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Una mirada integradora a la conducta
suicida en la adolescencia
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La adolescencia ha sido definida tradicionalmente por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, sin
embargo, en el altimo tiempo los especialistas en el area han comenzado a
considerar a aquellos individuos entre 10 y 24 afios, grupo denominado poblacion
joven o gente joven, pues actualmente este rango etario abarca a la mayoria de las
personas que estan pasando por los cambios bioldgicos y la transicion en los roles
sociales que definieron histéricamente la adolescencia (Gaete, 2015).

Durante esta etapa de la vida, la conducta suicida es un problema muy relevante
que aun persiste a nivel mundial. Ademas, debido a los cambios que ha traido y que
seguira trayendo el contexto actual de pandemia, se vuelve mas relevante indagar
sobre ella. Este concepto incluye los pensamientos sobre causar una autolesion
intencionada o la muerte (ideas suicidas) y los actos que causan una autolesion
intencionada (intento de suicidio) o la muerte (suicidio) (Fidan et al., 2011).

Los adolescentes se enfrentan a diversos retos en su desarrollo, ademas, si estan
expuestos a una serie de factores de riesgo como los genéticos, trastornos
psiquiatricos, acontecimientos vitales estresantes, problemas de adaptacion social o
factores socioculturales, pueden tener una mayor predisposicién a las conductas
suicidas (Fidan et al., 2011).

Una buena forma de obtener un mejor entendimiento acerca de esta conducta es
abordarla desde la personalidad de los jévenes utilizando un modelo integrador
actual, en este caso el modelo de McAdams y Pals (2006). Asi, el objetivo del
presente articulo es comprender la conducta suicida en la adolescencia a través de
este modelo considerando cada uno de sus ejes.
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Personalidad de los adolescentes con conducta suicida

De acuerdo al modelo integrador de McAdams y Pals (2006), son cinco los ejes
mediante los cuales se puede comprender la personalidad de los individuos: (1)
evolucion y naturaleza humana, (2) firma disposicional, (3) adaptaciones
caracteristicas, (4) narrativas de vida, y (5) rol diferenciador de la cultura.

En este sentido, el estudio de la personalidad es fundamental para la
comprension y prevencion de la conducta suicida en la adolescencia, ya que, la
personalidad no sélo ayuda a describir las conductas de los individuos, sino que
también busca comprender los factores causales de la misma (Engler, 1996, citado
por Palacios et al., 2009). Por lo tanto, en los apartados siguientes se profundizara en
cada uno de los ejes propuestos por McAdams y Pals (2006) enfocandolos en la
personalidad de los adolescentes con conducta suicida, y ademas, se profundizara en
aquellos desajustes y trastornos de la personalidad relacionados a la conducta
suicida.

( 1) Evolucion Vv naturaleza humana

De acuerdo a McAdams y Pals (2006), la naturaleza humana es una constelacion
de mddulos vagamente organizados, los cuales estan disefiados por la seleccion
natural para resolver un problema particular de adaptacién que puede remontarse a
la supervivencia y la reproduccion. Por otro lado, desde el punto de vista de las
ciencias biologicas, la naturaleza humana se expresa mejor en términos de evolucion
humana, por lo que, en la medida en que la persona individual es como todas las
demas, es probable que esa similitud sea un producto de dicha evolucion.

Existen diversas teorias que intentan explicar las condiciones o causas por las
que se produce la conducta suicida, ya que, como esta va en contra del instinto
bioldgico basico de supervivencia que esta presente incluso en los organismos
unicelulares, suele causar un gran interés (Miller & Prinstein, 2019). En este sentido,
la teoria de Linehan (1993) sobre el comportamiento suicida, sugiere que la
sefializacion bioldgica anormal subsiguiente al estrés, como el aumento de la
frecuencia cardiaca, la respiracion rapida y la agitacion general, puede aumentar la
percepciodn de la angustia, lo que lleva a los individuos a adoptar conductas de
autolesion como estrategia de autorregulacion (Miller & Prinstein, 2019).

