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RESUMEN 

El suicidio se ha convertido en España en la principal causa de muerte violenta, por delante de 

los accidentes de tráfico, y la segunda causa de muerte más frecuente en el grupo de edad de 

entre los 20 y los 24 años. Se estima que cada año mueren cerca de 3500 personas en España 

y un millón en el mundo.  

 

Los factores de riesgo de la conducta suicida en la que se basan los programas preventivos 

están tomados de estudios sobre intentos de suicidio y, en menor medida, de suicidios 

consumados. En el suicidio intervienen numerosos factores, algunos modificables y otros no 

modificables, muchos de ellos clínicos. El adecuado conocimiento de las variables clínicas que 

nos vamos a encontrar nos permitiría identificar y tratar de forma precoz a las personas con 

un mayor riesgo de suicidio.  

 

Existen una serie de variables relacionadas con el riesgo de suicidio y que son independientes 

del diagnóstico, como pueden ser la hostilidad, la agresividad y la impulsividad. Estas variables 

suelen estar presentes en sujetos con unos rasgos de personalidad disfuncionales y que 

podrían suponer un factor de riesgo añadido para la conducta suicida. 
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A pesar de que en la práctica clínica la prevalencia de trastornos de personalidad e intentos 

de suicidio está determinada, el fenómeno de suicidio consumado difiere del intento de 

suicidio, por lo que nos planteamos hacer una revisión sobre la prevalencia de trastornos de 

personalidad en suicidios consumados.  

 

Los modelos más importantes en relación a los factores que intervienen en la conducta suicida 

incluyen el carácter y la personalidad del individuo como factores fundamentales en la 

naturaleza del suicidio, por lo que consideramos fundamental estudiar la influencia que los 

trastornos de personalidad pueden tener en suicidio consumado. 

 

INTRODUCCIÓN 

EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO 

Se estima que alrededor de 800.000 personas mueren por suicidio en todo el mundo cada 

año. El suicidio se ha convertido en España en la principal causa de muerte violenta, por 

delante de los accidentes de tráfico, y la segunda causa de muerte más frecuente en el grupo 

de edad de entre los 20 y los 24 años. Se estima que cada año mueren cerca de 3500 personas 

en España y un millón en el mundo1.  

 

Los factores de riesgo de la conducta suicida en los que se basan los programas preventivos 

están tomados de estudios sobre intentos de suicidio y, en menor medida, de suicidios 

consumados2. En el suicidio intervienen numerosos factores, algunos modificables y otros no 

modificables, muchos de ellos clínicos. El adecuado conocimiento de las variables clínicas que 

nos vamos a encontrar nos permitiría identificar y tratar de forma precoz a las personas con 

un mayor riesgo de suicidio2.  

A pesar de que en la práctica clínica la prevalencia de trastornos de personalidad e intentos 

de suicidio está determinada, el fenómeno de suicidio consumado difiere del intento de 

suicidio, por lo que nos planteamos hacer una revisión sobre la prevalencia de trastornos de 

personalidad en suicidio consumado.  
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Los modelos más importantes en relación a los factores que intervienen en la conducta suicida 

incluyen el carácter y la personalidad del individuo como factores fundamentales en la 

naturaleza del suicidio, por lo es necesario estudiar la influencia que los trastornos de 

personalidad pueden tener en suicidio consumado.  

 

DIFERENCIA ENTRE INTENTO DE SUICIDIO Y SUICIDIO CONSUMADO 

Dentro del suicidio existen varios fenómenos que van desde la ideación suicida hasta la 

consumación de este, pasando por la planificación y el intento de suicidio entre otros. 

El término de intento de suicidio alberga una gran cantidad de comportamientos diferentes, 

pero podemos definirlo como el acto en el que una persona se provoca o intenta provocarse 

un daño con intencionalidad suicida aunque sin un resultado mortal. El suicidio consumado es 

aquel intento de suicidio que acaba provocando la muerte del sujeto. 

En el suicidio se ven implicados numerosos factores de riesgo biológico, psicológico y 

ambiental entre otros. Existen una serie de variables relacionadas con el riesgo de suicidio y 

que son independientes del diagnóstico, como pueden ser la impulsividad, la hostilidad y la 

agresividad3. Estas variables suelen estar presentes en sujetos con unos rasgos de 

personalidad disfuncionales y que podrían suponer un factor de riesgo añadido para la 

conducta suicida3. 

