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Temperament and character profile 
of persons with suicide attempt

Introduction. The aim of this study was to establish
the association between temperament and character per-
sonality traits with attempted suicide patients. 

Method. Consecutive male and female adults subjects,
between 18-65 years old, presenting a suicide attempt and
hospitalized in the Psychiatric Service of Civil Hospital of
Guadalajara, Jalisco (Mexico), were evaluated based on
Cloninger's Temperament and Character Inventory (TCI)
and compared with the Mexican normative data. 

Results. A total 63 subjects, with a mean age of
28.25 ± 9.28 years old, 54 % of whom were women, were
enrolled. Personality traits associated with suicide at-
tempt in comparison with general population included:
temperament: elevation in «novelty seeking» (22.9 ± 6.0
vs 20.2 ± 5.1; t = 3.30, df = 83, p = 0.01), «harm avoidance»
(19.0 ± 4.8 vs 12.6 ± 7.1; t = 8.54, df = 132, p < 0.001), and
«self-transcendence» (19.1 ± 5.6 vs 16.4 ± 6.2; t = 3.41,
df = 100, p = 0.0009); and character: decrease in «self-di-
rectedness» (26.8 ± 6.2 vs 29.9 ± 10.8; t = –3.02, df = 161,
p = 0.002), and «cooperativeness» (26.0 ± 4.5 vs 28.2 ± 9.9;
t = –2.59, df = 214, p = 0.01). Finally, males with suicide
attempt showed higher «harm avoidance» than females
(20.37 ± 5.3 vs 17.82 ± 4.1; t = –2.14, df = 61, p = 0.036). 

Conclusions. Temperament traits associated with sui-
cide attempt in the present study are related with serotoni-
nergic and noradrenergic deregulation previously involved
in the phenomena, and the sum of the character persona-
lity dimensions explains the complex relationship between
biological and learned factors of suicide behavior. 
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INTRODUCCIÓN

El suicidio se ha convertido en una de las principales cau-
sas de defunción: ya desde hace algunos años la Organiza-

Introducción. El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar el perfil de temperamento y carácter relacionado
con el intento suicida.  

Método. Los pacientes consecutivos (hombres y mujeres),
entre 18 y 65 años de edad, con intento suicida, hospitaliza-
dos en el Servicio de Psiquiatría del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara, Jalisco (México), fueron evaluados con base en
el Inventario de Temperamento y Carácter (ITC) de Cloninger
y comparados con los datos normativos mexicanos. 

Resultados. Del total de 63 pacientes con edad prome-
dio de 28,25 ± 9,28 años, el 54 % son mujeres. El perfil de
personalidad de las personas con intento suicida, a diferen-
cia de la población normal, se caracterizó por: a) elevación
de «búsqueda de la novedad» (22,9 ± 6,0 frente a 20,2 ± 5,1; 
t = 3,30, gl = 83, p = 0,01), «evitación del daño» (19,0 ± 4,8
frente a 12,6 + 7,1; t = 8,54, gl = 132, p (0,0001) y «autotras-
cendencia» (19,1 ± 5,6 frente a 16,4 ± 6,2; t = 3,41, gl = 100,
p = 0,0009), y b) disminución de «autodirección» (26,8 ± 6,2
frente a 29,9 ± 10,8; t = –3,02, gl = 161, p = 0,002) y «coope-
ratividad» (26,0 ± 4,5 frente a 28,2 ± 9,9; t = –2,59, gl = 214,
p = 0,01). Finalmente, los hombres con intento suicida mos-
traron un mayor índice de evitación del daño en comparación
con las mujeres (20,37 ± 5,3 frente a 17,82 ± 4,1; t = –2,14,
gl = 61, p = 0,036). 

