ConbucTas DE RIESGO

Personalidad y riesgo suicida
en adolescentes estudiantes

RESUMEN

Objetivo: evaluar si la caracterizacién de la perso-
nalidad de un grupo de jévenes detectados con ries-
go suicida en una escuela contribuye a instaurar
una intervencién psicoldgica grupal, y si esta carac-
terizacién ayuda a la oportuna referencia a otros
servicios de atencion psicolégica de la comunidad.

Métodos: la estrategia de intervencion se llevé a
cabo en una escuela secundaria publica de la ciu-
dad de México con 482 adolescentes. El perfil que
aqui se presenta corresponde a 72 (52 mujeres y
20 hombres, con una edad promedio de 13.47 £
1.07). Se evalué la personalidad con el MMPI-A'y
el riesgo suicida con el IRIS.

Resultados: la heterogeneidad en los perfiles encon-
trados del grupo evaluado permite introducir una
nueva dimensién, que puede contribuir a disefiar
estrategias de intervencién psicoldgica.

Conclusiones: la evaluacion de estos rasgos den-
tro del area de riesgo suicida en adolescentes
permite tomar en cuenta las diferencias individua-
les y grupales en las acciones de prevencion y
apoyo psicoldgico; asi mismo, las diferencias de
género en cuanto a personalidad pueden reto-
marse al disefiar acciones de prevencion que in-
cluyan tal dimension.

SUMMARY

Objective: to assess if there is a profile of adoles-
cent students for suiciding, if screening it at school
contributes to design an intervention program, and
to determine if such characterization facilitates the
referral to psychological community services.

Methods: participants were detected in a secondary
school with 482 adolescents. An intervention stra-
tegy program was applied. The profile of 72 ado-
lescent students at risk is described. Personality
was assessed with the risk to suicide with the IRIS.

Results: the characteristic study sample of 72 adoles-
cents at-risk (52 girls, 20 boys, age 13.47 + 1.07)
exhibited heterogeneous personality profiles and
MMPI-A code types, which introduces a new dimen-
sion that must be taken into account to improve
suicide psychological interventions.

Conclusion: assessing personality traits allows in-
dividual and group differences to be considered for
intervention strategies and psychological support
programs, in order to diminish suicidal risk in
adolescent students.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundia de la Sa-
lud,* aproximadamente un mill6n de personas se si-
cidacadaafioy entre 10y 20 milloneslo intentan. El
intento de suicidio y lamuerte por suicidio entre ado-
lescentes se han incrementado en las Ultimas décadas
en México.2 De acuerdo con datos recientes, & suici-
dio congtituye la cuarta causa de muerte entre este
grupo de edad. Laliteratura sobre este fenbmeno se-
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fidla que hay algunos factores de riesgo asociados a
esta probleméticay que han sido estudiados mas
ampliamente en los adolescentes.®

Estosfactores pueden agruparse en cuatro aress.
caracteristicas personaes, caracterigticas familiares,
circunstancias de viday medio ambiente. En cuanto
alapsicopatol ogia, se mencionaque mésde 90 % de
|os adol escentes suicidas hatenido d menosun tras-
torno psiquiétricoimportante;*® lostrastornos depre-
Sivos Son consistentemente los mas preval entes.
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Entrelascaracteriticasde persondidad delosado-
lescentes suicidas se ha encontrado la impulsividad,
dificultad de mangjar la agreson y @ adamiento so-
cid 5" Recientemente se harevaorado € papd delos
rasgos de la persondidad en la identificacion de ado-
lescentes en riesgo suicida, considerando que algunos
rasgos més promisorios en este sentido son laagresion,
laimpulsvidad y lahodtilidad, ademés de la depresion.