 

 

EPIDEMIOLOGÍA DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD 

Según la DSM 54, un Trastorno de Personalidad (TP) es un patrón perdurable, estable e 

inflexible de experiencia interna y comportamiento que se desvía notablemente de las 

expectativas de la cultura del individuo. Este patrón se manifiesta en la afectividad, la 

cognición, el funcionamiento interpersonal y el control de impulsos. Esto causa malestar 

clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del 

funcionamiento5.  
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Los trastornos de personalidad se clasifican en tres clusters: Cluster A, que incluye los subtipos 

paranoide, esquizoide y esquizotípico; Cluster B que incluye el antisocial, límite, histriónico y 

narcisista; y Cluster C que comprende el evitativo, dependiente y obsesivo-compulsivo. 

La OMS estima que la prevalencia de TP en la población general es de un 6,1%. Las prevalencias 

de los diferentes clusters (A, B y C) son 3.6%, 1.5% y 2.7%, respectivamente6. Dentro de la 

población con un diagnóstico psiquiátrico, la prevalencia de TP aumenta a un 30%. La 

literatura describe que las personas con un trastorno de personalidad son más 

frecuentemente jóvenes, solteros, hombres, de clase social baja y nivel educativo bajo7. 

Específicamente, el TP antisocial se relaciona más con ser hombre, mientras que el histriónico, 

límite y dependiente, con ser mujer. También los distintos subtipos de trastornos de 

personalidad se asocian con distintas comorbilidades, en concreto en nuestro estudio nos 

hemos centrado en su relación con el suicidio.  

Según la DSM, la inestabilidad afectiva de los trastornos límite de personalidad (TLP) se asocia 

a un elevado riesgo de intentos de suicidio. Estos suelen ser de baja letalidad y suelen ser el 

resultado de conflictos interpersonales. Sin embargo, las muertes en sujetos con TLP se 

producen en aquellos que han tenido menos intentos de suicidios previos; por lo tanto, podría 

haber una correlación inversamente proporcional entre inestabilidad afectiva y riesgo de 

muerte por suicidio.  

 

EPIDEMIOLOGÍA DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD EN SUICIDIO 

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD EN SUICIDIO  

Es bien conocida la relación entre los intentos de suicidio y los trastornos de personalidad, 

tanto por nuestra práctica habitual en los servicios de urgencia como por la literatura: en una 

revisión sistemática que analizó los diagnósticos de los pacientes que acudían a urgencias por 

autolesiones, la prevalencia de los trastornos de personalidad fue del 27.5% (IC 95%=17.6-

38.7%)8, y alrededor del 60-70% de los pacientes con TLP realizan al menos un intento de 

suicidio y como media realizaron 3,3 intentos de suicidio a lo largo de su vida9.  
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Sin embargo, es menos conocida la relación entre suicidio consumado y trastorno de 

personalidad. 

Aresenault, en su revisión sobre los diagnósticos en suicidios consumados encontró que los 

trastornos de personalidad ocupaban el 16.2% (SD 8.6%) de los diagnósticos psiquiátricos 

hallados en los suicidas, sin observarse diferencias entre las regiones analizadas (Europa 

16.8%, Norteamérica 13.4%, Australia 17.7%, Asia 17.7%, χ2= 1.2, n.s), atribuyéndoles elevado 

mayor riesgo para el suicidio en los hombres respecto a las mujeres (OR=2.01; 95% CI: 1.38–

2.95)10. Una revisión posterior, siguiendo la misma metodología, encontró una prevalencia de 

los trastornos de personalidad en los suicidios consumados del 12.2% (95% IC: 0.083-0.177) y 

una de OR=3.408 (95% IC: 1.414-8.213)11. Respecto a la prevalencia de los distintos trastornos 

de personalidad en el suicidio los resultados son más variados, pudiéndose tomar como 

ejemplo el trabajo de Palacio Acosta12, quien describió  la prevalencia de TP que había en una 

muestra de 108 suicidas, obteniendo los siguientes resultados: del total de la muestra, 18 

(16,7 %) tenían un trastorno de personalidad, incluyendo TLP 7 (6,5 %), esquizoide 4 (3,7 %), 

antisocial 3 (2,8 %), dependiente 2 (1,9 %) y esquizotípico 1 (0,9 %). 

