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RESUMEN

En este trabajo se estudia la relacion entre la extraversion y el comportamiento
suicida en una muestra de 282 adolescentes de poblacion general con ideacién
suicida y tentativas de suicidio.

Se analiza el papel de la impulsividad y se discuten los aspectos que diferen -
cian entre si a los adolescentes con ideacion suicida, tentativa de suicidio instru -
mental y tentativa real de suicidio.

Finalmente se discuten las implicaciones que los resultados tienen sobre la
conceptualizacion del fendmeno suicida en adolescentes.

ABSTRACT

This paper examines the relationship between extraversion and suicidal
behavior in a sample of 282 youngsters with both suicidal ideation and
attempts. The role of impulsiveness is studied together with the features diffe -
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rentiating youngsters with regard to suicidal ideation, instrumental suicidal
attempts and real suicidal attempts.

Finally, implications of results for the conceptualization of the suicidal phe -
nomenon in young people are discussed.
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1. INTRODUCCION

Una de las lineas de investigacion
gue se ha preocupado por identificar
factores predisponentes del compor-
tamiento suicida en adolescentes se
ha centrado en la busqueda y el
analisis de determinados rasgos de
personalidad que pudieran identificar
a los sujetos con alto riesgo. Aunque
no esta claro si hay un efecto inte-
ractivo (Blumental y Kupfer, 1986;
Arranz, Bosque, Bellido y Navarro,
1992) o simplemente aditivo (Brent
et al., 1994) entre la personalidad
del paciente, su estado de &nimo y
las circunstancias sociales que lo
rodean, lo cierto es que hay indicios
suficientes que relacionan la perso-
nalidad con el comportamiento suici-
da (Casey, 1989).

En un intento de interpretar los
resultados obtenidos que relacionan
la personalidad con el comporta-
miento suicida, algunos autores han
propuesto que la impulsividad, como
rasgo de personalidad, seria una
variable clave para distinguir a aque-
llas personas que intentan suicidarse
de aquellas que no (Arranz et al.,
1992). Esta hipotesis se ha asumido
frecuentemente en el caso del com-
portamiento suicida en adolescen-
tes, considerando a la impulsividad
como un descriptor fundamental del
mismo (Braun-Scharm, 1996). Este
presupuesto puede haberse genera-
do debido a dos factores. Por un
lado, la mayor prevalencia de los
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trastornos de la personalidad en
adolescentes con comportamiento
suicida (Rich, Young, y Fowler, 1986;
Shafii, Steltz-Lenarsky, Derrick,
Beckner y Whittinghill, 1988; Brent et
al., 1993; Brent et al., 1994; Braun-
Scharm, 1996), especialmente del
grupo B de la DSM-IV (Runeson,
1989; Marttunen, Aro, Henriksson, y
Lonnquist, 1991; Rich y Runenson,
1992; Brent et al., 1993) que como
es sabido se caracterizan por una
gran extraversion e impulsividad.

Por otro lado, el hecho de que en
este grupo de edad se den las
mayores tasas de tentativas de sulici-
dio instrumentales, entendiéndose
este hecho como un comportamien-
to irracional, impulsivo y peligroso
para atraer la atencion de los
demas. Si se revisan los trabajos
gue investigan este tema es comun
encontrar que suelen partir de la
hipétesis de que la impulsividad y la
extraversién estan relacionadas con
el comportamiento suicida en ado-
lescentes. Sin embargo, los hallaz-
gos en este sentido no establecen
claramente la relevancia de estas
variables de personalidad (Brent et
al., 1993; Brent et al., 1994; De
Wilde, Kienhorst y Diekstra, 1996),
sino mas bhien al contrario, ya que
los adolescentes con tentativa de
suicidio o suicidio consumado pare-
cen ser mas introvertidos y menos
impulsivos que los adolescentes
controles.
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El objetivo de este articulo es ana-
lizar esta discusion en una muestra
de adolescentes de poblacién gene-
ral prestando atencién a las diferen-
cias entre adolescentes que sélo
presentan ideacion suicida, adoles-
centes con tentativa de suicidio ins-
trumental y adolescentes con tentati-
va real de suicidio.

