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RESUMEN

Fundamentos: Existen resultados discrepantes sobre la relacion exis-
tente entre neuroticismo e ideas suicidas en poblacion comunitaria. Los
objetivos de este estudio fueron estimar la magnitud y direccion de la aso-
ciacion entre neuroticismo e ideas suicidas, asi como analizar la influencia
de posibles variables moderadoras sobre el tamafio del efecto.

Métodos: Se llevo a cabo una revision sistematica y meta-analisis.
La busqueda de estudios se realizd en PubMed/MEDLINE, IME, Lilacs,
CINAHL y EMBASE, siendo el limite temporal hasta enero de 2015. Tam-
bién se hizo una busqueda manual y se contactd con los autores principales
para localizar estudios. Los criterios de inclusion fueron: (a) estudios que
analizaran la relacion neuroticismo e ideacion suicida; (b) estudios obser-
vacionales y descriptivos; (c) estudios realizados con poblacién comunitaria
mayor de 18 anos; (d) en cualquier region geografica; y (e) escritos en in-
glés, espanol, francés, portugués o italiano. Se utilizo el modelo de efectos
aleatorios para la obtencion del tamaio del efecto y el analisis de posibles
variables moderadoras.

Resultados: 13 articulos referidos a la relacion entre neuroticismo e
ideacion suicida se incluyeron en el meta-analisis. El tamafio del efecto me-
dio fue . = 0,446 (IC 95%: 0,266-0,595). Se descartd la presencia de sesgo
de publicacion como una amenaza contra la validez de los resultados. Se
establecio un modelo predictivo con dos variables moderadoras: sexo y tipo
de autoinforme para medir neuroticismo.

Conclusion: El neuroticismo puede considerarse un factor de riesgo
para presentar ideas suicidas. Este resultado es importante de cara a la pre-
vencion del fenomeno suicida.

Palabras clave: Neuroticismo, Suicidio, Ideas suicidas, Revision sis-
tematica, Meta-analisis.
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ABSTRACT
Neuroticism and suicidal thoughts: a
meta-analytic study

Background: There are conflicting results on the relationship between
neuroticism and suicidal ideation in community population. The objectives
of this study were to estimate the magnitude and direction of the association
between neuroticism and suicide ideation, and to analyze the influence of
moderator variables on the effect size.

Methods: A systematic review and a meta-analysis were carried out.
The search for studies was conducted in PubMed/MEDLINE, IME, Lilacs,
CINAHL, and EMBASE, until January 2015. A manual search was also car-
ried out and main researchers were contacted. The inclusion criteria were:
(a) studies of the association between neuroticism and suicidal ideation; (b)
observational and descriptive studies; (c) studies carried out with communi-
ty population over 18 years; (d) in any geographic region; and (e) written in
English, Spanish, French, Portuguese or Italian. The random-effects model
was applied to obtain the mean effect size and to explore moderators.

Results: Thirteen articles focused on the association between neurot-
icism and suicide ideation were included in the meta-analysis. The mean
effect size was r, = 0.446 (IC 95%: 0.266-0.595). Publication bias was dis-
carded as a threat against the validity of the results. A predictive model was
stablished with two moderator variables: gender and type of self-report to
measure neuroticism.

Conclusion: Neuroticism can be considered as a risk factor for sui-
cide ideation. This result is important to prevent both suicidal ideation and
suicide behavior.

Key words: Neuroticism, Suicide, Suicide ideation, Systematic review,
Meta-analysis.
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INTRODUCCION

El suicidio supone un grave problema de
Salud pﬁbhca mundial(],2,5,6,]l,12,14,]5,16,]7,]8,19,20).
Constituye la principal causa de muerte vio-
lenta, situandose entre las 10 primeras causas
de defuncion mas importantes en la poblacion
general 611213 Supone casi un millon de
muertes al afio en todo el mundo(!:>3436789) ¢
una muerte diaria cada 40 segundos®67319,
Las repercusiones del suicidio en el entorno
son muy importantes, ya que las vidas de los
allegados se ven profundamente afectadas
en los ambitos emocional, social y econémi-
co18:16.21.2223) - Ademads, genera gastos sanita-
rios de miles de millones, tanto en asistencia
directa a las personas con conductas suicidas,
como en la asistencia de secuelas de suicidios
frustrados> 2429, La OMS alerta sobre el in-
cremento de las tasas de suicidio, con una ten-
dencia creciente, sobre todo en la poblacion
joven, produciéndose en los ultimos 50 afios
un incremento del 60%®1929, Se estima que
en 2020 los suicidios consumados aumenta-
ran otro 50%, suponiendo 1,53 millones de
casos anuales en el plano mundial®?329),