Ademas, numerosos estudios consideran que la rigidez cognitiva es un factor
limitante de gran influencia que provoca que el sujeto cuente con pocas estrategias
para afrontar y resolver problemas, lo cual implica también que aumente el riesgo de
suicidio ante situaciones generadoras de estrés emocional. En consecuencia, es muy



comun encontrar que personas con intentos de suicidio tengan personalidades
rigidamente estructuradas con caracteristicas de tipo obsesivo-compulsivas.
(Casullo, 2005).

Por otra parte, de acuerdo a Vargas y Saavedra (2012), un rasgo biologico
determinante para la predisposicion a la conducta suicida, especialmente en aquellos
individuos con algun problema de salud mental, es la desregulacion serotoninérgica.
Es decir, que quien posee este rasgo es mas proclive a responder a un estresor de una
forma impulsiva o agresiva, lo cual podria dirigirse directamente al suicidio o podria
incrementar el estrés que finalmente llevaria al suicidio.

(z) Rzzsgos dtlsposicion::/cs

Los rasgos son descritos como dimensiones amplias, incondicionales,
descontextualizadas, lineales, bipolares e implicitamente comparativas (McAdams
& Pals, 2006). En cuanto a este eje, McAdams y Pals (2006) afirman que estos
proporcionan un bosquejo aproximado a la individualidad de cada persona, siendo el
aspecto mas estable y distinguible de la individualidad psicologica.

Entre los tedricos se ha llegado a un cierto acuerdo para describir los rasgos a
través de un modelo de Cinco Grandes Rasgos (Big Five o Modelo de los Cinco
Factores), en el que se proponen cinco rasgos o dimensiones que conformarian el
fundamento de las diferencias individuales en la personalidad, siendo estas:
neuroticismo, extroversion, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad
(ter Laak, 1996).

Estudios recientes han sefialado que la conducta suicida estaria predispuesta
genéticamente independiente del aumento de riesgo suicida asociado al diagnéstico
de enfermedades mentales como los trastornos afectivos, la esquizofrenia, o la
dependencia de alcohol (Jiménez et al., 2011). Por otra parte, se entiende que los
rasgos influyen tanto en la salud fisica como en la salud mental de las personas
(Wiktorsson et al., 2013).

En este sentido, de los rasgos de la personalidad que se han asociado con el
suicidio y la conducta suicida, la introversion es el que tendria la relacion méas
estrecha. Los individuos caracterizados como introvertidos estdn mas orientados a lo
interno, suelen ser reservados, calmados, reflexivos, y disfrutan de relaciones
interpersonales limitadas (Jiménez et al., 2011).

En un estudio realizado con adolescentes turcos e iranies, y en otro con
adolescentes estadounidenses, se encontro que los participantes con conducta suicida
tenian una mayor introversion. Ademas, se ha determinado que este rasgo de la
personalidad es el mejor predictor de depresion severa y conducta suicida



(Janowsky, 2001). De la misma forma, en una revision acerca de los rasgos de la
personalidad asociados a la conducta suicida, se encontré que la introversion es
mayor en las personas que intentan cometer suicidio, independientemente de la edad
(Brezo et al., 2006).

Por el contrario, aquellos individuos caracterizados principalmente por la
extroversion, estarian en menor riesgo de tener conductas suicidas debido a que este
rasgo de la personalidad esta asociado a métodos de afrontamiento activos y a una
mayor basqueda de ayuda, disminuyendo asi que se lleven a cabo este tipo de
conductas (Schuler et al., 2020).

Por otro lado, el neuroticismo es otro de los rasgos estrechamente relacionados a
la conducta suicida en la adolescencia, el cual, de acuerdo a Cervone y Pervin
(2009), organiza caracteristicas tales como ser ansioso, depresivo, timido, nervioso e
inseguro. Ademas, este rasgo de la personalidad ha sido conceptualizado como una
mayor reactividad hacia los estimulos negativos y esta relacionado con mayores
tasas de ideacién e intentos de suicidio (Hartley et al., 2018)

En relacion a esto, Brezo et al. (2006) en su revision encontraron que el
neuroticismo es mayor en los jovenes que habian intentado cometer suicidio, y en
especial en aquellos que simultdneamente abusaban de sustancias. También, Hartley
et al. (2018) muestran que aquellos adolescentes con alto neuroticismo reportan
niveles significativamente mayores de ideacion y conducta suicida, al igual que
mayor probabilidad percibida de que se lleve a cabo suicidio en el futuro.