Al estudiar larelacion entre personaidad y suici-
dalidad en los adolescentes, Brezo, Paris, y Turecki®
conformaron tres constel aciones en la personalidad
del adolescente suicida que se correlacionan con la
suicidalidad. Laprimerase caracterizapor agresivi-
dad e impulsividad combinada con una hipersensi-
bilidad a eventos de vida menores; la segunda, por
narcisismoy perfeccionismo eincapacidad detolerar
& més minimo fracaso, con una estructura de perso-
nalidad esquizoide subyacente; y latercera, por des-
esperanza en combinacién con una depresion
subyacente. Por otro lado, Innamorati y colaborado-
res’ i dentificaron unacorrelacion importante entre la
personalidad tipo A, evaluadaatravésdel MMPI-2,
laagresiény laideacion suicidaen un grupo de 340
estudiantes italianos. Krysinska, Heller y De Leo™
encontraron que los rasgos de persondidad, evalua-
dos a través del MMPI-2, que se distinguian més
entre quienes habian intentado suicidarse y los que
no en un grupo de 570 adolescentesy adultos fueron
la escala de depresion, desviacion psicopética, pa-
ranoia, esquizofrenia, baja autoestima y ansiedad.
Los autores concluyeron que los desdrdenes de la
personalidad y su comorbilidad constituyen facto-
res de riesgo para la conducta suicida, tanto para
intentos letales como no letales de quitarse lavida

Pompili, Girardi y Amedeo™ realizaron un
metaandlisis de los estudios acerca de larelacion
entresuicidioy personalidad limitrofe o borderline,
y concluyeron que laprincipal causa de muerte en
los pacientes borderline es el suicidio. Estos auto-
res estudiaron a 94 pacientes borderline que se ha-
bian suicidado y mostraron que los pacientes
borderline se suicidan en mayor proporcién quela
poblacién genera, y que la probabilidad de suici-
dio aumenta a inicio del padecimiento.

Diversos autores, ademés de algunos de los
mencionados, consideran que evaluar las caracte-
risticas de personalidad es crucia para proporcio-
nar un tratamiento adecuado a los pacientes que
han intentado suicidarse o que estén en riesgo de
hacerlo, y para realizar acciones de prevencion.
Enns, Cox e Inayatulla'? analizaron los perfiles de
personalidad de 78 adol escentes admitidos en una
unidad de hospitalizacién psiquiétrica por idea-
cién e intento suicida, con relacion a las recaidas.

Encontraron que la neurosis se asocio con depre-
sion postratamiento e ideaciOn suicida. Laautocriti-
ca se asocio con desesperanza postratamiento y
depresion. Los autores concluyeron que la idea-
cién suicida y la neurosis predijeron las recaidas
después de un afio de haber sido dados de alta.

Por su parte, Firscht, Donaldsony Spirito! encon-
traron en un grupo de adol escentes que habian intenta
do suicidarse, que d malestar afectivo parece ser la
caracteristica més predominante en estos adolescen-
tes. Losautoressugieren quel osclinicosdeberian con-
centrarse més en las caracteristicas de persondidad de
sensihilidad y en la regulacion afectiva cuando eva
[Uan a adolescentes con intento suicida. Ademas, la
desesperanza es importante para la evauacion sste-
mética porque parece estar relacionada con unavarie-
dad de caracteriticas de personalidad disfuncional
gue pueden afectar las consecuencias dd tratamiento
y losresultados amediano y corto plazo.

Youssef, Plancherel y Laget!4 analizaron a152
pacientes diagnosticadas con diferentes tipos de
anorexiay bulimia. Encontraron que las pacientes
con trastornos de la alimentacidn presentaban ca-
racteristicas de personalidad asociadasd riesgo sui-
cidasegun € tipo de padecimiento, por emplo: las
gue presentaban anorexia restrictiva tenian eleva-
ciones en las escalas de depresion y précticas anti-
sociales que indicaban mayor riesgo; en quienes
tenian anorexia purgativa, las escalas queindicaban
mayor riesgo eran histeria, précticas antisociales,
obsesividad y baja autoestima; para las que tenian
bulimia purgativa, |as escal as que se asociaron con
riesgo suicida fueron psicastenia, enojo y miedos.

Estos antecedentesindican laimportanciade evar
luar & riesgo suicidaen|losadolescentesy caracterizar
alosgruposdejévenesen riesgo considerando no solo
€ nivel deriesgo suicidasino losrasgos de persondli-
dad, con lafindidad de disefiar una estrategia de pre-
vencion adecuada. Esimportante destacar queestetipo
deprogramasdetamizageenlasescuel asparaladetec-
cion del riesgo suicida deben incluir en su disefio la
referencia a tratamiento.’>%6 El objetivo del presente
estudio fue evaluar S lacaracterizacion delapersona-
lidad de un grupo de jévenes detectados con riesgo
suicida en unaescuela, contribuye ainstrumentar una
intervencion psicolGgicagrupd. Y S esta caracteriza-
cibnayudaalaoportunareferenciaactrosserviciosde
atencion psicologica de la comunidad.