La conceptualizacion del suicidio como
un continuum que incluiria diversos compor-
tamientos (las ideaciones suicidas, las ten-
tativas de suicidio y el suicidio consumado)
sigue estando muy extendida en la literatura
cientifica. Sin embargo, en los Gltimos afios se
ha cuestionado la validez de este constructo y
se ha destacado la importancia del estudio de
los factores asociados a cada uno de ellos®”.
De las tres formas de operativizar el suicidio,
ideaciones, intentos de suicidio y suicidio
consumado, esta investigacion se centrd en
el estudio de la relacion entre neuroticismo
e ideacion suicida, ya que ésta constituye el
origen de la conducta suicida, por lo que seria
el constructo mas importante de cara a pre-
venir y evitar las conductas suicidas. En este
contexto, el estudio de la ideacion suicida es
importante por su superior prevalencia en la
poblacioén general (9.2%), frente a los pla-
nes de suicidio (3.1%) y los intentos suicidas
(2.7%) y porque el periodo de mayor riesgo

en la transicion de la ideacion suicida a la ela-
boracion de un plan o un intento de suicidio
tiene lugar durante el primer afio desde el ini-
cio de la ideacion®?. La presencia de ideacion
suicida es dificil de estimar. Aunque existen
cuestionarios especificos para su valoracion,
se utilizan en pocas ocasiones. Los estudios
varian en relacion al periodo de tiempo em-
pleado para valorar estas ideas y, ademas,
no existe consenso en su definicion, pudien-
do incluir desde sentimientos de que la vida
no merece la pena hasta la presencia de un
plan estructurado de muerte'”. La ideacion
suicida constituye un importante predictor
de intentos suicidas y de suicidio consuma-
do. Se estima que un 13,5% de la poblacion
presentaria ideacion suicida a lo largo de su
vida™, aunque estas cifras varian segin las
fuentes consultadas, situdndose entre un 5%y
un 18% aproximadamente!'*?%2). De ellos, un
33,6% tendria un plan suicida, y finalmente,
un 29% realizaria un intento de suicidio@*3?,
En el 60% de estos casos el paso entre la idea-
cion suicida y el primer intento suicida ocu-
rre dentro del primer afio del comienzo de la
ideacion®?, La presencia de ideacion suicida
se multiplica en individuos con historia de
tratamiento de enfermedades mentales o bajo
tratamiento psiquiatrico®V.

La etiologia del suicidio es multifactorial,
implicandose factores bioldgicos, sociode-
mograficos, familiares, psicoldgicos y psico-
patologicos!*!213D En una revision sistema-
tica publicada hace algo mas de una década
analizando los rasgos de personalidad como
correlatos con la ideacion y las tentativas au-
toliticas y el suicidio, el neuroticismo, junto
con la desesperanza, fueron los rasgos mas
relacionados con la conducta suicida®.

Desde su introduccion en los afios 60, la
definicion del término neuroticismo ha su-
frido diversas conceptualizaciones®?. En ge-
neral, se refiere a la tendencia relativamente
estable a ver el mundo y la propia vida de
manera negativa®*¥ y a responder con emo-
ciones negativas ante experiencias amenazan-
tes, de frustracion o pérdida®s39. A pesar de la
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dificultad en conceptualizar el neuroticismo,
parece existir un consenso en que la carac-
teristica principal seria la tendencia a expe-
rimentar emociones negativas®”. Entre estas
emociones negativas se ha incluido la irrita-
bilidad, el miedo, la tristeza, la ansiedad, las
preocupaciones, la hostilidad, las alteracio-
nes en la autoconciencia y las sensaciones de
vulnerabilidad®® y de incontrolabilidad®?. El
neuroticismo presenta una correlacion eleva-
da con muchas enfermedades mentales, sobre
todo con trastornos internalizantes, contribu-
yendo a la comorbilidad entre ellos@8363%),

