Rev. Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 2: 211-7

211

INVESTIGACION ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.59004

Relacion entre depresion y rasgos de personalidad en jovenes y
adultos con conducta intencional suicida de Ibagué, Colombia
Correlation between depression and personality traits in suicidal behavior among

adolescents and adults from Ibagué, Colombia
Recibido: 12/07/2016. Aceptado: 08/11/2016.

Oscar Ovalle-Peiia' * Argemiro Alejo-Riveros!  Leidy Carolina Tarquino-Bulla! « Katherine Prado-Guzman!

! Universidad de Ibagué - Grupo de Investigacion Educacion, Salud y Sociedad (GESS) - Ibagué - Colombia.

Correspondencia: Oscar Ovalle-Pefia. Grupo de Investigacion GESS, Universidad de Ibagué. Carrera 22 Calle 67 B/Ambala.
Teléfono: +57 8 2709444, ext.: 244. Ibagué. Colombia. oscar.ovalle@unibague.edu.co.

| Resumen |

Introduccion. La conducta intencional suicida es una de las
condiciones médicas mas preocupantes y peligrosas en el mundo. Se
presume que por cada muerte autoinfligida, se presentan alrededor
de 20 intentos de suicidio.

Objetivo. Identificar la relacion entre depresion y rasgos de
personalidad en personas con intento de suicidio.

Materiales y métodos. Estudio correlacional de corte transversal en
el que participaron 25 personas entre 18 y 40 afios de edad, quienes
intentaron suicidarse durante el 2014 y 2015 en Ibagué, Colombia.
Se emple6 una ficha de datos sociodemograficos, el cuestionario
“Big Five” y el Inventario de depresion Estado-Rasgo.

Resultados. Se evidencia que en los participantes existen correlaciones
significativas de cardcter negativo, por un lado, entre la subdimension
de la personalidad, el control de emociones y la depresion como
estado y, por el otro, entre esta misma subdimension y la distimia
como estado. Esto sugiere que a mayor depresion como estado o como
rasgo, menor estabilidad emocional. Otras correlaciones identificadas
aluden a una relacion moderada entre la dimension de la personalidad,
la estabilidad emocional y la depresion.

Conclusion. Las variables empleadas (depresion y estabilidad
emocional) cobran gran importancia al momento de disefiar acciones
preventivas en salud.

Palabras clave: Intento de suicidio; Suicidio; Personalidad;
Depresion (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Intentional suicidal behavior is one of the most
troubling and dangerous medical conditions in the world. It is
presumed that for each self-inflicted death, about 20 suicide
attempts occur.

Objective: To identify the correlation between depression and
personality traits in patients who have attempted suicide.

Materials and methods: Cross-sectional correlational study involving
25 people aged between 18 and 40 who attempted suicide during 2014
and 2015 in Ibagué, Colombia. A sociodemographic data sheet, the
“Big Five” questionnaire and the State-Trait Depression Inventory
were used for the analysis.

Results: Significant negative correlations are evident in the analyzed
sample regarding the personality sub-dimension, the control of
emotions and depression as a state, on the one hand, and between
the same sub-dimension and dysthymia as a state, on the other. This
suggests a lower emotional stability in the presence of depression as
a state or as a trait. Other correlations identified refer to a moderate
relation between the personality dimension, emotional stability
and depression.

Conclusion: The variables considered in this study (depression
and emotional stability) are of great importance when designing
preventive health actions.

Keywords: Suicide, Attempted; Suicide; Personality; Depression
(MeSH).
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Introduccion

Una de las condiciones médicas mas preocupantes y peligrosas en el
mundo es el intento de suicidio y la alta probabilidad que existe de
ocasionar la muerte. En Colombia, durante el afio 2015 se registraron
2 068 muertes por suicidio (1). Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) (2), este fenomeno constituye la segunda causa
principal de muerte en personas de 15 a 29 afios, y se presume que
por cada muerte se presentan alrededor de 20 intentos de suicidio, lo
que pone en evidencia un grave problema de salud publica.