Métodos
Setrat6 de un disefio transversal de una solamedi-

€ién con un solo grupo; lamuestrase obtuvo apartir
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de un tamizaje empleando un disefio no experimen-
tal epidemiolgico de encuesta.

De 83 estudiantes detectados con riesgo suicida
(17.2 %) de toda la poblacién escolar tamizada
(n=482, 51 % mujeres, 49 % hombres, edad 13.05 +
0.95 afios) en una escuela secundaria piblica a sur
del Distrito Federal, 72 (52 mujeres, 20 varones, edad
13.47 + 1.07 afios) aceptaron participar enlaetapade
evaluacion psicolégica dentro de la estrategia de
tamizaje parariesgo suicidaimplementadaen esaes-
cuela® Todos los participantes y sus padres o tutores
firmaron las cartas de consentimiento informado an-
tesdeiniciar € estudio; asi mismo, selesreiter6 que
su participacion era voluntaria y que € manejo de
toda lainformacién seria confidencia.

Instrumentos

Para la caracterizacion del grupo se emplearon € In-
ventario MultifésicodelaPersondidad Minnesotapara
Adolescentes (MMPI-A);Y |a subescala experimen-
tal deideacionsuicidadd MMPI-Afy d Inventariode
Riesgo Suicida paraAdolescentes (IRIS).*2 Lasubes-
cda experimental de ideacion suicida de MMPI-A
desarrollada por Lucio, Lozay Duran® esta com-
puesta por 22 reactivos, 16 de los cuales se reto-
maron delaescaladeideacion suicidadel MMPI-2.

El IRIS se compone de 50 reactivos en unaes-
calade frecuenciatipo Likert. La consistenciain-
terna en un estudio previo fue (o0 = 0.95) con un
porcentaje de varianza explicada (57.6 %), resul-
tante del andlisisfactorial con rotacion varimax.®
Los factores o subescalas del IRIS son:

m Ideacién eintencionalidad suicida.

n  Desesperanzay depresion.

= Ausenciadecircunstancias protectoras, ademas
de un indice de malestar psicoldgico asociado
al riesgo suicida.

Ademas delosfactores e indice que lo compo-
nen, IRIS incluye tres reactivos criticos: ideacion
suicida, planeacion suicida e intentos previos de
suicidio; de esta forma, €l instrumento indaga no
solamente la exposicion a factores de riesgo para
la conducta suicida sino también la presencia de
tres indicadores béasicos de riesgo suicida para su
evaluacion, tal como lo han planteado Shaffer y
colaboradores® y Gould y colaboradores.?

Procedimiento

Despuésdelaautorizacion deladireccion del plan-
tel donde se implement6 la estrategia de tamizaje
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y del consentimiento informado delos padresdelos
adolescentes participantes, asi como de los mis-
mos adolescentes, la aplicacion de los instrumen-
tos se hizo de formagrupal en lasinstalaciones de
la escuelay estuvo a cargo de los mismos investi-
gadores. Antes se explico la utilidad de los instru-
mentos y la importancia de responder de forma
honesta paramejorar el bienestar delos participan-
tes, a desarrollar programas de prevencion y aten-
cion adecuadasy eficaces. Se establecié empatiacon
los participantes como parte del procedimiento al
emplear cuestionarios de autorreporte, paraasi pro-
mover la recoleccidn confiable de datos.

La calificacién y obtencion de perfiles de los
instrumentos se llevd a cabo mediante lectura 6p-
ticay computadora, respectivamente. Los andlisis
paraladiferenciade medias entrelos perfiles mas-
culinoy femenino se hicieron con el paguete SPSS
version 15. Después de aplicadosy calificados |os
instrumentos, serealizaron entrevistas con los ado-
lescentes para confirmar que hubieran contestado
correctamente y corroborar € nivel de riesgo. Asi
mismo, secanalizd atratamiento médico o psiquié
trico aquieneslo requirieron.

