mal, creo que regodearme en ello es todo lo que puedo 1 2 3 4 5
hacer.
26. Cuando me siento mal, pierdo el control sobre mi comportamiento. 12 3 4 5
27. Cuando me siento mal, tengo dificultades para pensar sobre cualquicer otra | Yy 3 4 %
cosa. N
28%. Cuando me siento mal. mis emociones parecen desbordarse. 1 2 3 4 5
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Anexo 5. Escala de ideacion suicida de Beck
APENDICE 3 Escala de Ideacion suicida de Beck: EBIS

EBIS
Fecha . ... .. ... ... ......Carrera................................ Edad

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el nimero de |a frase de cada
grupo que mejor lo describa. Aseglrese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Su deseo de vivir es: 4 Su deseo de realizar un intento de suicidio
0. Moderado a fuerte activo es:
1. Mediano o poco (débil) 0. Ninguno (inexistente)
2. No tengo deseo (Inexistente). 1. Poco (Debil).

2. Moderado a fuerte
2. Su deseo de morir es:

0. No tengo deseos de morir, 5 Realizar un intento de suicidio pasivo:
1. Pocos deseos de morir 0. Tomaria precauciones para salvar su
2. Moderado a fuerte. vida
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte
3. Sus razones para VivirMorir son: 2. Evitaria los pasos necesaros para
0. Vivir supera a morir salvar o mantener su vida
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera vivir Nota: Si la puntuacion en los reactivos 4y 5

es “0” -Deje de contestar el cuestionario -

Il CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

6. Su duraciébn de Pensamientos/Deseos 10. Sus Razones o motivos que detienen la
son’ tentativa suicida. (familia, religion,
0. Breves, duran poco tiempo o irreversibilidad o fallar):
pasajeros 0. No lo intentaria porque algo lo
1. Temporadas o periodos largos detiene.
2 Duran un tiempo largo o continuo. 1. Tiene cierta duda hacia los intereses
que lo detienen.
7. Su frecuencia de Pensamientos/Deseos 2. No tiene 6 minimo interés en las
son razones que detienen
0. Rara vez; ocasionalmente (baja)
1. Frecuentemente pienso/deseo 11. Sus razones para Pensar/Desear el
2. Casi todo el tiempo pienso/deseo intento suicida
0. Manipular el ambiente, llamar la
8 Su actitud hacia los atencion, venganza
Pensamientos/Deseos es 1. Combinacién de 0 — 2.
0. Rechazo los pensamientos/deseons 2 Escapar, acabar, manera de
1. Ambivalente; indiferente. resolver problemas.

2 Aceptacion de pensamientos/deseos

9 Su Control sobre la accion/desec de

suicidio:

0. Tiene capacidad de control

1. Inseguridad de capacidad de control Indicar cuales son estos factores quc
2. No tiene capacidad de control detienen la tentativa......................
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1l CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12. El meétodo: Especificidad/Oportunidad de
pensar el intento:
0. Sin considerar método o plan
1. Considerado, pero sin elaborar los
detalles.
2 Plan elaborado, detalles elaborados y
bien formulados.

13. El método: Disponibilidad/Oportunidad de
pensar el Intento:

0. Método no disponible; no oportunidad.

1. Método requeriria tiempo/esfuerzo,
oportunidad no dispenible realmente.

2. Método y oportunidad disponible.

2"Oportunidad en el futuro o
disponibilidad de anticipar el método.

IV ACTUALIZACION DEL INTENTO

16. La preparacion real de realizario:
0. Ninguna preparacion
1. Alguna preparacion (guardar
pastillas, conseguir instrumentos)
2. Completa (preparativos terminados)

17 La Nota Suicida:
0. No ha escrito nota o carta (ninguna)
1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar
2. Nola o carta escrita (terminada)

18. Ha realizado acciones finales para
preparar suicidio ( testamento, arreglos,
o pagos, regalos):
0. No
1. Pensamientos de realizar algunos
arreglos finales.
2 Planes realizados y arreglos finales

19. Encubrimiento de la idea de realizar el
intento suicida
C. Revela las ideas abiertamente.
1. Evita o revela las ideas con reserva
2 Encubre oculta o engana y miente

20. Intento de suicidio anteriores
0. No ha intentado
1. Uno
2. Mas de uno

14, La Sensacidon de “capacidad” para llevar
a cabo el Intento:
0.No tiene el valor, o capacidad.
(debilidad o asustado).
1. No esta seguro de tener valor o
capacidad
2. Esta seguro de tener valor.

15 La expectativa de anticipacion de un
intento real:
0 No
1. Sin seguridad, sin claridad.
2.Si
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