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Farberow NL y Shneiman ES1 señalan que hay cuatro
clases de muerte: la natural, la accidental, el homicidio y
el suicidio. Éste, es cuando el individuo comete actos di-
rigidos contra su propia vida. Aquí se incluyen también
los intentos de suicidio y las actividades extremadamen-
te peligrosas que ponen en riesgo la vida de la persona.2

Stengel3 postula que hay dos concepciones personales
bajo las cuales intentar quitarse la vida parece ser la me-
jor alternativa; primera, cuando el curso de los aconteci-
mientos es tan obvio que no tiene caso esperar el desen-
lace. En estas circunstancias la realidad de la persona es
llevada hasta el fatalismo. Aquí el suicidio generalmente
tiene éxito. La segunda, cuando todo parece totalmente
impredecible, de tal manera que la única cosa definida

Objetivo. El propósito de la investigación fue describir las
características de la personalidad de los adolescentes

que intentan el suicidio.
Material y métodos. Se realizó un estudio exploratorio en

26 adolescentes entre 13 y 17 años; 13 casos y 13
controles.

Se usaron el Test de los colores de Lüscher y el
Cuestionario para la evaluación de las funciones del Yo

(EFY) de Bellak y Goldsmith.
Resultados. Test de Lüscher: se encontraron diferencias

estadísticamente significativas en los colores azul,
amarillo, violeta, negro y gris; en diferentes posiciones.

EFY: las diferencias fueron en: juicio (p = .006), prueba de
la realidad (p = .02) y control y regulación de los impulsos.
Conclusiones. Los rasgos de personalidad encontrados:

obstinación, orgullo, rebeldía, desafío, manipulación,
poca sociabilidad, impulsividad, actuación precipitada y

juicio deficiente; coinciden con aspectos descritos en
otras investigaciones.

Palabras clave: Intento de suicidio, adolescencia,
funciones del Yo.

SUMMARY

Objective. The purpose of this study was describe the
adolecents personality characteristics who attempted
suicide.
Material and methods. A exploratory of 26 adolescents
among 13 and 17 years; 13 cases and 13 controls. There
were used: The Lüscher Color Test and The
Questionnaire of the Ego Functions (EFQ).
The data were analyzed by means of Taste of Sign,
Kendall’s Coefficient «T», the mode and mean arithmetic.
Results. Lüscher Color Test: it was found that there were
significant statistical differences, in the colors: blue,
green, yellow, violet, black and gray; in different position.
In the EFQ: the differences were in: judgement (p = .006),
reality test (p = .020) and control and regulation of
impulses.
Conclusion. The adolescents traits: obstinacy, pride,
rebelliousness, dare, manipulation, low sociability,
impulsiveness, precipitate action and low judgement are
described in other studies.

Key words: Suicidal attempt, adolescence, ego functions.

que puede hacer una persona es abandonar su realidad.
En esta generalmente la decisión de la persona suele que-
dar a nivel de intento.