Resultados

En primer lugar se presentan los resultados del
MMPI-A. Se calcularon las medias y diferencias
entre grupos de hombres y mujeres y se decidio
agrupar los diferentes tipos de perfiles de los ado-
lescentes de acuerdo con € tipo de codigo. Dado
que antes de caracterizar ala poblacion es necesa-
rio evaluar lavalidez del instrumento, se conside-
raron |os siguientes aspectos:

Enrelacién alavalidez del perfil MMPI-A, €
grupo de mujeres (n = 52) produjo un patron de
respuesta consistente, tal como se reflegjaen las es-
calas derespuestas variables (INVAR) y respuestas
verdaderas (INVER), por lo que la configuracion
esvdliday dapautaaperfilesinterpretables. Tanto
las escalas deinfrecuenciadelaprimera(F1) y se-
gunda (F2) parte estan debajo de unapuntuacion T
de 90. En contraste con la configuracion de las
mujeres, en los hombres (n = 20) hubo una eleva
cion promedio de T = 71 (INVAR) que se conside-
rauna puntuacion marginal y sugiere unarevision
mas cuidadosa para el perfil en la interpretacion
individual mésno asi enlagrupal, sobretodo cuan-
do la dispersién de las puntuaciones es dta. Las
puntuaciones en €l resto de las escalas sugieren un
perfil valido. Por otra parte, mujeresy hombresen
general fueron honestos al contestar el inventario;
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admitieron la presencia de malestar psicolégicoy
estaban dispuestos a recibir ayuda.

Sobre la interpretacion del perfil basico del
MMPI-A, es importante destacar que |os adoles-
centes suicidas conforman un grupo bastante hete-
rogéneo, como se hamencionado previamente. Esta
peculiaridad se ha encontrado de la misma forma
en los perfiles de personalidad obtenidos con el
MMPI-A y se reflgja en que tanto para los hom-
bres como para las mujeres se presenta més de un
tipo de cadigo o configuracion, y por otro lado, el
andlisis de dispersion de las puntuaciones en cada
subescaladel inventario reflejadesviaciones estén-
dar de amplio rango. Las escalas del perfil béasico
queindican en los hombres una sintomatol ogiama-
yor son la 1 (hipocondriasis) y 1a8 (esquizofrenia).
Mientras que en las mujeres las mas elevadas son
la4 (desviacion psicopética), a6 (paranoia) y 1a8
(esquizofrenia), siendo esta Ultima elevacién la
Unica que comparten con el grupo de hombres.

Las Unicas diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre €l perfil masculino y femenino se
encontraron en la escala de inconsistencia de las
respuestas variables, INVAR (t =2.63, p<0.05) y
desviacion psicopética, 4 Dp (t = -2.62, p < 0.05)
(figura1).

A continuacion se hace el andlisis descriptivo
delos perfiles béasicos de acuerdo con los tipos de
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Escala de validez y escalas clinicas
Validez Clinicas
F = infrecuencia 1 Hs = hipocondriasis 6 Pa = paranoia
L = mentira 2 D = depresion 7 Pt = psicastenia
K = defensividad 3 Hi = histeria 8 Es = esquizofrenia
4 Dp = desviacion psicopatica 9 Ma = hipomania

5 Mf = masculinidad-femeinidad 0 Is = introversién social

Figura 1. Perfil basico del
en riesgo suicida (n =72)
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MMPI-A en un grupo de estudiantes adolescentes

codigo encontrados: 4-6/6-4 y 1-4/4-1 entre las
mujeres; 1-8/8-1y 1-6/6-1 paralos varones. Estas
descripciones se basan en lostipos de cédigo refe-
ridos en investigaciones anteriores.1”:?

