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1.

RESUMEN

El trastorno limite de la personalidad (TLP) trae consigo manifestaciones como la
inestabilidad emocional, la impulsividad y autolesiones. Al presentar intolerancia a la
frustracion, se dificulta la regulacion emocional, aumentando conductas suicidas. El
objetivo principal del estudio es evaluar la intolerancia a la frustraciéon como predictor
de recaidas y tentativas suicidas en pacientes diagnosticados con trastorno limite de la
personalidad y que son atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano
Heredia entre abril y mayo del 2025. El diseio del estudio es analitico, transversal. La
poblacion estara conformada por todos los pacientes que acudan al servicio de psiquiatria
durante los meses de junio y julio, que cumplan con los criterios de inclusion. Se utilizara
un muestreo por conveniencia. Los datos seran procesados utilizando softwares
especializados para determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y, para
analizar la relacion entre la intolerancia a la frustracion y las recaidas/tentativas suicidas
en los pacientes. Se espera encontrar que mas del 60% de la muestra presente una

relacion significativa entre las variables de estudio.

Palabras clave: Intolerancia a la frustracion, suicidio, trastorno limite de la personalidad.



2. INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP), fue descrito formalmente en el siglo XX
por Adolf Stern, quien mencion6 que era "la linea divisoria entre psicosis y neurosis"
(1). E1 TLP es un trastorno de la personalidad caracterizado por patrones de inestabilidad
en las relaciones interpersonales, la autoimagen y las emociones, junto con una marcada
impulsividad (2). Dentro de sus criterios diagndsticos se incluyen la ira inapropiada, los
esfuerzos desesperados para evitar el abandono y la recurrencia de conductas autolesivas
o intentos de suicidio (3). Estudios epidemioldgicos estiman que el TLP afecta
aproximadamente al 1-2% de la poblacion general. Las recaidas en comportamientos
autodestructivos son frecuentes y se asocian con factores de vulnerabilidad biolédgica,
psicoldgica y social (4). Amsel define la frustracion como un estado emocional que se
produce ante la disminucion de la cantidad o calidad de un reforzador esperado en
presencia de una expectativa de recompensas de mayor magnitud (5). Este concepto se
relaciona con el control de la impulsividad y la regulacion emocional, ambos elementos
disfuncionales en el TLP. Los individuos con baja tolerancia a la frustracion suelen
presentar dificultades para posponer la gratificacion y gestionar situaciones de
adversidad. Esta intolerancia se manifiesta a través de conductas como la evitacion, el

abuso de sustancias, la agresion verbal o fisica y las conductas autolesivas (6).

Ademas, estudios neurobioldgicos han identificado que la disfuncién en la corteza
prefrontal y la amigdala en pacientes con TLP contribuye a una menor capacidad de
regulacion emocional (7). Las recaidas en la conducta suicida se refieren a la repeticion
de intentos o autolesiones después de una aparente mejoria. Se estima que el 70% de los

pacientes con TLP han intentado suicidarse al menos una vez, y hasta un 10% fallecen



por suicidio (8). La incapacidad para gestionar la frustracion en pacientes con TLP puede
contribuir a la recurrencia de conductas suicidas (9). Investigaciones recientes sugieren
que la intolerancia a la frustracion aumenta el riesgo de desregulacion emocional severa,
lo que a su vez puede llevar a respuestas impulsivas como la autolesion o el intento de
suicidio (10). Ademas, el modelo de la vulnerabilidad emocional postula que los
individuos con TLP presentan una mayor reactividad emocional ante estimulos
negativos, lo que dificulta su capacidad para regular emociones y gestionar situaciones
frustrantes. Esto genera un ciclo de desesperanza y autodestruccion (11). Dado el riesgo
elevado de suicidio en esta poblacion, es fundamental identificar predictores que

permitan intervenir de manera mas efectiva.

Ante tal problematica, es importante tener un conocimiento sobre la magnitud de la
intolerancia a la frustracion en estos pacientes y que conlleva a cometer intentos
tanaticos, por tal motivo el estudio pretende encontrar ;Coémo influye la intolerancia a la
frustracion como predictor de recaidas y tentativas suicidas en pacientes diagnosticados
con trastorno limite de la personalidad atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo de junio y julio del 2025?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la intolerancia a la frustracién como predictor de recaidas y tentativas suicidas
en pacientes diagnosticados con trastorno limite de la personalidad atendidos en el
servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia entre junio y julio del 2025.

Objetivos especificos:



b)

Medir los niveles de intolerancia a la frustracion en pacientes con trastorno limite de la
personalidad atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia entre
junio y julio del 2025.