El suicidio es un problema creciente en México que
principalmente afecta a los hombres de edad avanzada,
sin embargo desde 1976 es un fenómeno que afecta tam-
bién a la población infantil y escolar; es decir, sujetos de
cero a 14 años.4 El Instituto Nacional de Estadística,
Geografía e Informática (INEGI),5 a través del Anuario
Estadístico de los Estados Unidos Mexicanos y del Fo-
lleto de la Estadística de los Intentos de Suicidio y Suici-
dios Consumados, informa que en México en 1994 ocu-
rrieron 2,215 suicidios siendo 1,848 (83.4%) en
hombres y 367 (16.6%) en mujeres. De éstos, sólo en el
Distrito Federal 10 (0.45%) fueron consumados por jó-
venes menores a los 15 años y 47 (2.12%) por personas
entre los 15 y 19 años. En 1995 ocurrieron 2,428 suici-
dios siendo 1,999 (82.3%) en hombres y 429 (17.7%) en
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mujeres. De éstos, sólo en el Distrito Federal 19 (0.78%)
fueron consumados por jóvenes menores a los 15 años y
52 (2.14%) por sujetos entre los 15 y 19 años. Con rela-
ción a los intentos de suicidio, en 1994 se registraron
(por mediación de las Agencias del Ministerio Público)
153 en todo el país, siendo 81 (52.9%) en hombres y 72
(47.1%) en mujeres. Para 1995 se registraron 232 en
todo el país, siendo 109 (46.9%) en hombres y 123
(53.1%) en mujeres. Lamentablemente esta fuente no in-
cluye información de los intentos de suicidio ocurridos
en el Distrito Federal de 1990 a 1996.5 Para las fechas
comprendidas en este estudio, 1994 a 1995, en cuatro de
diez suicidios las personas tenían edades comprendidas
entre los 15 y 29 años, y de ellos más de las tres cuartas
partes eran del sexo masculino. No ocurre así en los in-
tentos de suicidio donde en 1995 el mayor porcentaje
fue en personas del sexo femenino5 lo que coincide con
algunos informes.2,6

Ajuriaguerra7,8 refiere que los estudios revelan que
los jóvenes que intentan suicidarse se desarrollan en un
medio psicosocial inadecuado. No sólo importa este me-
dio, sino el cómo percibe el individuo a este ambiente.
Esto es porque una situación o acontecimiento tiene una
gran variedad de interpretaciones posibles y es la perso-
na quien le da el sentido que puede (o quiere) según sus
circunstancias personales, sociales y familiares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el presente estudio de carácter exploratorio se se-
leccionaron 26 adolescentes entre 13 y 17 años, que so-

licitaron atención psicológica en el Servicio de Adoles-
centes, entre agosto de 1994 a agosto de 1995. El pro-
yecto de estudio fue aprobado por la Comisión Interna
de Investigación del Hospital y registrado en la Coordi-
nación de los Institutos Nacionales de Salud. Se incluye-
ron como casos a 13 adolescentes con intento de suici-
dio, y como controles a 13 adolescentes sin intento
alguno, ocho mujeres y cinco hombres en cada grupo
(Cuadro 1). Los sujetos casos y los controles cumplieron
con los siguientes criterios de inclusión: consentimiento
escrito por el adolescente y el familiar responsable, para
participar en el estudio; con cualquier diagnóstico psico-
lógico, a excepción de la deficiencia mental y de las psi-
cosis (diagnósticos obtenidos exclusivamente por la his-
toria del desarrollo); con o sin patología orgánica
asociada y la presencia de algún intento de suicidio para
los casos y la ausencia del mismo para los controles. Las
únicas variables que se tomaron en cuenta fueron: el
sexo, la edad y el número de intentos previos de suicidio.
En el cuadro 2 se presentan los diagnósticos psicológi-
cos y psiquiátricos de cada sujeto, según el DSM-IV.21 El
formato de entrevista utilizado para establecer el diag-
nóstico fue el Inventario de Valoración de la Potenciali-
dad Autodestructiva del Centro de Prevención del Suici-
dio de los Angeles California, USA.1

Con relación a los casos, a dos sujetos se les conoció
al día siguiente del último (o único) intento de suicidio
ya que fueron hospitalizados en la Institución. A los de-
más se les conoció entre dos y veinte días después del
incidente. Tan pronto como se les conoció, se inició en
ellos, el manejo psicoterapéutico y en la cuarta sesión se

Cuadro 1. Edad, sexo, número de intentos de suicidio y patología orgánica en los adolescentes estudiados.

Casos Controles

Sexo Edad I.S. Pat. org. Edad I.S. Pat. org.