Tipo de cédigo 4-6/6-4

Estas adolescentes son descritas frecuentemente
ComMo enojonas, resentidas y personas que discuten
en exceso. Generdmente selesrefiere aconsultapor
sintomas que incluyen actitudes desafiantes y ne-
gativistas, asi como desobediencia. Este grupo plan-
tea demandas excesivas de atencion, afecto y
simpatia, aunque a mismo tiempo sedisgustan ante
demandas menores que se |es presenten en sus re-
laciones interpersonales. Es decir, exigen mucho
delos demas pero poco de si mismas. Se muestran
suspicaces y desconfiadas, por 1o que paraddjica-
mente aungue necesitan mucho de los otros evitan
el apego emocional profundo. Pueden presentar
poca introspeccion sobre sus dificultades psicol 6-
gicas, y sus conductas frecuentemente resultan en
rechazo y enojo de los otros. Dado que tienden a
culpar alosotrosdelo quelespasay su autocritica
esreducida, esfrecuente quetengan problemascon
laautoridad. Asi mismo, las puntuaciones en laes-
caadeinmadurez (INM-A) sugieren que estas ado-
lescentes se comportan en forma inmadura por o
que facilmente se frustran, se muestran impacien-
tes, desafiantes y egocéntricas. Las adolescentes
con este tipo de codigo pueden presentar, ademas,
grandes discrepancias en la forma como se perci-
ben a si mismas'y el modo en que son percibidas
por otros. Habitualmente estas chicas son referi-
das a psicoterapia como resultado de conflictos re-
currentesconlospadres, y que eventua mente pueden
congtituirse en peleas cronicas e intensas que en oca-
siones ellas mismas provocan. Mas aln, en general
no controlan susimpulsos y actlan sin pensar sufi-
cientemente las cosas. Puede también haber ante-
cedentes de uso de sustancias.

Tipo de cédigo 1-4/1-1

L as adolescentes con este tipo de cddigo aparecen
como defensivas, negativas, resentidas, pesimistas
y hastacierto punto cinicas. El comportamiento de
la adolescente con este tipo de codigo es tradicio-
nal mente desafiante, desobediente y provocativo;
frecuentemente estas adol escentes se encuentran en
conflictos con los padres.?? En generdl, las adoles-
centes con esta combinacion no se quedan calladas,
S0N oposicionistas, ensimismadaseinmadurasen sus
relacionesinterpersonales. A pesar de querecurren
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al acting-out como mecanismo de defensa, no es
comun el uso de sustancias. Dentro de los meca-
nismos de defensa més usados por estas personas
se encuentran la somatizacion y las conductas pa-
sivo-agresivas. Los terapeutas habitual mente ven
en estas adol escentes problemas para el tratamien-
to psicoterapéutico, debido principalmente a su
superficialidad e inconstancia

Respecto alasescalasde contenido y suplemen-
tarias del grupo de adolescentes, |as puntuaciones
més elevadas se encuentran en la escala de depre-
sion (T65) y reconocimiento de adicciones (T65).
En la escala experimental de ideacion suicida del
MMPI-A estas adol escentes también muestran una
elevacién considerable (T65).

Tipo de codigo 1-8/8-1

L os adolescentes varones con este tipo de codigo
generalmente presentan rasgos psicol dgicos rela-
cionados con preocupaci ones somaticas como ce-
faleas 0 insomnio, asi como una percepcion de si
mismos respecto a padecer alguna enfermedad fi-
sica. Laelevacion delaescalade preocupaci on por
lasalud (SAU-A) indicatambién que estos varones

sesienten enfermosy estan preocupados por su sa-
lud; de hecho, pueden presentar unamayor frecuen-
cia de padecimientos serios durante la nifiez. Es
comun que se encuentren antecedentes de dificul-
tades en su adaptacion social, asi como de inade-

cuacién social, o bien, dificultades para establ ecer
y mantener relaciones interpersonales. De igua

forma, se observa unatendenciaa percibirse como
olvidadizosy que fécilmente se distraen. General-
mente tienen problemas en el &mbito académicoy
presentan un rendimiento escolar sustancialmente
menor a promedio. Estos adolescentes también
muestran dificultades por suimpulsividad y conduc-
tas autodestructivas, por 1o que hay una probabili-
dad mayor deintentosdesuicidioy uso desustancias.
Frecuentemente existen antecedentes de conflicto
padre/madre-adol escente y mayor probabilidad de
divorcio de los padres; se sienten alienadosy ais-
lados de los demés. Su pobre control sobre el eno-
jo puede contribuir aexacerbar estos dos aspectos.
En algunos de estos adol escentes puede haber cri-
sisdeidentidad muy fuerte. En los casos en que la
elevacion de esta combinacion es muy alta podria
haber ademés preocupacionesen relacion a esque-
ma corporal.