Cabe mencionar que, de acuerdo a G. W. Allport, todos los individuos tienen los
mismos rasgos de la personalidad, pero, el predominio de un rasgo sobre otro es lo
que diferencia a cada individuo (Llopis et al., 2017). Es decir, la personalidad de los
adolescentes con conducta suicida puede ser estudiada a partir de los cinco rasgos,
sin embargo, esta se puede llegar a conocer en profundidad centrandose en los que
predominan: introversion y neuroticismo.

( g) Aa’zlptzl ciones caracreristicas

Dentro de las adaptaciones caracteristicas se incluyen los motivos, las metas, los
planes, los esfuerzos, las estrategias, los valores, los esquemas, las representaciones
mentales de los otros significativos, las tareas de desarrollo y muchos otros aspectos
de la individualidad humana que hablan de preocupaciones motivacionales, socio-
cognitivas y de desarrollo (McAdams & Pals, 2006).

Por otra parte, de acuerdo a McAdams y Pals (2006), mas alla de los rasgos
disposicionales, las vidas humanas varian con respecto a una amplia gama de
adaptaciones motivacionales, socio-cognitivas y de desarrollo. Ademas, se ha



encontrado que las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes ante
diversos problemas tienen un rol importante en la conducta suicida de este grupo
etario, asi como las creencias y motivaciones.

En relacién a esto, Moselli et al. (2021) en su estudio sobre la motivacion para el
suicidio en adolescentes, sefialan que las motivaciones mas comunes son las
intrapersonales, principalmente el escapar o encontrar alivio a una situacion dificil,
sentimientos de vacio o sufrimiento personal. De forma similar, Rusell et al. (2020)
muestran que la intencion de los adolescentes por hacerse dafio o suicidarse es para
escapar de sus pensamientos, sentimientos o circunstancias dificiles.

Por otra parte, las creencias también son un aspecto relevante a considerar en
los adolescentes con conducta suicida. En este sentido, Tezanos et al. (2021), en su
estudio acerca de como los adolescentes ven el término de sus vidas, encontraron
que aquellos jovenes con ideacion o conductas suicidas creen, en mucho mayor
medida que quienes no tienen estas ideas o conductas, que la muerte es una salida
viable al dolor.

También, las estrategias de afrontamiento son importantes para comprender la
conducta suicida en la adolescencia, las cuales son definidas como esfuerzos
cognitivos y conductuales que cambian constantemente para gestionar demandas
especificas externas y/o internas (Knafo et al., 2015). En este sentido, Fidan et al.
(2011) en su estudio acerca de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
adolescentes que intentan suicidarse, revelaron que generalmente suelen utilizar
estrategias menos adaptativas, es decir, utilizan las estrategias para manejar sus
reacciones emocionales en lugar de resolver el problema que llevo a la ideacion
suicida.

(4) Narrativas de vida

De acuerdo a McAdams y Pals (2006) y los autores que lo antecedieron
(Hermans et al., 1992; Josselson & Lieblich, 1993; McAdams, 1985; Singer &
Salovey, 1993; Tomkins, 1987; como se citd en McAdams & Pals, 2006). Las
narrativas se refieren a las interpretaciones de los individuos sobre sus propias vidas,
vistas como historias continuas que ayudan a moldear el comportamiento, establecer
la identidad e integrar a los individuos en la vida social moderna.

A través de diversos estudios se han podido ir conociendo ciertos aspectos sobre
las narrativas de vida de los adolescentes con conducta suicida. Uno de los aspectos
que destaca tiene relacion con las experiencias familiares que han ido moldeando la
identidad de los adolescentes. En este sentido, se ha reportado que la conducta
suicida en este grupo etario puede estar influenciada por una mayor consciencia de



estas conductas en su familia, pues con frecuencia se encuentran familiares que han
intentado o consumado el suicidio y, consecuentemente, la identidad y la conducta
de los jovenes se ven impactadas (Pefia et al., 2002). En otras palabras, la presencia
de un familiar que haya intentado suicidarse o que se haya suicidado aumentaria el
riesgo de desarrollar la conducta suicida en los adolescentes.