Conclusiones. Los factores temperamentales relacio-
nados con el intento suicida están vinculados con la des-
regulación serotoninérgica y noradrenérgica relacionada
previamente con este fenómeno, y la suma de rasgos de ca-
rácter dan cuenta de la compleja interacción entre pautas
heredadas y aprendidas del comportamiento suicida
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ción Mundial de la Salud estimó que mundialmente alrede-
dor de 1.000 personas al día cometen suicidio. El intento de
suicidio, obvio factor predictor del suicidio consumando,
bien puede definirse como un comportamiento que signifi-
ca la intención deliberada de provocarse la muerte1. En las
sociedades occidentales la ideación e intentos suicidas son
más comunes en mujeres en una proporción de 3 a 12-5, y
para el suicidio consumado las cifras casi se invierten 4 a 16.

Existe evidencia a favor de una estrecha relación entre
la personalidad y el fenómeno suicida.  Se han documen-
tado: a) características de la personalidad relacionadas
con el intento suicida, como introversión, dificultad para
expresar las emociones, perfeccionismo, pesimismo, de-
pendencia, rigidez, impulsividad, conductas autopuniti-
vas, conflictos interpersonales, búsqueda de atención y
conducta impulsiva, agresiva y/o antisocial, entre otras7-11;
b) relación entre ideación suicida y suicidio con rasgos de
personalidad como neuroticimo12 y evitación del daño13;
c) presencia de trastornos de la personalidad en al menos
una tercera parte de las personas que han consumado un
suicidio (31-62 %) y hasta un 77 % en quienes han llevado
a cabo una tentativa suicida14-24, y d) aumento del riesgo
suicida ante la comorbilidad de un trastorno de la perso-
nalidad y otro trastorno psiquiátrico17,18. De hecho, diver-
sos autores han planteado que la utilización de evaluacio-
nes de la personalidad podrían apoyar la detección del
riesgo suicida individual, y entonces intentar la preven-
ción y/o atención oportuna y efectiva del suicidio25-28. 

En la actualidad, entre los modelos de la personalidad
existentes destaca, por su concepción psicobiológica, el pro-
puesto por Cloninger29, que basado en supuestos biogenéti-
cos sobre las estructuras que modifican la respuesta adap-
tativa del individuo hacia el daño, evitación y recompensa
propone tres dimensiones de temperamento, que son com-
plementadas con otras tres dimensiones caracterológicas,
centradas más en el aprendizaje consciente y social del indi-
viduo. 

Recientemente, y basado en este modelo, Grucza et al.30

demostraron que una elevación en el rasgo temperamental
denominado «evitación del daño» se relaciona con sinto-
matología depresiva, y que la «búsqueda de la novedad»,
otro rasgo temperamental, se asocia positivamente con
historia de intentos suicidas en el pasado. Este estudio fue
realizado en una muestra comunitaria, y los mismos auto-
res reconocen que los casos graves podrían no estar repre-
sentados. Además, la tentativa suicida previa fue evaluada
con una forma de autoinforme. Por su parte, Bulick et al.31,
en su estudio con pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria, encontraron que aquellos con historia de in-
tentos suicidas mostraban una elevación en dos de los ras-
gos de carácter de este modelo de personalidad, la persis-
tencia y la autotrascendencia, y disminución en un rasgo
más denominado autodirección. Con ello se evidencian ras-
gos más bien caracterológicos relacionados con la conduc-
ta suicida.

En esta dirección, el objetivo del presente trabajo es de-
terminar el perfil de temperamento y carácter de personas
con tentativa suicida basado en el modelo psicobiológico de
la personalidad de Cloninger en una muestra de pacientes
mexicanos comparados con la población general.

MÉTODO

Participantes 

La muestra del estudio se integró con personas de ambos
sexos, entre 18 y 65 años de edad, hospitalizados por tenta-
tiva suicida en el Servicio de Psiquiatría del Antiguo Hospi-
tal Civil de Guadalajara, Jalisco (México), que presentaban
conciencia clara, estaban médicamente estables y que fir-
maron un documento de consentimiento informado para
participar en el estudio de manera voluntaria.