2. MATERIAL Y METODO.
2.1. SUJETOS.

La muestra utilizada en este traba-
jo esta compuesta por 282 adoles-
centes de entre 14 y 18 afios proce-
dentes de 4 institutos de educacion
secundaria del municipio de Murcia.
La edad media de los sujetos es de
quince afios y once meses y la des-
viacion tipica es de un afio y tres
meses. Respecto al género, 108 (el
38.30 por 100) son hombresy 174
(el 61.70 por 100) son mujeres.

2.2. INSTRUMENTOS.

Para evaluar la personalidad se
utilizé el Eysenck Personality Ques-
tionnaire (EPQ) de Eysenck y
Eysenck (1975), en su adaptacion a
poblacién espafiola de Seisdedos
(1989). Con frecuencia, se ha usado
este instrumento para aproximarse a
la personalidad en pacientes con
comportamiento suicida (Knajbl,
1977; Lolas, Gémez y Suarez, 1991;

Csorba y Dinya, 1994; Engstrom,
Alsén, Gustavsson, Schalling y
Traskman-Bendz, 1996; Engstrom,
Alling, Gustavsson, Oreland y Trask-
man-Bendz, 1997; O’Boyle y Bran-
don, 1998). Como es sabido, este
cuestionario evalla tres dimensiones
basicas de la personalidad: neuroti-
cismo, extraversion y psicoticismo,
incluyendo ademas una escala de
sinceridad. Consta de noventa y
cuatro items dicotomicos y tiene una
validez y fiabilidad ampliamente con-
trastada. Las correlaciones de fiabili-
dad test-retest de estas cuatro esca-
las oscilan entre el 0.71 y el 0.90, y
la consistencia interna (coeficiente a
de Cronbach) en muestras espafo-
las arroja indices que se sitlan entre
0.70 y 0.85. En nuestro trabajo,
encontramos los siguientes coefi-
cientes a de validez interna: 0.77 en
la escala de neuroticismo, 0.76 en la
de extraversion, 0.67 en la de psico-
ticismo y 0.69 en la de sinceridad.

Dado que nuestro estudio se cen-
tra en el andlisis de la escala de
extraversion, conviene recordar que
esta dimension describe a los extra-
vertidos como sociables, impulsivos,
despreocupados, con muchos ami-
gos, que anhelan la excitacion, pre-
fieren estar moviéndose y haciendo
cosas, etc. (Seisdedos, 1989). En
general, se han destacado dos ras-
gos principales que agrupan las
caracteristicas mencionadas: la
sociabilidad y la impulsividad
(Eysenck y Eysenck, 1963, 1977;
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Luengo, 1986).

Para valorar la presencia de idea-
cion suicida en la actualidad y la
realizacion de tentativas de suicidio
recientes se introdujo un cuestiona-
rio adaptado de la Scale for Suicidal
Ideation (SSI) de Beck, Kovacs y
Weissman (1979). Esta escala fue
disefiada por estos autores con el
objetivo de evaluar el comporta-
miento suicida y constituye uno de
los instrumentos mas utilizados en
el estudio de este fendbmeno. Tiene
un formato semiestructurado y
consta de 19 items valorados en
una escala de 3 puntos (de 0 a 2
puntos) que se distribuyen en cua-
tro apartados que permiten una
estudio cuantitativo y cualitativo del
comportamiento suicida: actitud
hacia la vida y la muerte; caracteris-
ticas de la ideacioén suicida o del
deseo de morir; caracteristicas de
la tentativa de suicidio; y realizacion
del intento de suicidio. La fiabilidad
y la validez tanto de constructo
como concurrente de esta escala
indican su utilidad en el uso clinico
y de investigacion (Rodriguez,
1998).

2.3. PROCEDIMIENTO.

La seleccion de la muestra se
hizo a partir de los datos obtenidos
en el desarrollo de un trabajo mas
amplio dirigido a estudiar los facto-
res asociados al comportamiento
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suicida en adolescentes, y que se
realiz6 en el municipio de Murcia.