De forma similar, se ha relacionado esta conducta de manera significativa con la
ausencia de una buena calidad de la relacién con otros significativos, no contar con
una buena relacién consigo mismo, tener un compariero cercano que cometio
suicidio, conocer a un estudiante cercano que haya realizado un intento de suicidio,
realizar actos que pongan en riesgo la vida y omitir conductas que protejan la vida
(Perez et al., 2007). Se sefiala que son este tipo de situaciones vivenciadas en la
nifiez y la adolescencia las que van moldeando significativamente las narrativas de
los adolescentes con conducta suicida.

Por otra parte, los adolescentes manifiestan que el presentar confusion y crisis de
identidad les genera una mayor inestabilidad emocional que puede conllevar a
conductas suicidas. Sin embargo, esta confusion o crisis no solo esta influenciada
por la relacion con la familia, sino que su narrativa identitaria se moldea en base a
diversas experiencias, principalmente escolares o de abusos fisicos y verbales en
diversos contextos (de la Villa & Sirvent, 2011).

( 5) Rol diferenciador de la cultura

La conducta humana esté influenciada por sistemas y estructuras de poder que
se entrecruzan, las cuales crean un significado mas profundo sobre quiénes somos y
cdmo nos organizamos Yy nos relacionamos con el mundo que nos rodea (Wyatt et
al., 2015). En este sentido, la forma de pensar, sentir y actuar de los adolescentes es
un resultado directo de sus interacciones interpersonales dentro de los sistemas
sociales y de su exposicion a ellos. Estos comportamientos y experiencias
individuales pueden ser inadaptados y sintomaticos, como la depresién o el suicidio,
0 pueden ser adaptativos y adoptar la forma de mecanismos de proteccion y
resistencia, como la autocompasion y el orgullo étnico (Wyatt et al., 2015).

En el caso especifico de la conducta suicida en la adolescencia, se afirma que
este no es un evento aislado de los contextos en que se presentan, sino que es una
situacion que se genera debido a las practicas culturales, econdmicas y politicas de
un territorio especifico. Asi, la conducta suicida no se limita exclusivamente a una
dimension individual, sino que también se vincula notablemente con la vida social
(Orozco, 2019).



Diversas investigaciones sefialan que un factor cultural relacionado con la
conducta suicida es el hecho de pertenecer a una minoria, ya sea de etnia, género o
sexual. De hecho, los estudios realizados en paises como Estados Unidos y el Reino
Unido, han encontrado tasas de suicidio més altas entre las minorias étnicas
(Jumageldinov et al., 2020).

Otro factor cultural asociado a la conducta suicida en la adolescencia tiene
relacion con los discursos sobre el suicidio producidos por los medios de
comunicacion. Estos sirven como referentes para el desarrollo de materiales
culturales y narrativos que son importantes para entender y significar el suicidio. Por
lo tanto, las aseveraciones de los medios, mas alla de basarse en criterios técnicos,
tienen veracidad y legitimidad en grupos amplios de la sociedad, incidiendo incluso
en sus decisiones (Orozco, 2019).

Por ultimo, se sugiere que el nuevo modelo econdémico que predomina ha traido
la competencia y ha llevado a la desintegracion de la mentalidad comunitaria, ha
generado un aumento de la agresividad en los adultos y, principalmente, en las
relaciones familiares. Como resultado, estas relaciones disfuncionales en la familia
afectan a los adolescentes, encontrandose que la exposicion al maltrato y a la
violencia durante la nifiez y adolescencia puede aumentar el riesgo de
comportamiento suicida entre ambos grupos etarios (Jumageldinov et al., 2020).

DCSQiUStCS pCI‘SOI‘lﬁlCS y trastornos dC 121 personalidad

Desa / ustes pc‘rs ()11:1/ cs

Dentro de los desajustes personales que mas prevalecen en la conducta suicida
en la adolescencia se encuentra la impulsividad agresiva, la cual incrementa el
namero y la severidad de los intentos de suicidio, la rigidez, y un alto desarrollo de
rasgos neuroticos (Espinosa et al., 2009).