1 Fem 14 a 10 m 3 Obesidad 15 a 01 m 0
2 Masc 16 a 10 m 1 16 a 07 m 0 Asma bronq.
3 Fem 16 a 03 m 2 Anorexia n. 16 a 05 m 0 Obesidad
4 Fem 14 a 00 m 1 Obesidad 14 a 01 m 0 Artritis juv.
5 Fem 15 a 06 m 1 Obesidad 15 a 05 m 0
6 Fem 14 a 00 m 7 Mastectomía 14 a 06 m 0 Obesidad
7 Masc 16 a 08 m 1 Asma bronq. 16 a 08 m 0 Hipoacusia
8 Masc 14 a 05 m 1 14 a 04 m 0
9 Fem 13 a 11 m 1 Obesidad 13 a 08 m 0 Prognatismo

10 Masc 14 a 00 m 1 13 a 11 m 0 Hipertensión
11 Masc 13 a 02 m 1 13 a 00 m 0 Obesidad
12 Fem 13 a 10 m 1 13 a 07 m 0
13 Fem 14 a 00 m 1 13 a 11 m 0

IS.: intentos de suicidio: número. Pat. org.: patología orgánica asociada.
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les aplicaron pruebas psicológicas. A los trece sujetos se
les refirió a terapia familiar y sólo a uno de ellos (la pa-
ciente con anorexia nerviosa), fue valorada por psiquia-
tría y recibió tratamiento con psicofármacos; finalmente
fue canalizada a otra Institución para su tratamiento.

A todos los sujetos les fueron aplicados dos instru-
mentos psicológicos: El Test de los colores de Lüscher10

que se fundamenta en la psicología funcional; es decir,
en la actividad subjetiva que una persona tiene hacia di-
ferentes colores y que influye en su personalidad y modo
de enfrentar a su ambiente. Desde su publicación, en
1969, son pocos los estudios en los que se ha utilizado
este instrumento11 y son también pocos11-15 los que se han
ocupado de su validez y confiabilidad del mismo. En es-
tas publicaciones, hechas en su mayoría en los Estados
Unidos y en población adulta, concluyen en que la prue-
ba tiene sólo una pequeña validez concurrente y sugieren
futuras investigaciones sobre la relación entre la elec-
ción de los colores y la personalidad. En el Test de los
Colores, por medio del cual se determinan los rasgos de
personalidad de los individuos se incluyen los siguien-
tes: azul, verde, rojo, amarillo, violeta, marrón, negro y
gris.10 Estos colores se analizan individualmente según
su posición en la secuencia total y por medio de funcio-
nes; es decir, en relación a la combinación de los mis-
mos, infiriendo así la conducta que tiene una persona se-
gún sus objetivos, la conducta adecuada para su
situación presente, la conducta inadecuada para su situa-
ción presente, las características saturadas de ansiedad y
la conducta que resulta de la tensión.

El Cuestionario para la evaluación de las funciones
del Yo (EFY), de Bellak y Goldsmith,16 es un instrumen-
to que por medio de la descripción y el análisis de las

funciones del Yo, ayuda a conocer la capacidad de un
sujeto para desarrollar sus propios procesos internos y
su capacidad de adaptación al medio ambiente. En el
PsycLIT de la Asociación Americana de Psicología
(APA)11 se hace referencia a tres estudios ya publicados
en los que se usó esta prueba desde su publicación; en
los tres informes se utilizó en población adulta.

Dos de estos fueron hechos en Alemania17,18 y uno en
los Estados Unidos19 y únicamente a nivel clínico y des-
criptivo; es decir, que en ninguno se hace mención a la
validez y confiabilidad del instrumento. En este cuestio-
nario las funciones que se valoran son: (I) prueba de la
realidad, (II) juicio, (III) sentido de la realidad del mun-
do y de sí mismo, (IV) regulación y control de los impul-
sos, afectos e instintos, (V) relaciones objetales, (VI)
procesos del pensamiento, (VII) regresión adaptativa al
servicio del Yo, (VIII) funcionamiento defensivo, (IX)
barrera a los estímulos, (X) funcionamiento autónomo,
(XI) funcionamiento sintético-integrativo y (XII) domi-
nio-competencia.