En Colombia, uno de los departamentos que ha mostrado un
incremento significativo en las cifras de suicidio es Tolima: durante
el aflo 2013, su capital Ibagué fue considerada la quinta ciudad de
Colombia con mayor indice de muertes autoinfligidas (3) y, para
el afio 2014, este departamento se ubico en el octavo lugar a nivel
nacional con un alto nimero de suicidios, alcanzando una tasa de
mortalidad de 4.15 casos por cada 100 000 habitantes (4).

En relacion con el intento de suicidio, durante el periodo 2007-
2014 se registraron 1 362 casos en el Tolima, lo que sugiere una
tasa de 30 intentos de suicidio por cada 100 000 habitantes (3).
En lo que concierne al afio 2016, hasta la semana 20 se reportaron
286 intentos de suicidio en este departamento y, en los primeros 5
meses del afio, se registraron 19 suicidios en Ibagué (5).

Dado el crecimiento desmesurado de este fendmeno, se ha dado
la necesidad de investigarlo y analizarlo a la luz de los constructos
actuales. En este sentido, la literatura cientifica alude a una serie
de modelos explicativos que incluyen factores neurobioldgicos y
psicosociales. Elmodelo neurobioldgico sefiala que laconducta suicida
y los rasgos de personalidad como la agresividad e impulsividad, la
depresion y el trastorno bipolar se deben al desequilibrio de algunos
neurotransmisores, a alteraciones en el sistema serotoninérgico y a la
hiperactividad del eje hipotadlamo-hipofisis-adrenal (6).

Respecto a los modelos psicosociales, se ha identificado el de
estrés-diatesis y el del suicidio como proceso. El primero integra
los hallazgos derivados de los estudios neurobioldgicos del suicidio
y sefala que esta conducta emerge de la interaccion entre el estrés
ambiental y la diatesis, es decir la predisposicion y vulnerabilidad
a dicha conducta. Entre los factores estresantes, se identifican las
pérdidas afectivas, las crisis econdmicas, las experiencias traumaticas
y las enfermedades mentales, mientras que entre los factores de
vulnerabilidad se encuentran la agresividad e impulsividad, el
pesimismo, la desesperanza, las dificultades en el soporte social, las
enfermedades cronicas, el cuestionamiento sobre las razones para
vivir, entre otras (6,7).

En cuanto al modelo del suicidio como proceso, este hace
alusion a las caracteristicas rasgo-estado de la personalidad de los
individuos y su interaccion con el ambiente (8). De este modo,
una persona puede exhibir ante una situacion especifica algunas
caracteristicas consideradas estables o permanentes en el tiempo
(personalidad como rasgo), o exhibirlas solo durante un periodo
de tiempo, sin considerarlas estables en el individuo (personalidad
como estado) (9).

Para Aranguren (8), este modelo sugiere una aproximacion a las
fases o etapas de la conducta suicida, mas no plantea una secuencia
fija. De este modo, se hace mencion a que el comportamiento suicida
inicia con la ideacion, es decir pensamientos, ideas y deseos de quitarse
la vida, trascendiendo a los primeros intentos, actos autolesivos e
intencionales que muestran un incremento gradual en la letalidad del
intento, hasta lograr consumar el acto suicida (7).

Por otra parte, los referentes cientificos indican que el padecimiento
de enfermedades mentales y los antecedentes de actos suicidas en el

individuo o su familia son factores predisponentes de la conducta
suicida (6,10). En este sentido, se hace alusion a una alta prevalencia
entre la depresion y el riego suicida (11-16) y a la relacion entre los
trastornos de la personalidad y la conducta suicida (10,17).

En coherencia con lo anterior, los estudios realizados por Marco
et al. (17) y Sanchez-Teruel et al. (18) con poblacion espafiola
revelan que la depresion y la desesperanza son factores predictivos
de los comportamientos suicidas. Por su parte, Baca-Garcia &
Aroca (19) aluden a la comorbilidad entre depresion y ansiedad
como factor de riesgo en esta poblacion. Estos tltimos autores, al
igual que Anton-San-Martin et al. (10), mencionan que las personas
que han intentado suicidarse padecen trastornos de personalidad.
Segun Marco et al. (17) el trastorno limite de la personalidad (TLP)
tiene una fuerte asociacion con el suicidio.

