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Conducta suicida en trastornos de personalidad

Las causas de la conducta suicida son complejas,
tanto las que se refieren a las tentativas como las rela-
tivas al suicidio consumado. Algunos individuos pa-
recen especialmente vulnerables al suicidio cuando se
ven enfrentados a sucesos ambientales o aconteci-
mientos vitales difíciles o cuando están expuestos a
una combinación de distintos estresores. Al abordar
la conducta suicida se debe tener en cuenta la pobla-
ción más subsidiaria o vulnerable a la misma para po-
der actuar sobre este tipo de conductas de una forma
efectiva. Así, los trastornos de personalidad represen-
tan un amplio campo de interacción entre el entorno
y los factores biológicos que sitúan al individuo en un
nivel de mayor riesgo de realizar conductas suicidas.
La manera en que estos factores interaccionan para
que se produzca el suicidio o la conducta suicida en el
sentido amplio es verdaderamente compleja y muchas
veces no bien comprendida. No obstante, la pobla-
ción afectada de trastornos de personalidad debe es-
timarse dado que se trata de individuos con un alto
índice de conductas suicidas, mayor que el de la me-
dia, sobre todo si concurre en personas bajo custodia
y especialmente en el medio carcelario1.

De esta forma, repetidas veces los sociólogos, psi-
quiatras y psicoanalistas han comentado que el suicidio
es un fenómeno complejo en el que intervienen facto-
res físicos, sociales y psicológicos. Es la interacción de
los factores ambientales con la personalidad del indivi-
duo la que determina el resultado final. Desde hace más
de un siglo se intenta descubrir los rasgos o tipos de
personalidad que subyacen al fenómeno del suicidio y
de las tentativas. La mayoría de estos estudios pioneros
son principalmente descriptivos. En la década de los se-
senta, Vinoda2 realiza en el medio rural británico un
minucioso y bien documentado estudio comparativo
de los rasgos de personalidad de 50 mujeres con tenta-
tivas de suicidio y dos grupos control emparejados in-
dividualmente en cuanto edad, nivel educativo, ocupa-
cional, estado civil, con 50 pacientes psiquiátricos y
otros 50 sujetos de la población general. Se apreció que
los pacientes que habían realizado una tentativa de sui-
cidio diferían de los de los grupos control (psiquiátri-

cos y normales) en cuanto a medidas de culpabilidad,
hostilidad, rigidez y neuroticismo. Los que intentaban
el suicidio eran significativamente más rígidos y hosti-
les que los del grupo control de pacientes psiquiátricos
y que los del grupo de sujetos normales. También pre-
sentaban rasgos neuróticos más significativos pero no
en mayor cuantía que el del grupo control de pacientes
psiquiátricos. El escrutinio de los resultados mostraba
que había aproximadamente el mismo número de ras-
gos histéricos y obsesivos en los pacientes con tentati-
vas y en los de los grupos control. Los resultados de es-
te estudio parecen señalar que los pacientes con tenta-
tivas poseen una mayor hostilidad y son más rígidos
que los pacientes controles psiquiátricos, pareciéndo-
se más a éstos que a los controles sanos. Así, se ha en-
contrado una contribución positiva de factores tales
como la impulsividad en las conductas suicidas en po-
blación infanto-juvenil3.

Se ha propuesto la existencia de un sustrato bio-
lógico de la agresividad impulsiva relacionado con el
sistema serotoninérgico central4, 5. La rigidez hace que
estos pacientes sean incapaces de considerar vías alter-
nativas a su problemática y lleven a cabo una sobre-
valoración de la misma no estimándola en su verdade-
ro contexto y apreciándola como insostenible e insu-
perable6.

Garrison7 considerando en su estudio el incre-
mento progresivo de la conducta suicida en muestras
infanto-juveniles destaca entre los correlatos de con-
ductas suicidas más comúnmente identificados los
síntomas depresivos, la desorganización familiar y los
problemas derivados de la misma, el estrés vital y la
escasez de habilidades de resolución de problemas.