 

COMORBILIDAD CON TRASTORNOS DEL EJE I 

Schneider y cols13 estudiaron la relación entre suicidio, TP y trastornos del eje I comparando 

una población de sujetos vivos (n=396) y otra de suicidios consumados (n=163). El tener un 

trastorno de personalidad aumentaba significativamente el riesgo de suicidio, 

independientemente de tener un trastorno del eje I comórbido (hombres: OR=7.07, IC al 95%= 

3.82–13.10, p<0.01; mujeres: OR=6.21,  IC al 95%= 2.94–13.09, p<0.01). En mujeres, el riesgo 

de suicidio asociado con la comorbilidad de trastornos del eje I y del eje II (suicidios: 56.4%, 

controles: 12.8%) fue 3.5 veces mayor que el riesgo de suicidio al tener un trastorno del eje I 

sin TP (suicidios: 33.3%, controles: 26.5%, OR = 3.50, CI al 95%= 1.40–8.71, p<0.01) y 5 veces 

mayor que el riesgo en los que tenían un TP sin trastorno del eje I (suicidios: 10.3 %, controles: 

12%; OR = 5.13, CI al 95%= 1.48–17.86, p<0.05).   
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En hombres se obtuvieron resultados similares: riesgo de suicidio teniendo un TP junto a un 

trastorno del eje I y del eje II (suicidios: 68.9%, controles: 15.3%), 3 veces mayor si tenía un 

trastorno eje I sin TP (suicides: 24.6 %, controles: 17.3 %; OR=3.17, CI al 95%= 1.42–7.08; 

p<0.01) y 10 veces mayor si tenían un TP sin trastorno del eje I (suicidios: 4.9%, controles: 

11.3%; OR = 10.35, CI al 95%= 3.16–33.85; p<0.001).  

 

En un estudio de la misma autora14 se llegaron a conclusiones similares. Se compararon 163 

suicidios con 396 vivos. Se concluyó que tener un trastorno de personalidad era un factor 

modificador del riesgo de suicidio. Tener un TP comórbido a un trastorno afectivo aumenta el 

riesgo de suicidio (OR=36.9, CI al 95%= 13.3–101.9), al igual que tener un trastorno por 

consumo de sustancias (OR=27, CI al 95%=9.2–79.5), estar soltero (OR=19.3, CI al 95%=7.4–

50.7), tener bajo nivel educativo (OR=36.2, CI al 95%=13.2–99.4) y haber tenido un evento 

estresante en los últimos 3 meses (OR=41.3, CI al 95%=15.0-113.5). 

 

En esta misma línea, Ross y cols15 compararon dos grupos de hombres, de entre 25 y 44 años, 

que murieron por suicidio (n=126) y por otras causas (n=68). De los suicidios, el 79.4% 

(OR=10.68, CI al 95%=5.36-21.31) tenía al menos un diagnóstico psiquiátrico. El 76.2% 

(OR=10.40, CI al 95%=5.19-20.82) tenía un diagnóstico del eje I y el 19.8% un diagnóstico del 

eje II (Fisher’s exact=0.003).  El diagnóstico principal del eje II fue el trastorno límite de la 

personalidad (7,9% Fisher’s exact=0.101), seguido del trastorno evitativo (4% Fisher’s 

exact=0.667) y del paranoide (4% Fisher’s exact=0.164).  

 

IMPULSIVIDAD EN SUICIDIOS CONSUMADOS 

Dado que algunos tipos de TP suelen ser más impulsivos, es conveniente estudiar la relación 

entre impulsividad y suicidio.  

Así por ejemplo, en un estudio canadiense que comparó los TLP que cometieron suicidio con 

controles vivos con TLP se observó que los suicidas presentaban mayores niveles de 

impulsividad (BIS= 81.66 ± 11.26 vs. 73.65 ± 13.75, p<0.01) 16. 
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En un trabajo de Foster y cols17 en el que compararon 120 suicidios, los sujetos que cumplían 

criterios para TLP (n=70), presentaban mayor impulsividad (medida con la escala de 

impulsividad de Barratt, BIS-11) (81.66 ± 11.26, vs 76.35, p<0.01), hostilidad (medida con la 

Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI) (48.37 ± 10.47 vs 42.7 3± 12.58, p<0.05) y búsqueda de 

novedades (27.70 ± 5.93 Vs 23.04 ± 6.74, p<0.01) aunque menores niveles de evitación de 

daño (18.04 ± 8.55 vs 22.67 ± 6.62, p<0.01). 