En esta linea, se ha encontrado que en México las personas
diagnosticadas con TLP y depresion intentan suicidarse en mayor
medida que aquellas que no presentan este diagnostico (11). Otras
investigaciones realizadas en este pais sefialan que los intentos de
suicidio se relacionan con depresion (20), ansiedad, baja autoestima
y disfuncionalidad en la dindmica familiar (21).

Por su parte, el estudio realizado por Silva et al. (22) con
poblacién chilena indica que la conducta suicida tiene alta asociacion
con los trastornos del estado del animo y el abuso o dependencia de
sustancias, pero no con la ansiedad. Para Castro-Diaz et al. (15), quien
indago el tema con poblacion colombiana, este ultimo hallazgo puede
deberse a que la ansiedad experimentada en personas con conducta
suicida se relaciona con rasgos de personalidad como impulsividad
y agresividad.

En Colombia, otras investigaciones revelan que existe relacion
entre las variables de personalidad, la gravedad de los intentos de
suicidio y la salud, lo que identifica que dichas variables asocian
neuroticismo bajo, psicoticismo alto, sinceridad media, extraversion
media, sindrome de depresion grave y problemas con el alcohol (23).
Por su parte, Mufioz-Morales & Gutiérrez-Martinez (24) hallaron que
la depresion y el estrés agudo son factores predictores de riesgo suicida.

Respecto a los eventos estresantes asociados de manera comtin
con el intento de suicidio, se hallan la violencia fisica y sexual, los
antecedentes de conducta suicida en la familia y vivir alejado de los
seres queridos, mientras que el padecer una enfermedad mortal, la
pérdida del empleo de un familiar, la separacién o divorcio de
los padres y los antecedentes de conductas suicidas en la familia
se relacionan con ideacion suicida (25). Segun Siabato-Macias &
Salamanca-Camargo (26), 1a dependencia emocional, la impulsividad
y la depresion también se asocian con ideas suicidas.

Los estudios expuestos sugieren que tanto la depresiéon como
los rasgos de personalidad constituyen factores de vulnerabilidad
en la conducta suicida (10,11,15,26). Sin embargo, en Colombia
no se han encontrado estudios que indaguen la relacion entre estos
dos factores, por tanto, el objetivo de la presente investigacion es
identificar la relacion entre la depresion y los rasgos de personalidad
en personas con intento de suicidio.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio correlacional de tipo transversal en el que
participaron 25 personas (9 hombres y 16 mujeres) con edades
comprendidas entre los 18 y 40 aflos. La seleccion de lamuestra se llevo
a cabo a través de un muestreo no probabilistico, por conveniencia,
de la base de datos de la Secretaria de Salud de Ibagué y se tuvo
en cuenta a las personas que intentaron suicidarse en esta ciudad
durante los afos 2014 y 2015. De esta poblacion, se seleccionaron
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170 personas que cumplian el criterio de edad; no obstante, solo 130
tenian datos de contacto. La aplicacion de los instrumentos se realizo
a 25 personas, pues los demas individuos decidieron no participar o
los datos telefonicos y la direccion de residencia no correspondian.

Los criterios de inclusion para esta investigacion fueron: a) hombres
y mujeres entre 18 y 40 afios de edad residentes en Ibagué, b) hombres
y mujeres con antecedentes de intento de suicidio reportados a la
Secretaria de Salud Municipal de Ibagué y c¢) hombres y mujeres en
condicion de libertad legal.

La recoleccion de la informacion se realizd entre agosto y
diciembre de 2015 y se aplicaron tres instrumentos:

Ficha de datos sociodemogrdficos y antecedentes personales.: este
instrumento fue elaborado por los investigadores y recoge informacion
sobre edad, sexo, estado civil, estrato socioecondmico, ocupacion,
personas con quien vive y nimero de hijos. Respecto a los antecedentes
personales, se indaga acerca del consumo de sustancias psicoactivas, el
padecimiento de enfermedades psiquiatricas, su atencion por psicologia
o psiquiatria y el tratamiento farmacologico sugerido.

Inventario de depresion estado rasgo (IDER): este instrumento
tiene por objetivo identificar el grado de afectacion (estado) y la
frecuencia de ocurrencia (rasgo) del componente afectivo de la
depresion, al tiempo que evaltia la presencia de afectos negativos
(distimia) y la ausencia de afectos positivos (eutimia) en la depresion
(27). E1 IDER se encuentra validado en poblacion colombiana y los
datos de confiabilidad muestran valores o de Cronbach altos (0.71-
0.86) (28).