En el medio carcelario son frecuentes los trastor-
nos de personalidad, en una revisión reciente Mats-
chnig y col.8 concluyeron que los índices de suicidios
han aumentado en las últimas décadas, hallándose un
alto porcentaje de trastornos de personalidad. Estos
resultados están apoyados por una serie de estudios
que mencionan un alto porcentaje de muerte violen-
ta en hospitales psiquiátricos de máxima seguridad
siendo el suicidio la causa principal9.
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Un problema frecuentemente asociado a los tras-
tornos de personalidad en el medio carcelario se refie-
re a la patología toxicofílica, tanto en lo que se refie-
re al consumo de alcohol como a la dependencia a
otras drogas10. Se ha hallado que los trastornos de
personalidad están presentes en el 56% de las víctimas
de suicidio según el estudio de 2001 de He y col., exis-
tiendo una comorbilidad con el abuso de alcohol y
otras drogas como rasgo más común11, incluso como
observan Bird y Hutchinson12 en su estudio de reclu-
sos recién puestos en libertad se detectan suicidios en
relación con el consumo de drogas, siendo más fre-
cuentes en las dos semanas siguientes a la puesta en li-
bertad tras el encarcelamiento, al igual que sucede se-
gún Snow y col. con el alto riesgo de suicidio justo al
producirse el encarcelamiento13, especialmente en los
días que siguen a la entrada en prisión.

A pesar de que Cleckley, en la década de los seten-
ta, sostenía que los psicópatas son relativamente inmu-
nes al suicidio, Verona y col. hallaron en 2001 una sus-
tancial evidencia a favor de una correlación positiva
entre conducta antisocial y actos suicidas14. Franke y
col. reportaron en 2003 que el alcoholismo de internos
penados no dependientes a opiáceos se asociaba con
episodios depresivos, trastornos de ansiedad así como
con dependencia a la cocaína15. Jenkins y col. informa-
ron en 2005 de aspectos psiquiátricos y sociales de las
conductas suicidas en la cárcel y concluyen que la ide-
ación suicida y las tentativas de suicidio eran más fre-
cuentes en el medio carcelario que en la población ge-
neral y se asociaban con altos índices de psicosis, neu-
rosis y trastornos de personalidad16.

Palis y Birtchnell ya en 197717 advertían que la per-
sonalidad que se le atribuía a los pacientes con elevado
índice de tentativas de suicidio estaba marcada por la
dependencia, hostilidad, desconfianza, estos individuos
evocaban respuestas “antipáticas” que iban en detri-
mento de su vida personal como del tratamiento que
tenían. En este estudio se establece una comparación
entre intento de suicidio grave y no grave, y están mar-
cados por los hombres. Parece que los hombres nece-
sitan psicológicamente más “desviaciones” para hacer
un intento grave, y en las mujeres, al principio sería
más fácil. En una muestra representativa con personas
con intento de suicidio asistidas en un hospital general
se observó que la realización de los intentos de suicidio
por parte de los hombres era más impulsiva. Esta dife-
rencia en principio puede tener que ver con el hecho de
que los que realizan intentos de suicidio no graves se-
an mayoritariamente mujeres. Ambrumova y Brono en
198318 estudian a largo plazo un grupo de infanto-ju-
venil con intentos de suicidio y llegan a la conclusión
de que algunos rasgos de personalidad incluyendo la
inestabilidad emocional, la excesiva facilidad para su-
gestionar, y cierta explosividad destacan en todos los

sujetos. Esto nos lleva a pensar que pueden constituir
un elemento propio de predisposición suicida en la
personalidad del adolescente. Estos autores consideran
que las acciones suicidas manipulativas (parasuicidios)
y los intentos de suicidios más genuinos son una cues-
tión más bien relativa debido al peculiar conocimiento
de la muerte de este grupo etario y a la inadecuada va-
loración del valor de la vida, “de sus vidas”. De este
modo “es conveniente considerar que todas las accio-
nes suicidas infanto-juveniles son reales porque su pe-
ligro para la vida y la salud es igualmente grave”.