Evaluar la frecuencia de recaidas y tentativas suicidas en pacientes atendidos en el
servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia entre junio y julio del 2025.
Analizar la relacion entre la intolerancia a la frustracion y las recaidas/tentativas suicidas
en pacientes con TLP atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano
Heredia entre junio y julio del 2025.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Este estudio serd analitico observacional, de tipo transversal y
prospectivo.

Poblacion: La poblacion estard conformada por pacientes que acudan al servicio de
psiquiatria durante el mes de abril y mayo, que cuenten con el diagnostico de trastorno
limite de la personalidad en tratamiento.

Criterios de inclusion:

Diagnéstico de trastorno limite de la personalidad (TLP) confirmado por un psiquiatra a
través de una evaluacion clinica estructurada, de acuerdo con los criterios del DSM-5.
Pacientes cuyas edades fluctian entre los 18 y 50 afios con tratamiento psiquidtrico
activo ya sea farmacologico o psicoterapéutico, en el momento de la evaluacion y que
acudan durante los meses de junio y julio al servicio de psiquiatria del hospital Cayetano
Heredia.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado, mostrando su disposicion

para participar en el estudio.



Criterios de exclusion:

Pacientes que cuenten con diagnésticos de otros trastornos psiquiatricos graves como
esquizofrenia, trastornos psicoticos, trastornos del espectro autista, trastornos
neurolégicos graves o trastornos neurocognitivos, que puedan interferir en la
interpretacion de los resultados.

Pacientes que se encuentren en un periodo de hospitalizacion psiquiatrica debido a crisis
graves del TLP o en riesgo inmediato de suicidio.

Presencia de comorbilidades médicas graves que impidan la participacion activa en el
estudio, como enfermedades cardiovasculares graves o enfermedades neuroldgicas
progresivas.

Pacientes que presentan abuso o dependencia activa de sustancias psicoactivas (excepto
el consumo ocasional de alcohol o tabaco, que no interfiera en el diagnostico principal).
Pacientes con dificultades significativas para comprender y completar los cuestionarios
o las entrevistas debido a barreras cognitivas o lingiiisticas.

Muestra:

Tamano de muestra

Para evaluar si las tentativas y recaidas suicidas tienen relacion con la intolerancia a la
frustracidn en pacientes de 18 a 50 afios con diagndstico de TLP atendidos en el hospital
Cayetano Heredia de Lima entre los meses de junio a julio del presente afo, se aplico el
muestreo para estudios transversales de prevalencia, cuyos datos son los siguientes:

N =240 adultos (abril-mayo 2024)

Proporcion esperada expuesta: 60% (con intentos suicidas, Selby et al., 2022)

Proporcion esperada no expuesta: 35%



Razon entre tamanos muestrales:

Nivel de confianza:

Potencia minima:

1

95.0%

80%

Luego, aplicando el programa Epidat v4.2, se obtiene:

Para una potencia del 80% se requiere estudiar en una muestra minima de 62 pacientes

con diagndstico de TLP para el grupo expuesto a recaida/intento suicida y 62 pacientes

para el grupo sin exposicion (Total 124 pacientes) para tener una diferencia real del 35%

versus 60% de prevalencia de intentos suicidas.

Tamafio de muestra calculada total: 124 pacientes

d) Definicion operacional de variables:

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | INSTRUMEN
VARIABLE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION TO
Numero de
anos Entrevista
Cuantitativa Edad en Numérica
Edad cumplidos al clinica
continua anos continua
momento de la estructurada
evaluacion.
Identificacion
del género Entrevista
Cualitativa | Masculino
Género autodeclarado Dicotdémica clinica
nominal Femenino
por el estructurada
participante.




Nivel de Primaria,
instruccion secundaria,
Entrevista
Nivel formal Cualitativa superior
Ordinal clinica
educativo alcanzado al ordinal técnica,
estructurada
momento de la universitari
evaluacion. a, posgrado
Puntaje
obtenido en la
Escala ITF,
Escala de
que evalua la Puntuacion
Intolerancia tolerancia a
capacidad del | Cuantitativa total y
ala Ordinal la
individuo para ordinal subescalas
frustracion frustracion
manejar de la EF
(EF)
emociones
negativas ante
la frustracion.
Reaparicion de Puntaje Escala de
conductas total del Evaluacion
autodestructiva SBQ-R; de
Cuantitativa Ordinal /
Recaidas s 0 intentos respuesta al Comportam
ordinal Nominal
suicidas item sobre ientos
reportadas por intentos Suicidas
el sujeto en el previos (SBQ-R)




instrumento

SBQ-R.