Cuadro |

Perfil basico del MMPI-A%2 para el grupo de estudiantes en riesgo suicida

Hombres (n = 20)

Mujeres (n = 52)

Tipo de cédigo Tipo de cédigo

por elevaciéon con mejor por elevacion con mejor
de escalas ajuste de escalas ajuste
Tipo de cbdigo 1-8/8-1 1-6/6-1 4-6/6-4 1-4/4-1
Coeficiente de ajuste 0.81 0.84 0.59 0.85
Puntuacion T F (Infrecuencia) 69 * (11.6) 68 + (14.3)
(x + DE) L (Mentiras) 54 + (08.3) 52 +(12.1)
K (Creccién) 49 + (12.5) 46 + (10.8)
1 Hs = hipocondriasis 66 + (11.3) 63 + (09.2)
2 D = depresién 63 + (07.0) 63 £ (10.7)
3 Hi = histeria 61 + (10.2) 63 + (09.8)
4 Dp = desviacion psicopatica 62 * (08.2) 68 £ (09.7)
5 Mf = masculinidad-femineidad 54 + (12.3) 52 +(11.9)
6 Pa = paranoia 63 + (10.5) 66 + (11.1)
7 Pt = psicopatia 60 + (11.3) 63 + (11.6)
8 Es = esquizofrenia 65 + (08.7) 65 + (11.6)
9 Ma = mania 54 + (12.8) 54 + (10.7)
0 Is = introversion social 57 £ (07.1) 60 * (10.0)
Promedio de la elevacion clinica 61.8 63.1
Cadigo Welsh 18 + 26437-059 F+L/K 468 +12370-95/ F +L/K
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ANS = ansiedad
OBS = obsesividad
DEP = depresion

SAU = problemas de salud

ENA = enajenacion

DEL = pensamiento delirante

ENJ = enojo
CIN = cinismo

T T T T T T
DEL ENJ CIN PCO BAE ASL ISO

T T T
FAM ESC ERTC

Escalas de contenidos

PCO = problemas de conducta
BAE = baja autoestima

ASL = aspiraciones limitadas
ISO = incomodidad social

FAM = problemas familiares
ESC = problemas escolares
RTR = rechazo al tratamiento

Figura 2. Escalas de contenido del MMPI-A en un grupo de adolescentes estudiantes en riesgo

suicida (n = 72)

Hombres =——=  Mujeres e—e

A R MAC RPAD TPAD

A = ansiedad
R = represion
MAC = alcoholismo de Mac-Andrew revisada

RPAD = reconocimiento a problemas con alcohol y drogas

TPAD = tendencia a problemas con alcohol y drogas
INM = inmadurez

INM

1
Ideacion
suicida

Figura 3. Escalas suplementarias y de ideacién del MMPI-A en un
grupo de adolescentes estudiantes en riesgo suicida (n = 72)
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Tipo de cédigo 1-6/6-1

Mientras que esta combinacion se ha asociado a la
ocurrencia de sintomatol ogia hipocondriaca en adul-
tos, estacaracteristicano se haencontrado tan frecuen-
temente entre adolescentes con tal tipo de codigo.
Estos varones son comunmente referidos a psicote-
rapia por un excesivo control emocional; las otras
personas|osven como evasivos, defensivosy temero-
sos de involucrarse emociona mente. Una proporcion
importante de tales adol escentes provienen de hoga
ressin padre o con unafigurapaternaausente, o bien,
han experimentado rechazo o distanciamiento de la
figurapaterna. |guamente pueden expresar enojoin-
tenso, incluyendo brotes violentos hacia las figuras
parental es. Adicional mente, estos chicos semuestran
como egocéntricos y e mecanismo de defensa que
maés utilizan eslaracionalizacion. Al igual quecon €
tipo de codigo anterior, existen datos que sugieren un
riesgo suicida alto.