En una muestra de sesenta pacientes que habían re-
alizado tentativas de suicidio, Kononchuck19 halló la
existencia de una incapacidad para encauzar adecuada-
mente los conflictos y que esta incapacidad se debía
tanto a rasgos patológicos de personalidad como a una
educación inapropiada. Así, diversas situaciones psico-
génicas que implicaban a distintos rasgos de vulnerabi-
lidad en la personalidad de los pacientes provocarían
unan descompesación en forma de conductas o actos
suicidas, que entrarían en juego a la hora de una eleva-
da susceptibilidad de reacciones suicidas repetidas.

Benjaminsen y col. en 199020, realizan un trabajo
con pacientes de 18 a 29 años de edad, se evaluó a los
pacientes con tentativas de suicidio comparándolos
con dos grupos controles (pacientes psiquiátricos no
suicidas y sujetos normales) en cuanto a patrones de
personalidad, patrones paternos de crianza y pérdidas
personales previas a los 15 años de edad. Se utilizaron
como instrumentos psicométricos el Eysenck Perso-
nality Questionnaire, el Lazare-Klerman-Armor, el
Narcissistic Personality Inventory y el Own Memo-
ries of Child-Rearing Experiences. Los pacientes in-
gresados con tentativas suicidas diferían significativa-
mente de los sujetos normales en cuanto a diversas di-
mensiones de personalidad, mientras que los pacientes
con tentativas de suicidio no diferían sustancialmente
en cuanto a rasgos de personalidad con respecto a los
sujetos psiquiátricos controles. Los pacientes suicidas
habían experimentado “más frecuentemente factores
negativos” y “menos factores positivos” en cuanto a
crianza paterna que los sujetos normales. Sin embargo,
no se objetivaron diferencias entre los pacientes suici-
das y los pacientes psiquiátricos en cuanto a los patro-
nes de recuerdo de la crianza paterna. La pérdida pa-
rental debida a divorcio había ocurrido de una forma
significativamente más frecuente en los pacientes con
conductas suicidas que en ambos grupos control.

Lester y col. en 198921 en una muestra de 499 pa-
cientes ingresados en diversos hospitales por tentativas
de suicidio obtuvieron una submuestra de 182 pacien-
tes con historia positiva de actividades ilícitas o con el
diagnóstico DSM-III de Trastorno de Personalidad
Antisocial, con consumo de drogas o alcohol que com-
pararon con otra muestra de 109 pacientes con tentati-
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vas suicidas diagnosticados de trastornos depresivos.
El grupo de pacientes “antisociales” registró puntua-
ciones similares en la escala de depresión que los pa-
cientes depresivos. No obstante, las tentativas del gru-
po de pacientes “antisociales” poseían una menor in-
tencionalidad suicida que las del grupo de pacientes
diagnosticados de depresivos, y poseían un mayor nú-
mero de tentativas previas que los pacientes depresivos.
Un hecho a destacar entre los pacientes con trastornos
de la personalidad se refiere a la autoinducción delibe-
rada de daño corporal o de intento suicidio de baja gra-
vedad, “low seriousness”, baja letalidad y baja inten-
cionalidad suicida, pero también en estos individuos
debemos distinguir los casos en que las autolesiones y
las tentativas revisten una importante gravedad y esta-
blecer distintos subgrupos como han realizado recien-
temente Lohner y Konrad22 en el Instituto de Psiquia-
tría Forense de Berlín. Especialmente un grupo de ries-
go se refiere a los pacientes afectos de trastornos
borderline de personalidad ya que cerca de la mitad de
ellos tiene trastornos comórbidos de abuso de alcohol.
El estudio de Wilson y col.23 exploraron los rasgos clí-
nicos de una muestra de estos pacientes comparando
los que consumían alcohol y los que no lo consumían,
los dos grupos no parecían diferenciarse en las medidas
de conductas suicidas, no obstante, estas conductas sí
estaban relacionadas con la impulsividad. Como factor
de alto riesgo en los actos violentos, y especialmente las
conductas suicidas, debe estimarse a los pacientes con
trastornos de personalidad de tipo esquizoide tal como
han puesto de relieve en Ontario, Canadá, Loza y
Hanna24, debiéndose estudiar la relación de estos ras-
gos de personalidad con otros factores de riesgos cono-
cidos para predecir la conducta violenta.