Presencia 'y

frecuencia de

Escala de
pensamientos
Evaluacion
o intentos
Puntuacion de
Tentativas suicidas en el | Cuantitativa
total del Ordinal Comportam
suicidas pasado y ordinal
SBQ-R ientos
probabilidad
Suicidas
futura, seglin
(SBQ-R)
el puntaje en el
SBQ-R.
Existencia de
familiares con
Antecedente Entrevista
historia de Cualitativa
s familiares Si/ No Nominal clinica
suicidio o nominal
de suicidio estructurada
intentos
suicidas.
Uso actual o
Consumo historico de Entrevista
Cualitativa
de alcohol u otras Si/No Nominal clinica
nominal
sustancias drogas estructurada
psicoactivas.




Reporte de
experiencias
Tipo de
de abuso
abuso Entrevista
Historial de | fisico, sexual o | Cualitativa
(fisico, Nominal clinica
abuso emocional nominal
sexual, estructurada
durante la
emocional)
infancia o
adolescencia.

e) Procedimientos y técnicas

Instrumento: Para la recoleccion de datos, se emplearan los siguientes instrumentos:

Escala de tolerancia a la frustracion (EF) para evaluar los niveles de intolerancia a la
frustraciéon (Anexo 1).

Cuestionario de Evaluacion de Comportamientos Suicidas (SBQ-R), para medir la
frecuencia de tentativas suicidas y pensamientos suicidas (Anexo 2).

Entrevista clinica estructurada, para confirmar el diagnostico de TLP y obtener datos
adicionales sobre la historia clinica de los pacientes.

Recoleccion y manejo de datos: Se proporcionard a cada paciente el consentimiento
informado para su participacion en el estudio. Los pacientes completaran la Escala de
Tolerancia a la Frustracion (IFS) y el Cuestionario de Evaluacion de Comportamientos
Suicidas (SBQ-R), posterior a ellos se llevara a cabo la entrevista clinica estructurada

para obtener una evaluacion clinica detallada del TLP y otros factores de riesgo
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asociados. Se realizara la revision del historial clinico de cada paciente para obtener

informacion adicional sobre recaidas previas y tentativas suicidas.

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se realizard en el servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano
Heredia por tal motivo se solicitard la autorizacion al comité de ética. Asimismo, se
solicitara el consentimiento informado a cada uno de los participantes (anexo 3). La
informacion obtenida de los participantes sera codificada por un sistema de numeracion
y se restringira el acceso al sistema con la base de datos mediante el empleo de un usuario
y clave el cual sera de acceso exclusivo del investigador. Lo cual nos permitird descartar
los datos personales de los pacientes en el estudio en el momento del analisis estadistico.
Plan de anélisis estadistico

Los datos seran procesados utilizando un software especializado. Se llevara a cabo un
andlisis descriptivo para las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Se realizara
andlisis de estadisticas descriptivas para las variables numéricas, usando medidas de
tendencia central como media y mediana; y medida de dispersion como desviacion
estandar, coeficiente de variacion, rango, cuartiles; que se seleccionaran segun tipo de

distribucion de cada variable. Para las variables categoricas se emplearan frecuencias.

Respecto al analisis bivariado, para las variables cuantitativas con distribucion normal
se usara la prueba de T-Student y la prueba de U de Mann-Whitney en la que no posean
este criterio. Por otro lado, se usard para las variables cualitativas el estadistico Chi-

Cuadrado o el test exacto de Fisher segtn corresponda.

Por tultimo, se realizara una prueba de regresion logistica para analizar la relacion entre
la intolerancia a la frustracion y las recaidas/tentativas suicidas en los pacientes,

11



utilizando Odds ratio (OR). Para el andlisis estadistico se establecera un nivel de
confianza del 95% y se consideraran significativos los valores estadisticos con un valor

de p <0.05.
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6. PRESUPUESTO

COSTO/ COSTO
RECURSOS | MATERIALES | CANTIDAD | £ 95O/ AL
Entrevistador 1 S/.500.00 S/. 500.00

HUMANOS | 1y/ i ador I S/.300.00 S/. 300.00
BIENES | Papel bond A4 I millar S/.100.00 S/.100.00
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7.

8.