La administracion de los cuestio-
narios tuvo lugar en las propias
aulas de los adolescentes de mane-
ra colectiva por psicélogos con expe-
riencia acompafiados por un grupo
de ayudantes. Estos fueron debida-
mente entrenados mediante un
seminario de capacitacion con el
objeto de que se familiarizaran con
el material de trabajo y con el com-
portamiento que debian adoptar en
el desarrollo de las entrevistas. El
tiempo de pase oscilo entre 45y 60
minutos.

La asignacion de los sujetos a los
grupos fue realizada en base a los
siguientes criterios:

1) Para el grupo A se selecciona-
ron todos los adolescentes que
presentaban puntuaciones rele-
vantes en el cuestionario de idea-
cién suicida.

2) El grupo B se formé con todos
los adolescentes que explicitaron
que habian intentado suicidarse
de manera instrumental, es decir,
sélo para llamar la atencion.

3) Finalmente, aquellos que mani-
festaron que habian intentado sui-
cidarse realmente se asignaron al
grupo C.

3. RESULTADOS.
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De manera descriptiva, podemos
decir que el grupo A (sélo ideacién
suicida) estaba compuesto por un
total de 187 adolescentes. La edad
media en este grupo se situé en
quince afios y once meses y la des-
viacion tipica fue de un afio y cuatro
meses. El 60.96 por 100 eran chicas
y el 39.04 por 100 eran chicos.

El grupo B (tentativa de suicidio
instrumental) estaba formado 45
adolescentes con una edad media
de dieciséis afios y un mes y una
desviacion tipica de un afio y cuatro
meses. El 60 por 100 eran chicas y
el 40 por 100 chicos.

Finalmente, el grupo C (tentativa
real de suicidio) lo constituyeron 50
adolescentes que tenian una media
de edad de dieciséis afios y una
desviacion tipica de un afio y dos
meses. El 66 por 100 eran chicas y

el 34 por 100 eran chicos.

Los datos sociodemogréficos de la
muestra aparecen en la tabla 1.
Como se aprecia, entre los tres gru-
pos no habia diferencias significati-
vas en cuanto a la distribucion de la
variable género, ni en la zona donde
vivian, ni tampoco diferian respecto
a la edad. Por el contrario, si se
observan diferencias en cuanto a la
actitud religiosa manifestada
(x3=10.83; p<0.03). En este sentido,
la distribucién de los datos en los
grupos Ay B no difiere significativa-
mente entre si, mientras que el
grupo C se distingue de los anterio-
res por presentar un menor porcen-
taje de adolescentes con practicas
religiosas (8 por 100) y un mayor
escepticismo ante el fendmeno reli-
gioso (48% de ateos/agndsticos).

En el siguiente paso, realizamos

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas de los grupos
GRUPO A GRUPOB GRUPO C Prob.
(Id. suicida) }(T. S. instrumental) (T. S. real)
N=187 N=45 N=50
EDAD Media 1595 16.09 16.04 F=0.28;
(D. Tip) (1.32) (139 (1.15) n.s.
SEXO Chicos| 73 (39.04%) 18 (40%) 17 (34%) 1’=0.49;
Chicas| 114 (60.96%) 27 (60%) 33 (66%) ns.
POB. Urbana] 64.67% 71.11% 64% 1’=4.03;
Rural 15.22% 4.44% 12% n.s.
Perirurall  20.11% 24.44% 24%
RELIG. Pract. 20.11% 26.67% 8% ¥’=10.83;
Creyente 52.17% 42.22% 44% p<0.03
Ateo/Agns.| 27.72% 31.11% 48%
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varios andlisis de variancia con el fin
de estudiar las diferencias entre los
grupos en las dimensiones de la per-
sonalidad evaluadas. Dichos analisis
pusieron de relieve la presencia de
diferencias significativas en las pun-
tuaciones obtenidas en extraversion
(F=6.10; p<0.01) y en neuroticismo
(F=6.01; p<0.01), pero no en las
concernientes a la escala de psicoti-
cismo (F=2.13; n.s.) (ver tabla 2).

A continuacién exploramos las
diferencias en extraversion y en neu-
roticismo entre los distintos grupos
utilizando la prueba de Tukey. Como
podemos ver en la tabla 2, encontra-
mos que los grupos A y B diferian
respecto al C en las puntuaciones en
ambas dimensiones. Asi, las puntua-
ciones mas altas en neuroticismo las
encontramos en el grupo C con una
media de 19.70.