Con el fin de minimizar las diferencias entre los dos
grupos, se formaron parejas de adolescentes, donde cada
uno tenía el mismo sexo y edad (con una diferencia
máxima de tres meses) y donde sólo los casos tenían al-
gún intento de suicidio.

Los puntajes obtenidos en las pruebas psicológicas,
representan valores en una escala de medición ordinal,
motivo por el cual se analizaron mediante una prueba es-
tadística no paramétrica (prueba de los signos).20 Para el
Test de los Colores se utilizó la moda como medida de
tendencia central, con la finalidad de encontrar al color
más veces elegido en cada una de las posiciones, es de-
cir, el orden en que fueron seleccionados los colores por

Cuadro 2. Diagnósticos psicológicos y psiquiátricos en los adolescentes en estudio.*

Sujetos Caso Controles

1 Trastorno disocial Crisis de la adolescencia.
2 Trastorno disocial Crisis de angustia.
3 Anorexia nerviosa Fobia social.
4 Trastorno negativista desafiante Trastorno depresivo.
5 Trastorno depresivo Crisis de angustia.
6 Trastorno disocial Trastorno depresivo.
7 Trastorno disocial Trastorno disocial
8 Trastorno disocial Trastorno negativista desafiante.
9 Trast. de ansiedad generalizada Fobia social.

10 Trastorno disocial Fobia social.
11 Trastorno negativista desafiante Trast. de ansiedad generalizada.
12 Trastorno negativista desafiante Crisis de la adolescencia.
13 Crisis de angustia Trast. de ansiedad generalizada

* en relación al DSM-IV.
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los sujetos, y posteriormente se usó el coeficiente de co-
rrelación «T» de Kendall,20 para saber si había asocia-
ción respecto a la posición en que eligieron los colores,
cada par de la muestra. Las puntuaciones de cada uno de
los sujetos para las doce funciones del Yo, se analizaron
también con la media aritmética como medida de ten-
dencia central, para obtener el nivel de funcionamiento
psicológico global en los dos grupos.

RESULTADOS

En el Test de Lüscher fue difícil encontrar un patrón que
fuera realmente significativo (p = .05) al ordenar los
ocho colores, lo que puede atribuirse al reducido núme-
ro de sujetos. Así mismo, no se obtuvo un color repre-
sentativo en la primera posición en ninguno de los dos
grupos.

En el cuadro 3 pueden verse las diferencias en la
elección de cada color de ambos grupos. Con el coefi-
ciente «T» de Kendall se encontró una correlación media
baja T = .11 con p = .025 en general para las posiciones
en que los sujetos colocaron los colores; se obtuvieron
correlaciones altas (con una T = 1.0, p = .07) en seis co-
lores: azul: en séptima posición (2 casos, 0 controles),
verde: en segunda posición (6 casos, 0 controles), ama-
rillo: en quinta y sexta posición (2 casos, 0 controles; 1
caso, 0 controles), violeta: en primera posición (2 casos,
0 controles), negro: en quinta y sexta posición (1 caso, 0
controles; 2 casos, 0 controles), gris: en séptima posi-
ción (4 casos, 0 controles).

En el EFY las diferencias encontradas sólo son esta-
dísticamente significativas (p = .05) en el juicio p =
.006, la prueba de la realidad p = .020 y en el control y

regulación de los impulsos, afectos e instintos p = .055
(ver cuadro 4). De la puntuación promedio (media) de
funcionamiento psicológico de todos los sujetos para
cada una de las funciones, se encontró que los casos fun-
cionan en un nivel neurótico a limítrofe.21