 

Zouk y Turecky18 también estudiaron la impulsividad como factor de riesgo de suicidio 

consumado en 164 suicidios utilizando la escala BIS-11. El 50% de los suicidios consumados 

tuvieron una puntuación por encima del percentil 70, y el 50% por debajo del percentil 30. La 

media de las puntuaciones de impulsividad fueron 84.49 (SEM ± 0.75) en el grupo de suicidas 

impulsivos y 50.34 (SEM ± 0.89) en el de no impulsivos (t= 29.34, df= 98, pb 0.0001). En 

relación a los TP, como se esperaba, los suicidas impulsivos reunían más criterios de cluster B 

(OR=19.12, CI al 95%=5.076–72.005, pb 0.0001), fundamentalmente el TLP (OR=13.60, CI al 

95%=2.89–63.95) y el trastorno antisocial (OR=20.50, CI al 95%=2.55–164.90). 

 

Siguiendo la misma línea que sus compañeros, Shelef19 estudió en un grupo de soldados 

iraníes que se suicidaron (n=69), entre 2009 y 2013, la presencia o ausencia de impulsividad 

(n=22 y n=47, respectivamente) para investigar posibles rasgos característicos de 

personalidad presentes en la conducta suicida.  

 

El 32% de los sujetos tenían rasgos impulsivos de personalidad. En ellos, era más frecuente 

que tuvieran historia de problemas disciplinarios (63.6% vs. 19.1%. p<0.001; y 18.2% vs.2.1%. 

p=0.03), que tuvieran diagnóstico de trastorno de personalidad cluster B comórbido (77.3% 

vs. 36.2%, p=0.004) y que el abuso de alcohol fuera más prevalente (45.4% vs. 14.9%; 

p=0.008). 
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Otros investigadores se centraron en el análisis de la impulsividad de población suicida frente 

a sujetos vivos. Lin Lin en uno de sus estudios20 comparó 162 controles vivos con 162 suicidios 

consumados ocurridos entre 2005 y 2007 en población rural joven (15-35 años) de China, para 

estudiar la relación entre el riesgo de suicidio y la impulsividad. Esta, fue medida mediante el 

Dickman Impulsivity Inventory (DII), que la divide en dos tipos: impulsividad funcional (IF) y 

disfuncional (ID). Los suicidios puntuaron más alto en impulsividad disfuncional que los 

controles vivos (5.07 (2.45) vs 2.29 (1.90), t=11.446, p<0.001) y más bajo en impulsividad 

funcional (5.65 (2.33) 6.38 (1.64) t=−3.247, p=0.001). En otro artículo de este mismo autor21, 

se estudió el efecto de la impulsividad sobre el suicidio comparando 392 casos de suicidio (178 

mujeres y 214 hombre de entre 15–34 años) y 416 controles vivos (202 hombres y 214 mujeres 

de las mismas edades). Para medir la impulsividad se utilizó el Dickman Impulsivity Inventory 

(DII). La FI media de los suicidios fue 7.07 (desviación estándar [DE]=2.83), mientras que la IF 

media de los controles fue superior: 7.62 (DE=2.32). Por otro lado, la ID media de los suicidios 

fue 6.76 (DE=3.62) y la del grupo control fue inferior: 3.72 (DE=2.74). En resumen, las personas 

que murieron de suicidio en este estudio presentaban más impulsividad disfuncional mientras 

que el grupo control puntuaba más alto en la impulsividad funcional.  

 

DIFERENCIAS DE TRASTORNO DE PERSONALIDAD EN SUJETOS VIVOS FRENTE A SUICIDIOS 

CONSUMADOS 

Otros investigadores se han centrado en la diferenciación entre la población de sujetos que se 

suicidan comparado con sujetos vivos. En uno de sus estudios, McGuirr22 comparó 120 sujetos 

con TLP, de los cuales 50 eran controles vivos y 70 suicidios consumados. Los suicidios tuvieron 

menos antecedentes de hospitalizaciones (1.07 ± 3.13 Vs 2.73 ± 4,87, p<0.001) y de intentos 

de suicidios (0.97 ± 1.10 Vs 2.31 ± 1.76, p<0.05). Además, presentaron mayor riesgo de 

comorbilidades como dependencia al alcohol (OR=5.829, 2.199-15.499, p<0.001), 

dependencia a drogas (OR=2.303, 1.010-5.250, p<0.05), comorbilidad con el eje I (OR=2.493, 

1.664-3.733, p<0.001) y otros trastornos de personalidad (OR=1.690, 1.036-2.756, p<0.01). En 

otro trabajo del mismo autor23 comparó 97 sujetos con TLP, de los cuales 62 eran suicidios 

consumados y 35 controles vivos.  