Respecto a la extraversion, y si
tenemos en cuenta que uno de sus
principales descriptores es la impul-
sividad, cabria esperar mayores
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puntuaciones en esta escala en ado-
lescentes con tentativa de suicidio si
la hipétesis de la impulsividad en
esta poblacién fuera cierta. Sin
embargo, en el grupo C (tentativa
real de suicidio) encontramos las
puntuaciones mas bajas en extraver-
sion con una media de 13.02. Como
se puede observar en el gréfico 1,
las puntuaciones medias en las
dimensiones de la personalidad de
los grupos A y B practicamente se
solapan, mientras que el grupo C se
diferencia de los anteriores mostran-
do mas neuroticismo y menos extra-
version.

Debido a que la dimension de
extraversion parece contemplar ras-
gos de impulsividad y de sociabili-
dad, tal y como hemos mencionado
anteriormente, consideramos intere-
sante realizar un andlisis factorial de
esta escala con el fin de explorar
con mayor profundidad las diferen-
cias entre los tres grupos de adoles-
centes en base a la delimitacion de
su distribucion factorial.

TABLA 2
ANOVAS y andlisis post hoc de las dimensiones de la personalidad entre los grupos
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(1d. suicida) T.s.i on (T.S. real) Prob. Tukey (p<0.05)
=187 N=45 N=50
EXTRAVERSION  Media 15.06 14.93 13.02 F=6.100; | A-C,B-C
(D. Tipica) |  (3.25) (3.84) (4.28) p<0.004
NEUROTICISMO  Media 17.38 17.51 19.70 F=6.005, | A-<C,B-C
(D. Tipica) |  (4.08) (4.52) (3.53) p<0.004
PSICOTICISMO  Media 423 479 5.20 F=2.135; -
(D. Tipica) | (2.82) (2.99) (3.82) n.s.
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GRAFICO 1
Dimensiones de la personalidad en los grupos de adolescentes
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El analisis factorial realizado
identificé siete factores que explica-
ban el 57.26 por 100 de la variancia
total y 18 de los 20 items tenian un
peso factorial igual o superior a
0.40 en alguno de los factores, lo
gue indica que esta estructura de
siete factores es una representa-
cion bastante fiable del contenido
de esta escala. Se utilizé un analisis
de componentes prin-cipales con
rotacién varimax, siguiendo el crite-
rio descrito en Kaiser (1960). El por-
centaje de variancia explicado por
cada factor y los items que satura-
ban en cada uno se muestran en la
tabla 3. Los items que correlaciona-
ban negativamente estan identifica-
dos por el signo “(-)".

Si examinamos semanticamente
el contenido de los items de cada
factor podemos denominar los ras-
gos latentes a los que parecen refe-
rirse. En este sentido, el factor |
podemos entenderlo como “capaci-
dad de animar contextos sociales”;
el factor Il parece referirse a la
“impulsividad asociada a la realiza-
cion de actividades” ya que se refie-
re a la falta de planificacion y rapidez
de actuacion; por su parte el tercer
factor parece indicar una “preferen-
cia de las actividades sociales frente
a las solitarias”; el cuarto se refiere a
la “tendencia a la locuacidad en con-
textos sociales”; el quinto, sobre el
que realizaremos un comentario
mas adelante parece referirse a la
“impulsividad verbal y adaptacién
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TABLA 3
Analisis factorial de la escala de Extraversion: items y varianza explicada

FACTOR

VAR (%)

] 53. ¢ Te resulta facil animar una reunion social que esta resultando aburrida?
80. ¢ Eres capaz de animar, de poner en marcha una reunién social? 10.58
38. ¢ Tomas generalmente la iniciativa para hacer nuevas/os amigas/os?
91. ¢ Piensan otras personas que eres muy enérgica/o y animada/o?

dispones?

I 72.  Te gusta hacer cosas en las que tengas que actuar con rapidez?
76. ;Comienzas a menudo actividades que te ocupan més tiempo del que realmente| 7.21

1. ¢ Tienes muchos "hobbys", muchas aficiones?