Folderes 300 S/.2.00 S/. 600.00
Lapiceros 300 S/. 0.50 S/. 150.00
Movilidad Meses S/. 150.00 S/.900.00
SERVICIOS Internet . Meses
Fotocopias Meses
(cuestionarios)
TOTAL S/. 2550.00
CRONOGRAMA
Fase/Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
2025 2025 2025 2025 | 2025 | 2025 | 2025
Planeacion X
Definicion del
X
problema
Revision bibliografica X
Disefio del protocolo X
Presentacion y
aprobacion del proyecto X X
en comité¢ de ética
Recoleccion de datos X X
Analisis de datos X
Discusion y redaccion
del informe X
Presentacion del
proyecto
ANEXOS
Anexo 1: ESCALA DE FRUSTRACION (EF)
Coloca una X en los numeros que usted crea correcto:
Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Casi siempre 5. Siempre

1.

Digo palabras soeces en voz alta cuando las cosas no me salen bien

peores

Cuando alguien me insulta o me grita yo respondo diciéndole cosas
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Insulto a las personas llamandolas inepta o inservible cuando no hacen

3 exactamente lo que ordene

4 Me enoja mucho cuando no aceptan mis planes y me insisten en seguir
los planes de otras personas

5 | No me importa pelear ni gritar en la calle

6 | Cuando no logro realizar algo que me encomendaron golpeo las cosas

7 | Me resulta facil controlar mi ira

] Cuando las cosas que he planeado no me salen como yo esperaba,
empiezo a tirar objetos o golpeo a la persona que esté mas cerca de mi

9 | Cuando alguien me grita, pienso en cobmo y donde golpearlo

10 | Me resulta dificil controlar mi enojo

11 | Si siento que alguien me quiere golpear, me preparo a pelear

12 | Pienso que soy incapaz de obtener lo que quiere

13 Pienso que no sirvo para nada cuando otras personan logran sus metas
mas rapidas que yo

14 Pienso que no soy una tonta/o cuando no entiendo algo que me acaban
de explicar

15 | Creo que todos somos capaces de alcanzar nuestras metas

16 | Si perdiera un concurso me sentiria inttil

17 | No me importa tratar mal a los demas con tal de conseguir lo que quiero

18 Si el logro de mis metas dependiera de lastimar a mis seres queridos lo
haria de todas formas

19 | Pienso que si quiero lograr algo debo hacerlo humillando a los demas

20 | Alguna vez ayudé¢ a alguien a conseguir su meta

71 No me importa lastimar a las personas que me impiden alcanzar mis
metas

22 | Aliento a los demads para que no dejen de perseguir sus metas.

Anexo 2: CUESTIONARIO DE EVALUACION DE COMPORTAMIENTOS

SUICIDAS (SBQ-R)

Instrucciones: Por favor, lea las siguientes preguntas y responda a cada una de ellas
honestamente, de acuerdo a sus acontecimientos personales.

(Alguna vez has pensado en suicidarte o lo has intentado? (marca una sola opcion)
1. Nunca ()

2. Solo he tenido algtn breve pensamiento pasajero ()

3a. He tenido al menos un plan para suicidarme, pero no llegué a intentarlo ()

3b. He tenido al menos un plan para suicidarme y realmente deseaba morir ()

4a. He intentado suicidarme, pero, en realidad, no queria morir ()

4b. He intentado suicidarme y realmente esperaba morir. ()

14




2. En el ultimo aiio, ;Cuantas veces has pensado en suicidarte? (marca una sola
opcion)
1. Nunca ()
2. Raravez (1 vez) ()
3. A veces (2 veces) ()
4. A menudo (3-4 veces) ()
5. Muy a menudo (5 o méas veces) ()

3. (Alguna vez has comentado con alguien que pensabas suicidarte, o que podrias
hacerlo? (marca una sola opcion)
I.No( )
2a. Si, una vez, pero, realmente, no queria
morir ()
2b. Si, una vez, y realmente queria morir ()
3a. Si, més de una vez, pero no queria hacerlo ( )
3b. Si, mas de una vez, y realmente queria hacerlo ( )

4. (Crees probable que intentes suicidarte algin dia? (marca una sola opcion)
Nunca ( )

Ninguna probabilidad ( )

Muy poco probable ()

Improbable ()

Probable ()

Bastante probable ( )

Muy probable ()

SNk = o

Anexo 3 : Consentimiento Informado
Consentimiento para participar en el estudio “Intolerancia a la frustracion como
predictor de recaidas y tentativas suicidas en pacientes con trastorno limite de la

personalidad atendidos en el servicio de psiquiatria del hospital Cayetano Heredia
2025»

Instituciones: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH
Titulo: Intolerancia a la frustracién como predictor de recaidas y tentativas suicidas en
pacientes con trastorno limite de la personalidad atendidos en el servicio de psiquiatria

del hospital Cayetano Heredia 2025

Estimado participante:
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Le agradecemos por su interés en participar en este estudio. A continuacion, se le explicara
brevemente sobre en qué consiste el estudio. Ante cualquier duda, puede realizar preguntas.