Cuestionario Big five (BFQ): Este instrumento consiste en la
evaluacion de las cinco dimensiones y diez subdimensiones de la
personalidad y una escala de distorsion. El analisis de fiabilidad o
de Cronbach para cada una de las dimensiones correspondientes
fue: energia 0=0.75, afabilidad a=0.73, teson a=0.79, estabilidad
emocional 0=0.87 y apertura mental 0=0.76 (28).

Los investigadores seleccionaron de la base de datos a las
personas que cumplian los criterios de inclusion, a quienes se les dio
a conocer el objetivo del estudio, en qué consistiria su participacion
y las respectivas consideraciones éticas cimentadas en la Ley
1090 de 2006 (29) sobre el ejercicio profesional del psicologo y la
Resolucion 8430 de 1993 (30) por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
A cada participante se le entregd un informe con los resultados de los
instrumentos aplicados y algunas recomendaciones. Cabe resaltar
que el estudio fue aceptado por el Comité de Etica de la Universidad
de Ibagué.

Luego, las personas que decidieron participar se reunieron con
los investigadores y en una sesion que durd cerca de 90 minutos
diligenciaron el consentimiento informado y los instrumentos. Una
vez obtenida la informacion, esta se consolidd en una base de datos.

El analisis de las variables de caracterizacion y de los instrumentos
IDER y BFQ se hizo de manera descriptiva (tablas de frecuencias
y graficas) y correlacional (correlacion de Pearson). Con una escala
nominal en las variables de caracterizacion y una escala ordinal en los
instrumentos de IDER y BFQ, tales analisis se realizaron empleando
el programa SPSS version 21.

En cuanto al control de sesgos, previo a la aplicacion de los
instrumentos se realiz6 con los investigadores la revision de cada uno de
los items previendo alguna posible dificultad en la comprension de los
mismos y se elabord un protocolo para aclarar las inquietudes que en estos
items pudiesen surgir. También se tuvieron en cuenta las condiciones
ambientales como espacio, tiempo, luminosidad e interferencia.

Resultados

Los resultados derivados de esta investigacion describen que el
64% de la muestra correspondi6é a mujeres y el 36% a hombres. La
generalidad de los participantes se ubico en un rango de edad entre los
18 y 24 afios. Con relacion al nivel académico, se encontr6 que el 48%
de las personas que participaron en la investigacion han finalizado sus
estudios de basica secundaria, el 26% basica primaria y un porcentaje
inferior ha alcanzado estudios tecnoldgicos, universitarios y de
posgrado. En cuanto al estado civil, se hallé que 36% de las personas
eran casadas, 36% eran solteros, 24% vivian en union libre y 4%
estaban divorciados.

Del mismo modo, se identifico que el 60% de los evaluados tenian
entre uno y tres hijos, mientras que el porcentaje restante no tenia
ninguno. Respecto al nivel socioeconémico, el 72% de las personas
pertenecian a estratos 1 y 2 y solo el 24% se ubicaba en estrato 3.

Por su parte, los resultados hallados con relacion a los antecedentes
personales indican que el 24% de los participantes ha recibido
atencion psicologica y psiquiatrica por motivos asociados a depresion
e intento de suicidio, mientras que el 32% sefialo que solo ha sido
atendido por profesionales en psicologia por motivos como depresion
(20%), intento de suicidio (8%) y rebeldia (4%)

De igual forma, se encontré que el 20% de los participantes ha
recibido atencion psiquidtrica por motivos relacionados con depresion
(12%), intento de suicidio (4%) y crisis personal (4%). Vale la pena
mencionar que solo el 32% de los evaluados contaba con un diagnostico
psiquidtrico y estaba recibiendo tratamiento farmacologico. De este
porcentaje, el 24% presentaba depresion y el 8% trastorno afectivo de
la personalidad.

En cuanto a los resultados obtenidos en el IDER que se presentan
en la Tabla 1, se identificd que el 44% de los evaluados presentaba
depresion como estado y el 48% depresion como rasgo.

Tabla 1. Resultados Inventario de Depresion Estado-Rasgo.