1t 61. ¢ Te gusta mezclarte con la gente?
30. ¢ Prefieres leer a conocer gente? (-)

57. ¢ Te gusta contar chistes y anécdotas a tus amigas/os?

952

5. ¢ Eres una persona conversadora?

v 40. ; Permaneces generalmente callada/o cuando estés con ofras personas? (-)

19. ¢ Tiendes a mantenerte en segundo plano en las reuniones sociales? (-)

9.78

34. 4 Tienes muchas/os amigas/os?

v 68. 4 Tienes casi siempre una respuesta rapida, a mano, cuando la gente te habla?
16. ¢ Normalmente, puedes relajarte y disfrutar en una reunién social animada? 7.32

A" 23. ¢ Te gusta mucho salir?

12. ¢ Eres una persona animada, alegre?

87. ¢ Te gusta que haya mucha animacién, bullicio, a tu alrededor? 6.93

VIl |42. ¢ Eres de las/os que a veces fanfarronean un poco? 5.92

(-): Indica correlaciones inversas

social”; el sexto parece describir el
“gusto por los contextos bulliciosos y
festivos”; y finalmente el séptimo
parece referirse a la “teatralidad”. Si
tenemos en cuenta la doble vertiente
de la dimension de extraversion, los
factores I, lll, IV, VI y VII podriamos
entender que caen bajo la denomi-
nacién de sociabilidad, mientras que
los factores |l y V podrian encajar
mejor dentro del rasgo de impulsivi-
dad. Sin embargo, creemos perti-
nente sefalar dos aspectos. Por un
lado, el factor V parece encontrarse
a mitad de camino entre la impulsivi-
dad y la sociabilidad. Hemos consi-
derado que el item 68 se refiere a

impulsividad verbal porque habla de
una respuesta “rapida” y no de una
respuesta “adecuada”, pero el resto
de items de este factor parecen refe-
rirse mas a aspectos relacionados
con la sociabilidad. Por otro lado, el
factor VII, que hemos denominado
“teatralidad”, parece estar mas cer-
cano a rasgos histriénicos que al
mencionado componente de sociabi-
lidad. Este ultimo aspecto lo comen-
taremos mas adelante.

Una vez identificada la estructura
factorial de los datos, y dado que
nuestro objetivo era profundizar en
el analisis de las caracteristicas que
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diferenciaban a los tres grupos de
adolescentes en la escala de extra-
version, realizamos una serie de
andlisis de variancia comparando las
puntuaciones de los adolescentes
en cada uno de los siete factores
mencionados. Asi mismo, realiza-
mos los correspondiente contrastes
post hoc con el fin de examinar entre
gué grupos se daban las diferencias
significativas. Los datos de estos
andlisis de muestran en la tabla 4.

Estos resultados ponen de mani-
fiesto que los tres grupos de adoles-
centes difieren en cuanto a su impul-
sividad (factores Il y V), en cuanto al
gusto por los contextos bulliciosos y
festivos (factor VI) y respecto a su
teatralidad (factor VII).

Al examinar las puntuaciones
obtenidas por los adolescentes en
los factores relacionados con la
impulsividad, observamos que el
grupo de adolescentes con menor
impulsividad es el de aquellos que
han realizado una tentativa real de
suicidio (grupo C), lo cual iria en
contra de la hipétesis de la impulsi-
vidad. En el grafico 2, se muestran
las puntuaciones de los adolescen-
tes en estos factores. Como pode-
mos observar, hay una cierta grada-
cion de los grupos en los factores |l
y V, ya que conforme “aumenta la
gravedad” del comportamiento sui-
cida disminuye la impulsividad de
los adolescentes agrupados en
cada categoria. Asi, los adolescen-
tes con mayor impulsividad son los