Instrumento

El Inventario de Temperamento y Carácter (ITC) es un
cuestionario autoinformado compuesto por 240 reactivos
que evalúa cuatro dimensiones de temperamento: a) bús-
queda de la novedad; b) evitación del daño; c) dependencia
de la recompensa, y d) persistencia, y tres dimensiones de
carácter: 1) autodirección; 2) cooperatividad, y 3) autotras-
cendencia, cada una con de tres a cinco subescalas, a excep-
ción de la de persistencia32. El ITC ha sido ampliamente es-
tudiado y ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas
en la población general y en muestras clínicas de diferentes
culturas32-33, incluyendo la mexicana34. 

Procedimiento y  análisis estadístico

Un médico psiquiatra evaluó la condición medico-psi-
quiátrica de los pacientes hospitalizados en el servicio de
psiquiatría por presentar una tentativa suicida; aplicaba el
instrumento a todos aquellos que cumplían los criterios de
inclusión. Los datos fueron capturados y analizados en el
paquete estadístico SPSS-X, versión 10. Como pruebas de
hipótesis se llevaron a cabo la t de Student para grupos in-
dependientes con la finalidad de comparar las puntuaciones
promedio de cada escala y subescala del ITC de las personas
con intento suicida y los datos de la muestra de estandari-
zación del instrumento en población mexicana publicados
con antelación. Finalmente, se realizaron comparaciones de
las puntuaciones promedio de las diferentes escalas y subes-
calas del instrumento por género (hombre, mujer) y estado
civil (con pareja, sin pareja).

RESULTADOS

La muestra final del estudio estuvo integrada por 63 pa-
cientes que realizaron tentativa suicida, de los cuales el
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54 % (n = 34) son mujeres y el 46 % (n = 29) hombres, con
una edad promedio de 28,25 ± 9,28 años. El 52,4 % (n = 33)
no tenía pareja (soltero, separado, divorciado o viudo) y el
28,6 % (n = 18) vivía con su pareja. El 54 % (n = 34) estaban
empleados en el momento del intento suicida, el 27 %
(n = 17) se dedicaba al hogar, el 6,3 % (n = 4) eran estudian-
tes y el 6,3 % (n = 4) estaban desempleados. El nivel prome-
dio de escolaridad en años fue de 7,27 ± 4,08 (0-17 años).

En la tabla 1 se muestran los resultados de las compara-
ciones entre las puntuaciones promedio para cada una de
las escalas y subescalas del instrumento en el grupo de pa-
cientes con intento suicida y las de la muestra mexicana
empleada para el estudio de normalización y propiedades
psicométricas de la versión en castellano del instrumento34.
Cabe agregar que los hombres con intento suicida que par-
ticiparon en el estudio mostraron un mayor índice de evita-
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Tabla 1 Comparaciones de rasgos superiores e inferiores de temperamento y carácter de Cloninger 
entre pacientes con ideación suicida y población normal  mexicana

Rasgos superiores Intento suicida Estandarización t gl p
de temperamento y carácter (n = 63) mexicana* (n = 269)

Dimensiones de temperamento

Búsqueda de la novedad 22,9 ± 6,0 20,2 ± 5,1 3,30 83 0,014

Excitabilidad exploradora frente a rigidez 6,2 ± 2,0 6,9 ± 2,2 –2,42 97 0,017
Impulsividad frente a reflexión 6,7 ± 1,7 3,9 ± 2,5 10,33 127 < 0,0001
Extravagancia frente a discreción 4,5 ± 2,0 4,7 ± 2,0 –0,52 91 0,6
Desorden frente a restricción 5,5 ± 2,2 4,5 ± 2,0 3,26 87 0,0015

Evitación del daño 19,0 ± 4,8 12,6 ± 7,1 8,54 132 < 0,0001

Preocupación frente a optimismo 6,2 ± 2,0 3,5 ± 2,7 8,97 121 < 0,0001
Miedo a lo incierto frente a confianza 3,6 ± 1,3 3,1 ± 1,7 3,05 127 0,002
Timidez frente a gregarismo 4,4 ± 1,7 2,9 ± 2,2 6,17 116 < 0,0001
Fatigabilidad y astenia frente a vigor 4,6 ± 2,5 2,9 ± 2,4 5,23 93 < 0,0001