DISCUSIÓN

El análisis de los colores por su posición en la secuencia
y la frecuencia en que fueron elegidos por todos los suje-
tos, refleja que los adolescentes con intento de suicidio,
según el Test de Lüscher,10 son personas que continua-
mente se comprometen a hacer muchas cosas por la faci-
lidad con que son estimulados, buscan tener el control de
sus acciones y decisiones y salirse con la suya contra
cualquier oposición de los demás. Esto lo mencionan
también la American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (AACAP),22 y el Centro Médico de Cornell
de Nueva York, EU;23 aunque en el área emocional, este
control es precario. Gómez CC y cols25 refiere que algu-
nos investigadores consideran esto como debido a bajo
control emocional y/o desórdenes afectivos: Se sienten
vacíos y aislados de los demás, porque los ideales que se
plantean en sus relaciones no han sido satisfechos (sus
expectativas son altas); por lo mismo, se muestran rece-
losos de las personas y de las intenciones que tengan ha-
cia ellos. También frecuentemente evitan la responsabili-
dad en sus relaciones. La AACAP,22 Gómez A y cols21,25

y otros, señalan al aislamiento y al retraimiento como
unos de los principales signos de riesgo de suicidio en
los adolescentes. El principal objetivo de los casos, es
probar su independencia y autodeterminación por medio
de conductas desafiantes y obstinadas. Esto mismo es

Cuadro 3. Elección de colores de la prueba de Lüscher analizando los datos con la prueba de los signos (x - y).*

posic

x/y 1a 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a p

1 - = - + - = - + 0.344
2 - + - - + + + = 0.500
3 - - + + - + = + 0.500
4 + - + - - - = +  0.500
5 - + - = - - = = 0.188
6 = = + = = - - + 0.688
7 = = = = + + - - 0.688
0 = + = =  - + +  - 0.500

p =.05 0.188 0.5 0.656 0.688 0.227 0.5 0.344 0.344

1 azul, 2 verde, 3 rojo, 4 amarillo, 5 violeta, 6 marrón, 7 negro, 0 gris.

* x = casos, y = controles. + = -: frecuencia con que los sujetos eligieron al color en la misma posición.
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considerado como trastornos de conducta y explosiones
severas de genio.21-23

El principal objetivo para los controles es conseguir
el reconocimiento y llenar el vacío que sienten y que los
separa de los demás. Lo que genera más ansiedad21 a los
adolescentes que intentan suicidarse; en ellos su sentido
de pertenencia a un grupo es deficiente, son desconfia-
dos y sus necesidades de atención, reconocimiento y es-
tima no son «correctamente» interpretadas por los
otros.21,25 La ansiedad de los controles se debe a que se
sienten poco apreciados y entendidos por quienes le ro-
dean, a sus intentos fallidos de independencia para con-
seguir sus propias convicciones (ideológicas y efectivas)
y a su deficiente habilidad para manejarse con personas
del sexo opuesto a ellas.

Con relación a las funciones yoicas16 se encontró pri-
mordialmente que el poder de los adolescentes que intentan
suicidarse, para anticipar las consecuencias de sus actos,
fluctúa de una situación a otra; mientras que los sujetos
controles tienen muy pocos errores en esta anticipación y
además poseen la capacidad para anticipar la futura con-
ducta de los demás (juicio). Los casos pueden negar oca-
sionalmente su realidad externa cuando viven situaciones
cargadas de ansiedad; lo que no sucede con los controles,
ya que aunque los eventos sean muy tensionantes para
ellos, no niegan su realidad y además pueden permanecer
en contacto son sus propios sentimientos a lo largo de un
evento (prueba de la realidad). La irritabilidad, excitabili-
dad y la impulsividad de los casos, señaladas también por

Cuadro 4. Puntuaciones obtenidas en los adolescentes con el cuestionario para evaluar las funciones del Yo. Medias y prueba de
los signos (X - Y).