La evidencia previa ha encontrado cierta
heterogeneidad en la relacion existente entre
neuroticismo y las manifestaciones de la con-
ducta suicida, entre ellas, la ideacion suici-
da(39,40,41,42,43,44,45,46,47,48). Se han publicado estu-
dios que relacionan el rasgo neuroticismo con
una manifestacion concreta de la conducta

suicida, como un predictor de la ideacion sui-
cida(IS,lé,]8,28,44,45,48,50,51,52‘53,54,55,56,57,58,60) 0 con 1OS

intentos  suicidas(16:61:62.63.64.65.66,67.68.69.70,71,72,73)

En otros estudios, este rasgo se relacionaria
con varias de estas manifestaciones conjun-
tamente, tanto con las ideas como con los
intentos suicidas®2%3343 46495974 Por 1ltimo,
en otros estudios o bien no se encuentra una
relacion ente neuroticismo e ideacion suicida,
o esta relacion es menos clara®76777®),

Esta variabilidad podria estar relacionada
con algunas limitaciones metodologicas de
los estudios realizados. Algunas investiga-
ciones estdn basadas en diferentes muestras
clinicas que podrian resultar no representa-
tivas de la poblacion general y producir una
gran variabilidad en los resultados. En oca-
siones, la relacion es estudiada en determi-
nados grupos diagnésticos o de edad concre-
tog16:44545766) " Otras investigaciones han sido
criticadas por la falta de control en posibles
covariables o factores de confusion, como por
ejemplo, la presencia de trastornos psiquiatri-
cos o caracteristicas sociodemograficas que
influencian y modifican el riesgo suicida®.
Estas limitaciones sugieren la necesidad
de tener en cuenta la posible influencia de
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variables moderadoras en la relacion entre los
rasgos de personalidad y la ideacion suicida.
Por ejemplo, los rasgos de personalidad que
predisponen a la ideacion suicida podrian ser
diferentes seguin las distintas edades o géne-
ros. Asi, en el estudio de Velting“®, el neu-
roticismo s6lo predeciria ideacion suicida en
mujeres, pero no en varones. Por otra parte,
existen dudas sobre si los rasgos de persona-
lidad actuarian de forma aislada en su rela-
ci6n con la conducta suicida o bien, estarian
modulados por la sinergia con otros rasgos de
personalidad“b.

Los estudios meta-analiticos permiten su-
perar las deficiencias y contradicciones en-
contradas en la literatura, analizando la evi-
dencia disponible sobre la relacion existente
entre neuroticismo e ideas suicidas. Con este
proposito realizamos un estudio meta-anali-
tico con los siguientes objetivos: estimar la
magnitud y direccion de la asociacion en-
tre neuroticismo e ideas suicidas, asi como
analizar la influencia de diferentes variables
moderadoras sobre el tamafio del efecto ela-
borando un modelo predictivo con aquellas
variables moderadoras que expliquen mejor
la variabilidad en los diferentes tamanos del
efecto de cada estudio.

MATERIAL Y METODOS

Disefio. Se realizd6 una revision sistematica
y un meta-analisis, siguiendo el formato de
presentacion y directrices propuestas por la
declaracion PRISMA),

Criterios de seleccion de los estudios. Para
ser incluido en el meta-analisis, cada estudio
tenia que cumplir los siguientes criterios: (a)
relacionar el rasgo de personalidad neuroticis-
mo (medido a través de escalas clinicamente
validadas) con la ideacion suicida (medida
mediante escalas empiricamente validadas o
establecida mediante datos clinicos reconoci-
dos en la literatura cientifica); (b) estudios de
tipo observacional (cohortes, casos y contro-
les, longitudinal prospectivo) o de tipo des-
criptivo (transversales); (c) utilizar poblacion
comunitaria o clinica mayor de 18 afios; (d)
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realizados en cualquier region geografica; y
(e) escritos en inglés, espafiol, francés, portu-
gués o italiano.

Estrategia de busqueda. Se identificaron los
estudios mediante la consulta de las bases
electronicas PubMed/MEDLINE, IME, Li-
lacs, CINAHL y EMBASE. Se usaron los
términos de busqueda: [Neuroticism OR
Character OR Temperament] AND [Suicide],
presentes en el titulo o en el abstract. La bus-
queda se extendi6 hasta enero de 2015. Para
garantizar la maxima exhaustividad, no se
usaron restricciones en cuanto a periodo de
tiempo, muestra de poblacion, edad o tipo de
articulo.