Respecto a las escalas de contenido y suple-
mentarias, las mayores elevaciones se dan en la
escaladesalud (T67), queyase menciond, y enlas
escalas de problemas familiares (T63) y reconoci-
miento de adicciones (T63). En el cuadro | seresu-
men |os descriptores de personalidad de acuerdo
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al tipo de cédigo del MMPI-A para ambos grupos
de adolescentes en riesgo. En lasfiguras2y 3 se
presentan |os perfiles para las escalas de contenido
y suplementarias, respectivamente, eincluyendo en
este Ultimo perfil las puntuaciones en la subescala
experimental de ideacion suicida del MMPI-AB.
Estasubescalamostro el evaciones promedio de T65
en el grupo de mujeresy T63 en los hombres, asi
como unacorrelacion significativacon el inventa
rio de riesgo suicida para adol escentes.

Discusioén

La evaluacion de la personalidad de adolescentes
en riesgo suicida dentro de los escenarios escola-
res plantea un panorama diferente al que tipica
mente se ha presentado en laliteraturadel suicidio
adolescente,® de donde se aprecia predominante-
mente el diagndstico y morbilidad de los trastor-
nos de personalidad asociados a riesgo suicida,
como €l trastorno limitrofe, lostrastornosdelaali-
mentacion o los trastornos del estado de ani-
m0_4,5,8,10,11,14

Esta diferencia en e enfoque dentro del area
delaprevencion, buscaidentificar rasgosy no ne-
cesariamente trastornos de la personalidad que se
han asociado al riesgo suicida, como la ansiedad,
enojo, impulsividad, introversion. La evaluacion
de estosrasgos dentro del areaderiesgo suicidaen
adol escentes permite tomar en cuenta las diferen-
ciasindividualesy grupalesen lasaccionesde pre-
vencién y apoyo psicolégico. La heterogeneidad
del perfil encontrado en el grupo evaluado en este
estudio permiteintroducir unanuevadimension que
puedallevar aunamayor eficaciaen estas acciones.
A partir delosresultados de esta eval uacién se consi-
dera que | os adol escentes con marcadaimpulsividad
e inmadurez, por gemplo, no pueden ser incluidos
en grupos grandes, pues podrian funcionar como li-
deres negativos. L os adol escentes con preocupacio-
nes sométicas y problemas de adaptacion social
severos requieren mas bien de psicoterapia a largo
plazo. Ademas, |as diferencias de género en cuanto
a persondidad pueden retomarse a realizar accio-
nes de prevencién que incluyan la dimensién de
género.

Lautilidad del MMPI-A paraevauar laperso-
nalidad de |os adol escentes queda confirmada por
este estudio y concuerda con los resultados obte-
nidos en otras investigaciones.1>1324

Que laescalade reconocimiento de adicciones
se encuentre elevada tanto en el grupo de hombres
como € en de mujeres hace pensar en lacomorbili-
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dad del suicidio y abuso de sustancias, ya sefidada
en otras investigaciones, y en lanecesidad de que
se hagan intervenciones que consideren ambos as-
peCtOS_ZS,ZB

Caracterizar a una poblacidn en riesgo de pre-
sentar intento de suicidio da elementos para desa-
rrollar un modelo de prevencién selectiva. La
poblacién caracterizada en este estudio no presen-
ta indicadores de psicopatologia marcada, pero si
rasgos de personalidad consi stentemente asociados
con riesgo suicida (particularmente | os adol escen-
tes con intentos previos) como dificultades en so-
cializacion, malestar depresivo e impulsividad,
entre otros,2023:27.28

Laventaja de detectar aestos jovenes en forma
tempranaen las escuelas es actuar en formaadecua-
da en una poblacién que presenta mayor probabili-
dad de desarrollar € problema si no se le atiende.
Es importante sefialar que |os rasgos de personali-
dad encontrados se retomaron dentro de |os conte-
nidos tematicos de la intervencion psicolGgica, y
muchas de las emociones asociadas a la ideacion
suicida expresadas en € proceso psicoterapéutico
con los adolescentes que aceptaron participar es-
tuvieron relacionadas con el malestar psicol 6gico
generado por estos rasgos de personalidad.

Investigaciones futuras deberdn incluir la eva
luacion de la personalidad en e seguimiento delos
adol escentes con riesgo suicidaparavalorar no solo
la disminucion del riesgo suicida sino €l malestar
asociado con él, determinado por algunas escalas
del MMPI-A como depresion y ansiedad.
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