Depresion como Depresion como
% f %
estado rasgo J
44 12 48

Presencia 1 Presencia
Ausencia 14 56 Ausencia 13 52
Total 25 100 Total 25 100

f.: frecuencia absoluta.
Fuente: Elaboracion propia.

Un analisis mas detallado revela que el mismo porcentaje de
personas (44% depresion como estado y 48% depresion como rasgo)
obtuvo altas puntuaciones en las subescalas eutimia como estado y
eutimia como rasgo. Respecto a las subescalas distimia como estado
y distimia como rasgo, se encontrd que el 36% y el 44% de los
participantes obtuvieron puntuaciones altas. Ademas, se hallé que
el 32% de los evaluados obtuvo de manera simultanea puntuaciones
altas en las subescalas eutimia y distimia como estado y el 36% en las
subescalas eutimia y distimia como rasgo.

En cuanto a los resultados del cuestionario BFQ relacionados en
la Tabla 2, se encontrd que el 80% de los participantes obtuvo muy
baja o baja distorsion en la prueba, aspecto que refiere una tendencia a
describirse con una imagen negativa y a autocriticarse. El porcentaje
restante de participantes present6 una distorsion promedio y solo
una persona intentd mostrar una imagen favorable al momento de
responder el cuestionario.

Con relacion a las dimensiones y subdimensiones de la
personalidad valoradas, se hallo que el 80% de los evaluados puntuaron
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muy bajo o bajo en la dimension energia, y que el 84% y el 72% obtuvo
esta misma puntuacion en las subdimension dinamismo 'y dominancia,
respectivamente.

En la dimension que valora el teson, se observa que el 84%
de los participantes obtuvo una puntuacion muy baja o baja, este
mismo porcentaje tuvo la misma puntuacion en la subdimension
escrupulosidad, mientras que el 88% puntué muy bajo o bajo en la
subdimension perseverancia

Tabla 2. Resultados Cuestionario Big Five.
Clasificacién Teson | Estabilidad | Apertura | 0 i
emocional mental
i % fi % fi % fi % i %

Muy bajo 1M1 44 16 64 19 76 13 52 15 60
Bajo 9 3% 5 20 4 16 9 36 7 28

Promedio 4 16 3 12 2 8 3 12 3 12
Alto 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0

Muy alto 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100

f. frecuencia absoluta.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la dimension estabilidad emocional, se identifico que el 92%
de los participantes puntudé muy bajo o bajo. Este mismo resultado
se hallo en el 88% de las personas en las subdimensiones control de
emociones 'y control de impulsos.

De igual manera, el 88% de los participantes obtuvo puntuaciones
muy bajas o bajas en la dimension apertura mental. Esta misma
puntuacion se hallo en las subdimensiones apertura a la cultura (80%)
y apertura a la experiencia (92%).

Respecto a la tltima dimension valorada, afabilidad, se encontrd
que el 88% de las personas puntuaron muy bajo o bajo. Este mismo
porcentaje y puntuacion se obtuvo en la subdimension cooperacion,
mientras que en cordialidad, el 84% de las personas puntué muy bajo
o0 bajo.

Por ultimo, se realiz6 un analisis de correlacion de Pearson (Tabla
3) que permitié identificar correlaciones negativas altas entre la
subdimension de la personalidad control de emociones y la depresion
estado (r=-0.729) y entre esta misma subdimension y la distimia
estado (r=0.716). También se identifico una correlacion moderada
entre el control de emociones y la depresion como rasgo (r=0.659).
Estos resultados refieren que las personas que padecen depresion como
estado o como rasgo presentan un bajo control emocional.

Ademas, se hallaron correlaciones negativas moderadas (p<0.05)
entre la dimension de la personalidad estabilidad emocional y la
depresion como estado (1=-0.640), entre esta misma dimension y la
depresion como rasgo (r=-0.5340) y entre la subdimension control de
impulsos y la depresion como estado (r=-0.460). Lo anterior indica que
al obtener mayores puntuaciones en depresion como estado o como
rasgo, se obtendran menores puntuaciones en la dimension estabilidad
emocional o en la subdimension control de impulsos.