Dependencia de la recompensa 14,7 ± 3,1 13,9 ± 4,1 1,78 118 0,77

Sensibilidad frente a insensibilidad 4,8 ± 1,2 5,5 ± 2,2 5,95 132 < 0,0001
Apego frente a separación 2,9 ± 1,5 4,9 ± 2,2 –0,09 173 0,92
Dependencia frente a independencia 4,1 ± 1,3 3,4 ± 1,3 –2,11 83 0,37

Persistencia frente a irresolución 4,5 ± 2,0 4,7 ± 1,8 –0,728 87 0,468

Dimensiones de carácter 

Autodirección 26,8 ± 6,2 29,9 ± 10,8 –3,02 161 0,002

Responsabilidad frente a culpabilidad 4,5 ± 2,0 5,9 ± 2,5 4,60 110 < 0,0001
Determinación frente a sin dirección 4,8 ± 1,5 5,6 ± 2,3 –3,01 132 0,0003
Con recursos frente a apatía 2,9 ± 1,3 3,6 ± 1,6 –3,41 106 < 0,0001
Autoaceptación frente a lucha interna 5,9 ± 2,2 6,4 ± 2,9 –1,50 116 0,13
Congruencia con ideales 8,5 ± 1,8 8,2 ± 3,2 1,15 162 0,24

Cooperatividad 26,0 ± 4,5 28,2 ± 9,9 –2,59 214 0,01

Aceptación social frente a intolerancia 4,7 ± 1,5 5,5 ± 2,5 –2,99 149 0,0003
Empatía frente a desinterés social 4,3 ± 1,5 4,4 ± 1,9 –0,43 111 0,66
Capacidad de ayuda frente a incapacidad 6,0 ± 1,6 5,4 ± 2,0 2,53 193 0,12
Compasión frente a venganza 5,1 ± 1,5 6,9 ± 3,1 6,55 150 < 0,0001
Integridad frente a falta de escrúpulos 5,8 ± 1,3 5,8 ± 2,1 0,34 88 0,73

Autotrascendencia 19,1 ± 5,6 16,4 ± 6,2 3,41 100 0,0009

Concentración creativa frente a conciencia 7,3 ± 2,8 5,9 ± 2,6 3,64 89 0,0003
Identificación transpersonal 4,8 ± 2,2 4,3 ± 2,1 1,84 120 0,067
Aceptación espiritual frente a materialismo 6,9 ± 2,3 6,1 ± 3,1 2,30 83 0,023

* Tomada de Sánchez de Carmona et al., 199634.
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ción del daño en comparación con las mujeres (media hom-
bres: 20,37 ± 5,3; media mujeres: 17,82 ± 4,1; t = –2,14, gl =
61, p = 0,036) y que no se encontró diferencia clínica o esta-
dísticamente significativa en las puntuaciones promedio de
las diferentes variables de temperamento y carácter sujetas a
estudio entre personas con intento suicida con y sin pareja.

CONCLUSIONES

El presente estudio una muestra una evidencia adicional
respecto a las diferencias de personalidad entre individuos
con intento suicida y la población general. En términos ge-
nerales, el perfil de personalidad de los sujetos con intento
suicida, a diferencia de la población normal, se caracterizó
por elevación de «búsqueda de la novedad», «evitación del
daño» y «autotrascendencia», así como disminución de 
«autodirección» y «cooperatividad». Ya Grucza et al.30 habían
sugerido una relación entre los rasgos temperamentales
«búsqueda de la novedad y evitación del daño» y la historia
de intentos suicidas en la población general, y Bulik et al.31

entre los de carácter «autotrascendencia» y «autodirección»
y tentativa suicida en pacientes con trastornos de la con-
ducta alimentaria.  