TABLA 4
ANOVAS y andlisis post hoc de los factores de la Extraversion
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(Id. suicida) |(T. S. instrumental)| (T. S. real) Prob. | Tukey (p<0.05)
N=187 N=45 N=50
FACTOR| Media -0.01 0.01 0.01 F=0.006 -
(D. Tipica) (1.02) (1.00) (0.97) n.s.
FACTOR Il Media 0.12 -0.09 -0.33 F=4.062 AC
(D. Tipica) (0.97) (0.97) (1.05) p<0.02
FACTOR Il Media -0.04 0.15 0.02 F=0.587 -
(D. Tipica) (0.94) (0.86) (1.29) ns.
FACTOR IV Media 0.03 0.11 -0.19 F=1.114 -
(D. Tipica) {0.96) (1.08) (1.09) n.s.
FACTORV Media 0.16 -0.14 -0.44 F=7.596 AC
(D. Tipica) (0.85) (1.22) (1.13) p<0.001
FACTOR VI Media 0.15 -0.28 0.27 F=5.449 AB; AC
(D. Tipica) (0.96) (0.95) (1.09) p<0.005
FACTOR Vil Media -0.06 0.47 -0.19 F=5.915 A-B;BC
(D. Tipica) (0.99) (1.01) (0.92) p<0.003
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del grupo A (ideacién suicida) y los
gue presentan menor impulsividad
los del grupo C. Los anélisis post
hoc revelaron que las diferencias se
daban Unicamente entre estos dos
grupos (p<0.02 y p<0.01, respecti-
vamente). Segun parece, estos fac-
tores no distinguen a los adolescen-
tes con ideacion suicida (grupo A)
de aquellos que han intentado suici-
darse de manera instrumental o
manipulativa (grupo B), ni tampoco
a estos ultimos de aquellos que si
han pretendido realmente morir

(grupo C).

En cuanto a las diferencias en el
factor VI ("gusto por los contextos
bulliciosos y festivos”), comproba-
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mos que este factor distingue a los
adolescentes que no han intentado
suicidarse (grupo A) de aquellos que
si lo han intentado con independen-
cia de su motivacion (grupos By C).
En este sentido, quiza la participa-
cion en ambientes ludicos y festivos
suponga un factor protector frente a
la tentativa de suicidio al proporcio-
nar algun tipo de exposicion a activi-
dades positivas en la linea de teori-
as sobre la depresion como la de
Lewinsohn y colaboradores.

Respecto al factor VIl (“teatrali-
dad"), es interesante que los adoles-
centes con mayores puntuaciones
en este factor sean los que han reali-
zado tentativas de suicidio instru-

GRAFICO 2
Factores de la Extraversion en los grupos de adolescentes
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mentales, existiendo diferencias sig-
nificativas respecto al grupo A
(p<0.01) y respecto al grupo C
(p<0.01) y no entre el grupo Ay el C.
Este hecho parece consistente con
el caracter manipulativo de las tenta-
tivas de suicidio del grupo B.

4. DISCUSION.

Los estudios que han partido de la
hipétesis que relaciona la impulsivi-
dad con el comportamiento suicida
en adolescentes no han obtenido
resultados que apoyen claramente
esta conclusion (De Wilde et al.,
1996). En nuestro trabajo, al analizar
la relacion de la extraversién y la
impulsividad con la tentativa de sui-
cidio, no hemos encontrado apoyo
para la hipotesis de que los adoles-
centes intenten suicidarse de mane-
ra impulsiva y si para la hipétesis
gue caracteriza a estos adolescen-
tes como introvertidos y poco impul-
sivos, tal y como ha ocurrido en
otros trabajos (Brent et al., 1993 y
1994; Minarik, Myatt y Mitrushina,
1997).

Nuestros resultados muestran una
relacion inversa entre comporta-
miento suicida y extraversion. Los
adolescentes que habian intentado
seriamente el suicidio eran mas
introvertidos que aquellos que Unica-
mente tenian ideacion suicida o que
los que habian realizado una tentati-
va de suicidio con caréacter instru-