En relacion a la rigidez, se ha encontrado que los individuos rigidos suelen ser
incapaces de considerar vias alternativas cuando enfrentan una problematica y llevan
a cabo una sobrevaloracion de la misma, lo que les impide estimarla en su verdadero
contexto y la terminan considerando como una problematica insostenible e
insuperable (Marco et al., 2006). En consecuencia, la conducta suicida se vuelve aln
mas frecuente en estos individuos, ya que es vista cominmente como una salida al
problema que se enfrenta.

Por otro lado, se ha observado que aquellos jévenes con tendencias impulsivas
agresivas se encuentran mas propensos a tener conductas suicidas cuando se
enfrentan a situaciones dificiles como el aislamiento social indeseado, la



conflictividad familiar, una situacion econémica desfavorable, el fallecimiento de
alguien cercano, entre otras; ya que, ademas suelen contar con pocas respuestas de
afrontamiento a los problemas (Echeburua, 2015).

En esta misma linea, en un estudio con pacientes que presentaban conducta
suicida y que ademas se caracterizaban por una alta impulsividad, se encontré que
tenian una fuerte incapacidad para encauzar adecuadamente los conflictos y que esta
incapacidad se debia tanto a sus rasgos de personalidad como a una educacion
inapropiada (Salvo & Castro, 2013). Asi, se podria decir que factores externos,
como el tipo de educacion, mediaria la relacion entre impulsividad y conducta
suicida.

TFZISfOFHOS dc‘ IZI pC‘l‘SOH:l[iG’:Id)f sus :IHfC‘(‘CdC‘HfCS cn C‘l (I’C‘SHI‘I‘()IIO

Los trastornos de la personalidad representan un amplio campo de interaccion
entre los factores bioldgicos y el entorno de las personas, situando al individuo en un
nivel mayor de riesgo de realizar conductas suicidas. Ademas, se ha encontrado que
los trastornos de la personalidad estan presentes en aproximadamente 56% de las
victimas de suicidio, donde una caracteristica comun es la existencia de
comorbilidad con el abuso de alcohol y drogas (Marco et al., 2006).

En este sentido, uno de los trastornos de la personalidad mas prevalentes en la
conducta suicida es el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), que se caracteriza
por una inestabilidad cronica con episodios de grave descontrol afectivo e
impulsivo, alteraciones interpersonales y alteraciones de la identidad (Bozzatello et
al., 2021). De hecho, se ha determinado que entre un 40 % y 85 % de los individuos
con este tipo de trastorno presentan una conducta suicida (Alberdi et al., 2019).

En cuanto a los antecedentes de su desarrollo, en diversas investigaciones se ha
encontrado que gran parte de los individuos con TLP han vivenciado abuso sexual
en la nifiez, lo que en la adolescencia y adultez suele llevar a un mayor riesgo de
conducta suicida (Espinosa et al., 2009). Por lo tanto, aunque es complejo
determinar si este tipo de experiencia durante la infancia es un causante directo, ya
que algunos investigadores minimizan esta asociacion, se ha podido observar que es
un factor comdn entre quienes son diagnosticados con el trastorno, aunque podria
estar mediado por otras formas de abuso y comportamiento parental disfuncional
durante la nifiez (De Aquino et al., 2018).

Al respecto y como lo sefialan diversas investigaciones, los sintomas y signos
que indicarian el posterior surgimiento del TLP comienzan a presentarse en edades
muy tempranas, en particular en la adolescencia, este significa que el trastorno no
emerge de forma abrupta en la adultez, entendiéndose que las experiencias vividas



en las etapas de vida precedentes, entre ellas la infancia y la adolescencia, serian
cruciales (Bozzatello et al., 2021).

De hecho, en un 30 % y hasta un 90 % de los casos, el TLP se asocia con el
abuso y la negligencia en la infancia, siendo estos porcentajes significativamente
mas altos que en otros trastornos de la personalidad. Ademas, uno de los factores del
contexto que influiria en que un individuo desarrolle un TLP es que en la infancia se
le demuestre intolerancia hacia la expresion de sus propias emociones, lo cual
genera que sea incapaz de reconocer, regular y tolerar las respuestas emocionales
(Bozzatello et al., 2021).