Los resultados también revelan la existencia de correlaciones
moderadas (Tabla 4) entre la distimia estado y las subdimensiones
energia (1=0.404), teson (1=0.477) y apertura a la experiencia (r=0.44).
Por su parte, en la subdimension control de impulsos se encontr6 una
correlacion moderada con distimia estado (r=-0.521).

Tabla 3. Resultados de la correlacion entre depresion como estado y como
rasgo y las dimensiones y subdimensiones de la personalidad.

. . . . Total Total
Dimensiones y subdimensiones de la .. .
. Depresion Depresion
personalidad
estado rasgo
Correlacion de Pearson -0.328 -0.338
Energia
Sig. (bilateral) 0.110 0.098
Correlacion de Pearson -0.165 -0.065
Afabilidad
Sig. (bilateral) 0.430 0.758
Correlacion de Pearson -0.304 -0.299
Teson
Sig. (bilateral) 0.140 0.147
Correlacion de Pearson -0.640 -0.534
Estabilidad emocional
Sig. (bilateral) 0.001 0.006
Correlacion de Pearson -0.318 -0.317
Apertura mental
Sig. (bilateral) 0.121 0.122
Correlacion de Pearson -0.729 -0.659
Control de emociones
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Correlacion de Pearson -0.460 -0.341
Control de los impulsos
Sig. (bilateral) 0.021 0.095

Sig: Significancia.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Resultados de la correlacion entre distimia como estado y las
subdimensiones de la personalidad.

Correlacion de Pearson -0.404
Energia
Sig. (bilateral) 0.045
Correlacion de Pearson -0.477
Teson
Sig. (bilateral) 0.016
Correlacién de Pearson -0.444
Apertura a la experiencia
Sig. (bilateral) 0.026
Correlacion de Pearson -0.521
Control de los impulsos
Sig. (bilateral) 0.008

Sig: Significancia.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El principal hallazgo de esta investigacion sugiere que en la muestra
empleada se relacionan variables como la depresion y la estabilidad
emocional. De este modo, se hallo, por un lado, una correlacion
negativa alta entre la depresion como estado y la subdimension de
la personalidad control de emociones y, por el otro, una correlacion
negativa moderada entre esta misma subdimension y la depresion
COmo rasgo.

En esta linea, los resultados indican que el 92% de los participantes
obtuvo un bajo nivel de estabilidad emocional, dimension de la
personalidad que incluye dos subdimensiones, control de impulsos y
control de emociones,y que por lo general se asocia con alto neuroticismo.
Segun los estudios de Anestis ez al. (31) y DeShong et al. (32), un alto
neuroticismo se relaciona con ideacion actual y antecedentes de ideacion
suicida. Para Lester & Voracek (33), el neuroticismo se relaciona con
ideacion suicida y suicidio, pero no con intentos de suicidio. Estos
resultados se pueden deber a que al momento de aplicar los instrumentos
algunos de los participantes presentaban ideacion suicida.
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Con relacion al intento de suicidio, Rajappa et al. (34) y Miranda
et al. (35) sefialan que este se asocia con puntuaciones elevadas en
las dimensiones de desregulacion emocional, aspecto que implica
dificultades en el control de los impulsos e incapacidad para acceder
a estrategias eficaces de regulacion emocional. Lo anterior también
refiere la presencia de alto neuroticismo en los participantes.

En cuanto a la subdimension control de impulsos, se encontrd que
el 88% de los participantes puntuaron bajo o muy bajo, aspecto que es
coherente con los resultados de Anestis ef al. (36) y Lin et al. (37) con
relacion a que la impulsividad juega un papel importante en la conducta
suicida. Ademas, Sanchez-Teruel ef al. (18) y Klonsky & May (38)
seflalan que la impulsividad actiia como facilitador de las conductas
suicidas en personas que presentan ideas acerca de quitarse la vida.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) (39), se consideran como algunos de
los criterios diagnosticos del TLP la impulsividad, la inestabilidad
emocional y los comportamientos o intenciones suicidas (presentes en
los participantes), por lo que resulta necesario realizar una evaluacion
diagnostica detallada que permita descartar dicha condicion. En
esta linea, Soloff & Chiappetta (40) y Ferrara et al. (41) mencionan
que existe mayor riesgo de suicidio en personas que presentan TLP
asociada a otra afeccion psiquidtrica, en sumayoria con sintomatologia
depresiva o el trastorno depresivo mayor (42-45).