mental. Si tenemos en cuenta que
uno de los descriptores de la intro-
version es la baja impulsividad, y
que los contrastes realizados anali-
zando la estructura factorial de la
escala E describen a los adolescen-
tes con tentativa real de suicidio
como los menos impulsivos, sugeri-
mos que quiza la relacién entre per-
sonalidad y conducta suicida en ado-
lescentes no se sustentaria en la
hip6tesis de la impulsividad, sino
gue se apoyaria en otros rasgos de
personalidad como el pesimismo
asociado a los introvertidos. Esta
sugerencia concuerda con otros
hallazgos que han sefalado que la
introversion y el neuroticismo se
asocian con la desesperanzay la
depresion, las cuales a su vez tam-
bién estan relacionadas con la con-
ducta suicida (Buendia, Riquelme y
Ruiz, 1996). En este sentido, ade-
mas de introvertidos, los adolescen-
tes del grupo C eran los que tenian
mayores puntuaciones en neuroticis-
mo diferenciandose en ello de los
otros dos grupos. Esto es consisten-
te con otros estudios como el de
Engstrom y colaboradores (1997)
gue, en un analisis de cluster reali-
zado sobre personas con tentativa
de suicidio donde se contemplaban
las variables de personalidad del
EPQ, encontraron que el cluster que
mas sujetos agrupaba era el de neu-
réticos introvertidos.

Aungue no es el objetivo principal
de nuestro trabajo, no podemos
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dejar de discutir una aparente con-
tradiccion respecto a la relacion
entre comportamiento suicida y tras-
tornos de la personalidad. Conviene
recordar que los principales trastor-
nos de la personalidad relacionados
con el fendmeno suicida pertenecen
al grupo B de la DSM-IV (Duberstein
y Conwell, 1997; Rubio, 1998), los
cuales se caracterizan por ser muy
impulsivos y presentar altas puntua-
ciones en extraversion y en psicoti-
cismo. Entonces, ¢ los suicidas ado-
lescentes son impulsivos y extraver-
tidos 0 no? Quiza en adolescentes
de poblacion general, como en
nuestra muestra, la hipétesis de la
impulsividad pierda fuerza en favor
de las hipétesis que hacen hincapié
en las constelaciones neurotiformes
e introvertidas de la personalidad
gue se han encontrado consistente-
mente asociadas al comportamiento
suicida (Seva, 1984; Ferrero, Beni-
tez y Marco, 1997; Beautrais, Joyce
y Mulder, 1999), mientras que en
adolescentes de poblacion clinica
con trastornos de la personalidad
podria ser mas relevante la impulsi-
vidad (Braun-Scharm, 1996; Brodsky
et al., 1997). No obstante, también
cabe la posibilidad de que la relacion
entre los trastornos de la personali-
dad del grupo B y el suicidio no
venga mediada por la impulsividad,
gue podria ser simplemente una
variable espuria, y que lo auténtica-
mente relevante sea el hecho de
presentar alguno de estos trastornos
de la personalidad que tienen, de

J. A. Ruiz , A. Riquelme y J. Buendia

por si, otros rasgos descriptivos que
po-drian arrojar algun tipo de luz
sobre la relacién de estos trastornos
con el comportamiento suicida. Por
ello creemos necesario realizar mas
investigaciones que planteen dise-
flos capaces de verificar si la impul-
sividad juega algun papel en relaciéon
con el comportamiento suicida en
adolescentes.

De acuerdo con otros autores (ej.
De Wilde et al., 1996), considera-
mos que el comportamiento suicida
en poblacion general va normal-
mente precedido de un periodo de
reflexion que, aunque variable,
excluye la posibilidad de hablar de
“impulsividad” entendida ésta como
ausencia de reflexiéon. Si se aban-
dona de una vez la idea de que los
adolescentes intentan suicidarse de
manera irreflexiva e impulsiva,
antes comenzaremos a preguntar-
nos los auténticos motivos que han
originado que, en las Ultimas déca-
das, las tasas de suicidio consuma-
do en estos grupos de edad hayan
aumentado de manera considerable
(Griffiths, Farley y Fraser, 1986;
Diekstra, 1989; Kandel, Raveis y
Davies, 1991; Sheras, 1992; Dieks-
tra, 1993; Alvira y Canteras, 1997).

Alvira, F. y Canteras, A. (1997). El suicidio
juvenil. Madrid: Instituto de la Juventud
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

Arranz, T., Bosque, C., Bellido, J. y Navarro,
M. E. (1992). Trastornos de personalidad y
conducta suicida. Psiquis, 13 (2), 87-91.
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