Cuando se habla acerca de abusos en la infancia y su asociacion con el
desarrollo del TLP, es importante considerar ciertas caracteristicas como el tipo de
abuso, la frecuencia, y la relacién entre la victima y el abusador (Alberdi et al.,
2019). Como se ha sefalado en otros estudios sobre este y otros tipos de trastornos
de la personalidad, existirian diferencias en el tipo o grado de asociacion que se
establece. Por otra parte, también existen algunas variables que mediarian la relacion
entre el TLP y la conducta suicida, como la depresion y el abuso de alcohol y otras
sustancias. De este modo, los individuos con uno o todos estos antecedentes
presentarian mas conductas suicidas que aquellos individuos con el trastorno, pero
sin esos antecedentes (Alberdi et al., 2019).

Sin embargo, no sélo los factores relacionados a las experiencias del individuo
influyen en el desarrollo del TLP, sino que la biologia también tiene un rol
importante, por ejemplo, por los rasgos de la personalidad y los rasgos
temperamentales. Diversas investigaciones han identificado varios rasgos
temperamentales en nifios y adolescentes que podrian predisponer este tipo de
trastorno, como la inestabilidad afectiva, la afectividad negativa, la emocionalidad
negativa, la ira inapropiada, el escaso control emocional, la impulsividad y la
agresividad (Bozzatello et al., 2021).

En cuanto a la agresividad en edades muy tempranas, se ha podido observar una
asociacion con la aparicién precoz del TLP, que ocurriria aproximadamente a los 14
afios, aunque con algunas diferencias segun el género del individuo.
Especificamente, la agresion relacional resulta ser el principal predictor en los nifios,
mientras que la agresion fisica lo es en las nifias (Bozzatello et al., 2021).

Por otro lado, diversos estudios han encontrado que existe una asociacién
significativa entre la conducta suicida y el Trastorno Esquizotipico de la
Personalidad, el cual se caracteriza por un patron generalizado de déficits sociales e
interpersonales, un agudo malestar con las relaciones estrechas y una capacidad



reducida para las mismas. También se asocia con distorsiones cognitivas o
perceptivas y excentricidades de comportamiento (Lentz et al., 2010).

Aunque este trastorno se presenta usualmente en la adultez temprana, es en la
adolescencia donde se comienzan a presentar sintomas o signos, y en la nifiez donde
ocurren hechos que podrian predisponer el desarrollo del trastorno. Por ejemplo, al
igual que con el TLP, se ha encontrado que existe una estrecha asociacion entre el
Trastorno Esquizotipico de la Personalidad con la negligencia, el abuso fisico y
abuso sexual en la infancia (Lentz et al., 2010). Sin embargo, también es importante
sefialar que las adversidades de la nifiez por si solas, predisponen a las autolesiones
no suicidas y a la conducta suicida sin necesidad de que se desarrolle un trastorno de
la personalidad.

Igualmente, varios estudios han sefialado que un diagnostico del Trastorno
Esquizotipico de la Personalidad predice la aparicion de intentos de suicidio a lo
largo de la vida después de ajustar por factores de riesgo significativos, como las
dificultades en la infancia y los trastornos psiquiatricos. También, los rasgos
esquizotipicos en la adolescencia temprana predicen la ideacion y los intentos de
suicidio posteriores desde los 18 a los 38 afios, segin un estudio realizado en
Estados Unidos (Sher, 2021).

o o/ .
Discusion y COl’lClUSlOIlCS

La conducta suicida en la adolescencia es un problema cada vez mas presente en
nuestra sociedad, lo que pone en riesgo la calidad de vida actual de los jovenes, asi
como su futuro. Debido a esto, es que se vuelve fundamental conocer con méas
detalle los aspectos que influyen en esta conducta o que podrian predecirla, ya que
asi se pueden generar estrategias que la disminuyan y que eviten que en el corto o
largo plazo se llegue al suicidio consumado.

Tal como se expuso en este trabajo, una forma de conocer mejor la conducta
suicida es indagar y comprender tanto los cinco ejes del modelo integrador de la
personalidad aqui expuesto, como los desajustes y trastornos de la personalidad, ya
que asi se puede profundizar en la interaccion de diversos factores en vez de reducir
la explicacion del fendmeno solo a una causa, aportando a una vision méas
enriquecedora y profunda del tema.
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