SUICIDIO Y TRASTORNO DE PERSONALIDAD 

 

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatría, Psicología y Salud Mental 
www.interpsiquis.com – del 23 mayo al 3 de junio de 2022 

 

Los suicidios presentaron menos inestabilidad afectiva (OR=0.18, CI al 95%=0.04-0,86 p<0.05) 

e ideación paranoide y síntomas disociativos (OR=0.42, CI al 95%=0.17-1,06 p<0.05) que los 

controles vivos.  

Estudiando otros factores que pudieran influir para diferenciar la población de suicidios 

consumados con respecto a sujetos vivos, Pirkola en la década de los 8024, analizó los suicidios 

ocurridos en Finlandia entre los años 1987 y 1988 (n=117) de aquellos sujetos que tenían 

adicción a sustancias y comorbilidad de eje I o II. Se vio que el diagnóstico de TP era 

característico de mujeres jóvenes (<40 años). El TLP era más frecuente en mujeres que en 

hombres (25% vs 6%; chi-square = 6.85, df = 1 P = 0.009), y todas ellas tenían menos de 40 

años excepto una. Analizando otro posible factor de riesgo como es el desempleo, Pompili25 

estudió el desempleo como factor de riesgo de suicidio en relación con tener un TP comórbido. 

Comparó un grupo de suicidios desempleados (n=41) con un grupo control de vivos 

desempleados (n=41). Los suicidas desempleados tenían menos frecuentemente un 

diagnóstico psiquiátrico (según la DSM-IV-TR) (73.2% vs. 100.0%; p<0.001), especialmente 

esquizofrenia y otras psicosis (7.3% vs. 37.5%; p<0.001) que los vivos desempleados; sin 

embargo, dentro del grupo de los suicidios, tenían más frecuentemente un diagnóstico de TLP 

(26.8% vs. 5.0%; p<0.01) que los controles vivos.  

Siguiendo en esta línea de estudio de factores que podían influir en el suicidio, Schneider26 

analizó si el efecto del tabaco suponía un factor de riesgo para suicidio en población con 

trastornos mentales y personalidad. Para ello comparó 163 suicidios con 396 controles vivos 

de edades similares. Los no fumadores sin TP no presentaban OR aumentadas. Sin embargo, 

entre los fumadores que tenían algún TP se obtuvo una OR=18.1, CI al 95%=7.7-42.6, siendo 

el cluster B el que obtuvo OR superior en fumadores: OR=14.8, CI al 95%=6.5-33.9. 

Almasi y cols27 analizaron varios factores de riesgo de suicidio en 194 casos de suicidios en 

Budapest entre 2002 y 2004 y 194 controles vivos. Se obtuvo que tener un trastorno de 

personalidad suponía un factor de riesgo, ya que de los suicidios el 65% (33.5) tenían un TP, 

con una OR=6.44, CI al 95%=3.19–13.01, p< 0.001.  
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DISCUSIÓN 

A pesar de la gran importancia que tiene el intento de suicidio como factor de riesgo para el 

suicidio consumado, ambos son fenómenos distintos y, por lo tanto, no se puede asumir que 

los factores de riesgo para el intento de suicidio sean los mismos que para el suicidio 

consumado. Con este trabajo nos planteamos hacer una revisión sobre la prevalencia de 

trastornos de personalidad en suicidio consumado, así como de los factores que se asocian a 

un mayor riesgo suicida en los trastornos de personalidad.  

Un ejemplo claro lo supone el Trastorno Límite de la Personalidad. Mientras que en las 

muestras procedentes de los servicios de urgencias el diagnóstico del TLP suele ser uno de los 

más prevalentes, hemos visto como, por el contrario, los TLP que se suicidan realizan menos 

intentos y tienen menos hospitalizaciones que los TLP que realizan intentos de suicidio 

repetidos.  

De lo que no hay duda es de la relación entre los TP y el suicidio consumado, así como que la 

presencia de comorbilidades con trastornos del eje I aumentan el riesgo de suicidio 

consumado. De entre estas comorbilidades, parece que son la presencia de un trastorno 

depresivo y de un trastorno por uso de alcohol los que confieren un mayor riesgo, riesgo que 

también se observa en la población sin TP. 

También hemos comprobado que algunos rasgos de personalidad están más presentes en los 

sujetos que se suicidan, como son la impulsividad, la hostilidad y la agresividad, estando estos 

rasgos más relacionados con el cluster B de personalidad.  
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