Insistimos en que de entre los trastornos de per-
sonalidad que podían predisponer a la realización de
conductas suicidas, conviene realizar una puntualiza-
ción con respecto al trastorno borderline de la perso-
nalidad. Así, el trastorno de personalidad de tipo bor-
derline se relaciona estrechamente con la conducta
suicida25, 26, de hecho las tentativas de suicidio en sí
mismas se consideran como un criterio diagnóstico de
esta personalidad. No obstante, no existen muchos
trabajos valiosos al respecto. Kullgren y col.27 en una
serie consecutiva de 134 pacientes psiquiátricos suici-
das que abarcaba el período comprendido entre 1961-
1980 en un área de captación de 250.000 habitantes 
realizaron de una forma retrospectiva el diagnóstico
de los registros clínicos según el Diagnostic Interview
for Borderlines y el DSM-III. Encontraron un incre-
mento progresivo de la población borderline. Los pa-
cientes borderline no estaban sobre-representados en
la muestra ya que sólo constituían el 12% de la mues-
tra global de pacientes psiquiátricos suicidas.

El fenómeno de la conducta suicida ha supuesto a
menudo un diagnóstico psiquiátrico en sí mismo. De

este modo la conducta suicida para muchos autores se-
ría el resultado de la mutua interacción dinámica entre
diversos aspectos de la personalidad del paciente, su es-
tado afectivo y las circunstancias socio-familiares. De
este modo, abundan los estudios que tratan de exami-
nar y establecer la relación existente entre distintos ras-
gos de la personalidad y la conducta suicida. Casey28

informó de que el 65% de los pacientes con tentativas
de suicidio tenían trastornos de personalidad, se debe
indicar la existencia de una asociación positiva entre
conductas suicidas y el consumo de sustancias psico-
tropas, incluyendo el alcohol29, 30. Debemos tener en
cuenta la presencia de psicopatología afectiva en los pa-
cientes con tentativas de suicidio que padezcan un tras-
torno de la personalidad. La conducta impulsiva agre-
siva se ha correlacionado en pacientes con trastornos
de personalidad con las tentativas de suicidio, indicán-
dose una base biológica de la misma, concretamente es-
taría implicado el sistema serotoninérgico central31, 32.

Aparte de los tipos borderline y antisocial debe
tenerse en cuenta también a los pacientes con trastor-
nos de personalidad de tipo histriónico y narcisista33.
La comorbilidad en pacientes afectos de trastornos de
personalidad debe tenerse en cuenta, la concurrencia
de trastornos afectivos incrementa notablemente el
riesgo de suicidio al igual que ocurre con el consumo
de tóxicos.

Finalmente, el medio carcelario supone un am-
biente potencialmente estresante pudiendo poner de
manifiesto una mayor vulnerabilidad de los pacientes
con trastornos de personalidad a las conductas suici-
das, mayor a la característica de estos pacientes en en-
torno no carcelario. La interacción con otros cointer-
nos y con el sistema penitenciario puede poner de re-
lieve una diátesis suicida en este tipo de pacientes, la
identificación de los mismos puede arrojar un saldo
favorable con una intervención precoz más eficaz.
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