En coherencia con lo mencionado, los resultados del IDER indican
que el 44% de los participantes presentaban depresion como estado y
el 48% como rasgo, puntuaciones que revelan que no hay diferencias
importantes entre estos tipos de depresion, sino que mas bien indican
la presencia de depresion en la mayoria de los participantes.

De igual forma, se encontrd que el 24% de los evaluados habia
sido diagnosticado con depresion y el 8% con trastorno afectivo de
la personalidad. En este sentido, la literatura cientifica sefala que el
factor de riesgo mas frecuente en el intento de suicidio es la depresion
(13,18,20,25,45,46).

Otro resultado derivado del IDER pone en evidencia que los
participantes obtuvieron una puntuacion baja cuando se les evaluaba
acerca de sus esperanzas sobre el futuro, aspecto que se relaciona
con la presencia de depresion y estabilidad emocional. Lo anterior es
coherente con lo hallado por Sanchez-Teruel (47) en relacion a que
un alto nivel de desesperanza puede deberse a una inhibicion en la
capacidad de expresion emocional.

Por otra parte, se puede mencionar que la estabilidad emocional
(control emocional y control de impulsos) y la depresion estan
vinculadas con las estrategias de afrontamiento ante situaciones
probleméticas y en consecuencia con las conductas suicidas. Para
Stringer ef al. (43), las personas con diagnéstico de distimia y rasgos
de personalidad limite presentan dificultades en el afrontamiento de
la ira, lo que podria desencadenar intentos de suicidio (48).

En el presente estudio también se identificé la existencia de una
correlacion significativa moderada negativa entre la distimia como
estado y las subdimensiones de la personalidad energia, teson y
apertura a la experiencia. De acuerdo con el DSM-5 (39), la baja
energia (dimension energia) y la desesperanza (dimension teson)
constituyen algunos de los criterios diagnosticos del trastorno
depresivo persistente. En este sentido, cabe resaltar que en la muestra
las personas con caracteristicas de distimia como estado presentan baja
expectativa frente al mundo y el futuro, lo que puede asociarse con una
baja apertura a la experiencia.

Los resultados hallados en esta poblacion también hacen evidente
la necesidad de promover estrategias que garanticen el acceso, la
atencion y el seguimiento oportuno de las personas con intento de
suicidio a los servicios de salud mental. Lo anterior, teniendo en
cuenta que el 24% de los participantes indicaron que no recibieron

ningun tipo de atencion, pese a los antecedentes de conducta suicida.
Este aspecto se considera importante debido a que tanto la atencion
como el seguimiento en salud mental disminuyen el riesgo de repetir
el acto suicida al menos en el primer afio después de ocurrido el
evento (49).

Conclusiones

Se puede concluir que, en la muestra del estudio, la depresion y la
estabilidad emocional (control emocional y control de impulsos)
son variables que pueden asociarse con el intento de suicidio. Por lo
anterior, es importante que a nivel preventivo se pueda trabajar con
este tipo de poblacion en el desarrollo de estrategias para la solucion
de problemas, la regulacién emocional y el manejo de pensamientos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se encuentra, en primer
lugar, la extrapolacion de los resultados derivados de esta investigacion,
debido principalmente al tamafio y caracteristicas de la muestra, la
cual se vio limitada en gran medida por la calidad de la informacion
proporcionada por la Secretaria de Salud Municipal en relacion con
las personas que presentaban intento de suicidio. En segundo lugar,
los instrumentos como el IDER vy la ficha de datos sociodemograficos
no permitieron establecer la veracidad de las respuestas por parte de
los participantes. En tercer lugar, dado que son pocos los estudios que
buscan establecer la relacion entre la depresion y la personalidad, no se
lograron realizar comparaciones especificas de los resultados con otras
investigaciones.

De este modo, futuras investigaciones podrian evaluar a profundidad
el control emocional y de impulsos en personas con caracteristicas
similares, de tal manera que se pueda tener una comprension mas
amplia de la conducta suicida. De la misma manera, se debe tener en
cuenta el consumo de sustancias psicoactivas como un factor de riesgo
de intento de suicidio.
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