Prueba Mx sx My sy x-y(+) x-y(-) x-y(=) p = .05

I 9 1.41 11 1.48 2 10 1 0.020
II 6  -1.25 9  -0.52 1 10 2 0.006
III 8 0.41 10 0.48 3 9 1 0.073
IV 7  -0.25 9  -0.52 2 8 3 0.055
V 7  -0.25 10 0.48 3 8 2 0.114
VI 9 1.41 10 0.48 3 9 1 0.073
VII 6  -1.25 7  -0.98 3 9 1 0.073
VIII 8 0.41 10 0.48 4 9 0 0.134
IX 8 0.41 9 -0.52 4 7 2 0.275
X 9 1.41 8 0.02 7 5 1 0.387
XI 6 -1.25 6  -1.98 7 6 0 0.500
XIl 6  -1.25 6 -1.98 4 7 1 0.275

Pruebas: (I) prueba de realidad. (II) juicio. (III) sentido de realidad del mundo y del sí mismo. (IV) regulación y control de los impulsos, instintos y
afectos. (V) relaciones objetales. (VI) procesos del pensamiento. (VII) regresión adaptativa al servicio del yo. (VIII) funcionamiento defensivo. (IX)
barrera a los estímulos. (X) funcionamiento autónomo. (XI) funcionamiento sintético-integrativo. (XII) dominio-competencia.

Mx: media de puntuación alcanzada por los casos. sx: desviación estándar de los casos. My: media de puntuación alcanzada por los controles. sy: des-
viación estándar de los controles. x - y (+ - =): frecuencia de sujetos que alcanzaron la puntuación media.

otros,21-23 tienden a ser la respuesta a ciertas áreas de la vida
de los adolescentes problema, llenas de tensión y conflicto;
mientras los controles tienen sus impulsos y conducta bien
orientados, a excepción de situaciones donde la provoca-
ción es extrema y/o la tensión prolongada (regulación y
control de los impulsos, afectos e instintos).

Dos terceras partes de los casos cumplieron los crite-
rios para un diagnóstico psicológico y psiquiátrico de
trastorno de conducta, caracterizado éste por la dificul-
tad que tienen para controlar sus propios impulsos agre-
sivos aunado a la deficiente capacidad para prevenir las
consecuencias de su comportamiento; aunque se encon-
tró en la estructura de su personalidad, una reacción an-
sioso depresiva y la llamada depresión del abandono,
por lo que es importante dirigir más la atención a los fac-
tores del medio ambiente que están propiciando esta
conducta. La mitad de los controles cumplieron los crite-
rios sugestivos de un trastorno de ansiedad, lo que puede
señalar, una vez más, el desajuste que experimentan los
adolescentes por los cambios físicos, emocionales y so-
ciales que son propios en este periodo de desarrollo.

Aunque los resultados de este estudio en algunos as-
pectos coinciden a los reportados en otras investigacio-
nes, es importante mencionar que no son en absoluto
concluyente, ya que las dos pruebas psicológicas que se
usaron, se han manejado solamente a nivel clínico y en
ninguna de las dos se han estudiado su confiabilidad y
validez, para ser usada en la población mexicana y en
especial en adolescentes.
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Este trabajo invita a reflexionar sobre las alternativas
terapéuticas disponibles para ayudar a los muchachos a
canalizar de manera óptima sus potencialidades y recur-
sos; es decir, sus pensamientos, sus sentimientos y ac-
ciones, ya que lo que se encontró como perfil psicológi-
co, en la mayoría de los estudios referidos, se señalan
éstos como signos indicadores de riesgo de suicidio, por
lo que estos pacientes podrían ser manejados a través de
programas de prevención.

Sería interesante, por un lado definir la confiabilidad
y validez de las pruebas usadas en adultos y adolescen-
tes mexicanos, y por otro lado, ampliar la investigación
para conocer la dinámica familiar, ya que se pudo obser-
var que en las familias de los casos hubo varias semejan-
zas, como: disfunción en la relación de los padres, co-
municación ambigua con los hijos, poco clara e indirecta,
utilización de la violencia (verbal o física) para obtener
disciplina y chantajes de los hijos hacia los padres; aun-
que esto ya se ha señalado a estas familias21,24,25 como
conflictivas, donde son habituales los disgustos, la hosti-
lidad y rechazo de los padres hacia los hijos y la manipu-
lación encubierta de éstos hacia sus progenitores.
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