1. Proposito del estudio:
El propdsito del estudio es evaluar la intolerancia a la frustracion como predictor de recaidas
y tentativas suicidas en pacientes diagnosticados con trastorno limite de la personalidad y
que son atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Cayetano Heredia entre abril y
mayo del 2025. Para fines de la investigacion, se entregardn dos escalas: Escala de
Intolerancia a la Frustracion (IFS) y el Cuestionario de Evaluacion de Comportamientos
Suicidas (SBQ-R), Toda esta informacion serd evaluada en pacientes que cuenten con
tratamiento psiquiatrico activo ya sea farmacologico o psicoterapéutico, en el momento de la
evaluacion y que acudan durante los meses de abril y mayo al servicio de psiquiatria del
hospital Cayetano Heredia.
Este estudio tiene la finalidad de medir los niveles de intolerancia a la frustracion, evaluar la
frecuencia de recaidas y tentativas suicidas y analizar la relacion entre la intolerancia a la
frustracion y las recaidas/tentativas suicidas en pacientes que presenten un trastorno limite
de la personalidad y que acuden al servicio de psiquiatria del hospital Cayetano Heredia.
La informacidon recolectada en este estudio permitird conocer si existe una relacion
significativa entre estas variables, de tal manera que permita intervenir en estos pacientes y
prevenir un desenlace fatal.

2. Procedimientos:
Si usted acepta participar en esta investigacion, se le entregard a usted dos instrumentos: La
escala de frustracion (EF) y el Cuestionario de Evaluacion de Comportamientos Suicidas
(SBQ-R). Estas evaluaciones tomaran alrededor de 15 a 20 minutos. Por favor, se le solicita
el responder las preguntas con la mayor franqueza posible, ya que esto ayudard a reflejar
resultados mas exactos para la investigacion. No dude en responder las preguntas, y si tiene
alguna duda, existe la disposicion para resolverlas.

3. Riesgos:
Es posible que algunas preguntas puedan incomodarlo, pero son necesarias € importantes
para cumplir con los objetivos de la investigacion. Usted puede tomar la decision de retirarse
del estudio.

4. Beneficios:
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No existe algin beneficio directo; sin embargo, esta investigacion busca Evaluar la
intolerancia a la frustracion como predictor de recaidas y tentativas suicidas en pacientes
diagnosticados con trastorno limite de la personalidad que se atienden en el servicio de
psiquiatria del hospital Cayetano Heredia. Dichos resultados que saldran de la informacion
recolectada en este estudio permitiran conocer si existe una relacion significativa entre estas
variables, de tal manera que permita intervenir en estos pacientes y prevenir un desenlace
fatal.

Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 afios. Estos datos
podran ser usados para investigaciones futuras. Estos datos no almacenaran datos sensibles
como nombres u otro dato personal. Previamente al uso de sus datos para futuros proyectos
de investigacion, dicho proyecto contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica
en Investigacion. Después de los 10 afos, dichos datos se eliminaran.

Costos e incentivos

Usted no recibird ningn pago por participar en este estudio.

Confidencialidad:

Este estudio es andnimo. No se recolectard informacion sensible como el nombre u otro dato
personal, a fin de proteger su privacidad, motivo por el cual se asignard un coédigo, que no
seran nombres ni iniciales, manteniendo su informacion en un archivo seguro.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio y quiere retirarse de este en cualquier momento, o no
desea participar, no existira perjurio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
preguntar al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, al teléfono 01 3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

He sido informado sobre este estudio y acepto participar voluntariamente, comprendo qué
cosas me van a pasar si participo en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

ACEPTO ()

17



NO ACEPTO ( )
Por favor, firme a continuacién si es que esta de acuerdo en participar en este estudio. Es
necesario que un testigo firme también. Por lo tanto, el testigo debe firmar debajo del

participante. So6lo firmar y colocar la fecha de participacion.

Firma del participante Fecha
Firma del testigo Fecha
DESISTIR DEL ESTUDIO

Si desea desistir del estudio, puede revocar el consentimiento para participar:

Yo , en la fecha , desisto de participar
en el estudio. He sido informado(a) sobre el estudio, a lo cual declino en mi participacion.

Firma del participante Fecha
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