Estos hallazgos pueden deberse al menos a que: a) de
acuerdo con Cloninger35 los rasgos de temperamento de la
búsqueda de la novedad se encuentran regulados por el sis-
tema dopaminérgico; b) los rasgos de temperamento de la
evitación del daño se encuentran regulados por el sistema
serotoninérgico, altamente implicado en la regulación del
estado de ánimo38; c) los rasgos de temperamento de la de-
pendencia de la recompensa se encuentran regulados por el
sistema noradrenérgico. Es bien sabido que la depresión es
uno de los factores de riesgo más claramente establecidos de
conducta suicida36-39, y d) la auto-dirección implica madu-
rez, responsabilidad, constructividad y el establecimiento de
metas, en tanto que la cooperatividad es una característica
de individuos empáticos, tolerantes, compasivos, justos y
capaces de brindar seguridad, apoyo, ayuda y servicio a los
demás29, por lo que no parece raro que se encuentren  dis-
minuidas en personas con intento suicida. Ya Plutchick et
al.9, entre otros, han mostrado evidencias de la relación en-
tre conducta violenta, impulsiva y antisocial e intencionali-
dad suicida. 

Es necesario señalar que diversos autores han demostra-
do que una diversidad de trastornos psiquiátricos  presentan
una elevación en la «evitación del daño» y disminución de la
«autodirección» en comparación con los grupos control, lo
que les sugiere como unos rasgos asociados a psicopalogía
en general. Fassino et al.40 los encontraron elevados en pa-
cientes con anorexia y bulimia, Kusonoki et al.41 en personas
con trastorno obsesivo-compulsivo o depresión mayor, Pé-
lissolo et al.42 en fobia social, Hansenne et al.43 en relación
con la severidad de la depresión, Basiaux et al.44 en pacien-
tes con dependencia del alcohol, e incluso Szoke et al.45 en
pacientes con esquizofrenia.  

Es posible sugerir que esta disminución de «autodirección»
bien puede deberse a la presencia comórbida de algún trastor-
no de la personalidad. De la Rie et al.46 encontraron que este
rasgo predice justo la presencia o ausencia de tales entidades
clínicas. Marteinsdottir et al.47, sin embargo, encuentran una
disminución de «autodirección» en personas con fobia social
con y sin trastorno evitativo de la personalidad comórbido. Así
pues, se antojan necesarios este tipo de estudios en muestras
con pacientes con depresión mayor e intento suicida y tomando
en cuenta el espectro de trastornos de la personalidad existentes.

Cabe agregar que el hallazgo en torno a la elevación es-
tadísticamente significativa del rasgo de carácter «auto-
trascendencia» en pacientes con intento suicida frente a po-
blación general debe tomarse con toda la cautela que
merece su tan cuestionada validez (incluso por el propio
Cloninger)32, en tanto que involucra valores que bien pue-
den no ser compartidos por todas la culturas. En lo que res-
pecta a las diferencias de género y los rasgos de tempera-
mento y carácter de los pacientes con intento suicida, es
importante hacer notar que pudiera existir una relación en-
tre el alto índice de evitación del daño en hombres y su do-
cumentada utilización de medios de mayor letalidad y ma-
yor suicidio consumado, en comparación con las mujeres6. 

Entre las limitaciones más importantes de este trabajo ha-
brá que señalar al menos que: a) la muestra no fue obtenida
en forma aleatoria y el hospital en donde se llevó a cabo el
estudio es de tercer nivel, por lo que la gravedad de los in-
tentos y la propia psicopatología asociada a los mismos pue-
de ser mayor que la de otros entornos clínicos; b) la ausencia
de otros grupos psicopatológicos que no permite atribuir los
rasgos de personalidad encontrados específicamente al in-
tento suicida, debido a que éstos pueden encontrarse tam-
bién en otros trastornos psiquiátricos e incluso estar asocia-
dos a estos pacientes, en virtud de determinados aspectos
psicopatológicos de los mismos (como depresión y ansiedad)
y no específicamente al intento suicida, y c) el reducido ta-
maño de la muestra hace imposible la generalización de es-
tos resultados, que deben tomarse entonces como hallazgos
con cierto valor heurístico, en tanto se dirijan estudios sub-
secuentes que permitan determinar la relación entre los ras-
gos de personalidad y aspectos psicopatológicos concretos.
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