En la busqueda inicial en las bases de da-
tos mencionadas, se identificaron 566 articu-
los (384 en Pubmed, 2 en IME, 11 en Lilacs,
63 en CINAHL y 106 en EMBASE). Tam-
bién se consultaron las referencias bibliogra-
ficas de los autores mas prolificos sobre el
tema, asi como las de los estudios incluidos
en el meta-analisis. Una vez excluidas las re-
ferencias duplicadas, se localizaron 469 estu-
dios. Un cribado inicial revisando titulo y re-
sumen permitid preseleccionar 88 articulos.
Estos articulos se revisaron de forma com-
pleta por dos evaluadores independientes y
a ciegas para comprobar que se cumplieran
los criterios de inclusion. Tras esta revision,
se seleccionaron 25 estudios como poten-
cialmente elegibles. De ellos, 13 estudios
se incluyeron finalmente en el meta-analisis
al cumplir con todos los criterios de selec-
Cién(16’18’28’44’45’48’49’50’51’54’57’58’80). Uno de estos
estudios calcul6 un tamafio del efecto distin-
to para varones y mujeres“® y otro estudio!'®
aport6 datos de dos muestras diferenciadas,
una de derivacion y otra de validacién. Por
tanto, en la practica contamos con 15 estu-
dios o unidades de analisis. El diagrama de
flujo representado en la figura 1 describe el
proceso de seleccion de los estudios. El gra-
do de concordancia entre los dos evaluadores
en el proceso de seleccion de los estudios fue
satisfactorio (Kappa de Cohen = 0,614). Los
desacuerdos se resolvieron por consenso.

Codificacion de las variables. Se elabord
un Protocolo de Registro y un Manual de
Codificacion en el que se especificaron los
criterios a seguir para la codificacion de las
variables. Se extrajeron caracteristicas de los
estudios tales como la edad media y la des-
viacion tipica de la muestra de participantes,
el sexo (% de mujeres), la distribucion étnica
(% de caucésicos), la poblacion de proceden-
cia (comunitaria vs. clinica), la localizacion
geografica (pais y continente), el tipo de me-
dida de la ideacion suicida (autoinforme vs.
entrevista clinica), el tipo de disefio (casos y
controles, transversal, longitudinal) y la posi-
ble existencia de conflicto de intereses. Final-
mente, el instrumento psicométrico utilizado
para la medicion del neuroticismo se codificod
en tres categorias, segun las dos escalas mas
utilizadas: (a) EPQ-R (Eysenck Personality
Questionnaire-Revised), (b) NEO (NEO Per-
sonality Inventory), que agrupa las versiones
NEO-FFI (NEO-Five Inventory) y NEO-PI-R
(NEO-Personality Inventory-Revised) y (c)
una tercera categoria para el resto de escalas
(Big Five Inventory, BF1, y Mini Markers Ad-
Jjective Checklist, MMAC).

Evaluacion de la calidad de los estudios. La
evaluacion de la calidad metodoldgica de los
estudios primarios en una revision sistemati-
ca es importante para garantizar la validez y
fiabilidad de sus resultados, pero no existe un
acuerdo sobre qué instrumento deberia uti-
lizarse para hacerlo de forma protocolizada.
Para ello, a partir de una revision de escalas
propuestas en la literatura®#28384) ge elaboro
una escala ad hoc con 5 criterios valorados
de forma dicotomica (Si/No): (1) instrumento
de medida para valoracion de neuroticismo
que fuera apropiado, validado e igual entre
los distintos grupos; (2) instrumento de medi-
da para valoracion de la ideacion suicida que
fuera apropiado, validado e igual entre los dis-
tintos grupos; (3) disefio general del estudio
longitudinal; (4) elegibilidad (si se definie-
ron con claridad los criterios de elegibilidad
de la muestra); (5) comparabilidad entre los
grupos estudiados en cuanto a las principales
variables sociodemograficas (edad, sexo). Se
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios

BUSQUEDA LITERATURA
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&= Pubmed, IME, Lilacs, CINAHL, de otras fuentes (n=39): revision manual de
'-E' EMBASE referencias bibliograficas, busqueda de
Q publicaciones de los autores mas frecuentes
©
Resultados de la busqueda después de eliminar los duplicados (n=469)
\4
Articulos seleccionados en base al titulo y al resumen
o
©
B Excluidos (n=381):
E .| No relacionado con tema de estudio (n=335)
"] Nifios y adolescentes (<18) (n=29)
No localizables (n=17)
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2
Y, Excluidos (n=63):
2 Tema no relacionado (n=48); Ne no
medido en casos (n=2); Caso unico
(n=1); Revision no sistematica (n=3);
Caso-caso (n=3); Revision sistematica
(n=2); Ecoldgicos (n=4)
‘g Articulos sobre la asociacion entre neuroticismo y suicidio (n=25)
=) 13 articulos seleccionados para el meta-analisis de la sobre la asociacion entre
g neuroticismo e ideas suicidas (2 de ellos con 2 tamatfios del efecto = 15 estudios o
- unidades de analisis)
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calcul6 una Puntuacion Global de Calidad su-
mando los puntos de los 5 items (rango: 0-5).

Para analizar la fiabilidad del proceso de
codificacion de las caracteristicas de los es-
tudios (variables moderadoras, variables de
resultado y criterios de calidad), dos evalua-
dores extrajeron de forma independiente los
datos de los estudios. En general, el indice
de acuerdo inter-jueces fue satisfactorio, con
coeficientes de acuerdo inter-jueces mayores
de 0,60, tanto para las variables cuantitativas
como cualitativas.

Analisis estadistico. El indice del tamafo
del efecto utilizado para cuantificar la rela-
cion entre neuroticismo e ideacion suicida en
cada estudio fue el coeficiente de correlacion
de Pearson (r). Cuando el estudio no aportd
directamente dicho coeficiente se utilizaron
procedimientos de transformacion para obte-
nerlo a partir de los datos estadisticos aporta-
dos en cada estudio.

Inicialmente se realiz6 un analisis descrip-
tivo de las caracteristicas de los estudios. Pos-
teriormente, se llevo a cabo un analisis meta-
analitico para examinar la asociacion entre
neuroticismo e ideas suicidas. Se calcul6 en
primer lugar, el tamafio del efecto medio, su
intervalo de confianza al 95% y el contraste
de su significacion estadistica. Para la inte-
gracion estadistica, las correlaciones fueron
transformadas a Z de Fisher con el objetivo
de normalizar su distribucion y estabilizar
su varianza. Tras los analisis, estos valores
se transformaron de nuevo a la métrica del
coeficiente de correlacién de Pearson, para
facilitar su interpretacion. Los analisis se
realizaron asumiendo un modelo de efectos
aleatorios, ya que se esperaba una elevada he-
terogeneidad entre los estudios®#9).

Para examinar la heterogeneidad de los ta-
mafios del efecto se construyo un forest plot
y se calcularon el estadistico Q de Cochran y
el indice PP®7.

Para valorar si el sesgo de publicacion
podria amenazar la validez del tamafio del

efecto global encontrado, se construyé un
funnel plot con el método ‘trim-and-fill’®® y
se aplico el test de Egger®.

La siguiente fase de analisis, consisti6 en
examinar el posible influjo de variables mo-
deradoras cualitativas y cuantitativas. Para
examinar si una variable moderadora cuali-
tativa estaba estadisticamente asociada a los
tamafios del efecto de los estudios aplicamos
ANOVAs de efectos mixtos. Para el analisis
de las variables moderadoras continuas se
utilizaron modelos lineales de meta-regresion
asumiendo efectos mixtos®”. Finalmente, se
aplicé un modelo de meta-regresion multiple
para incluir el subconjunto de variables mo-
deradoras mas relevantes que explicaran la
variabilidad de los tamafios del efecto.

Los analisis estadisticos se realizaron con
el paquete metafor®? dentro del programa R y
con el programa Comprehensive Meta-analy-
sis 3.007.

RESULTADOS

Los 13 articulos incluidos en el meta-ana-
lisis dieron lugar a 15 estudios independien-
tes sobre la relacion neuroticismo-ideacion
suicida. La tabla 1 recoge sus caracteristicas.
El 61,5% de los estudios procedieron de Es-
tados Unidos, repartiéndose el resto entre di-
ferentes paises de América del Sur, Europa,
Oceania y Asia. En promedio, las muestras
estuvieron formadas por un 64,3% de muje-
res (desviacion tipica: 27,8%). La edad me-
dia fue de 38,9 afios (desviacion tipica: 19,9).
La etnia (% de caucasicos) se reportd en 7
de los estudios, siendo la media de un 64,1%
(desviacion tipica: 33,7%). Un 33,3% de los
estudios se compuso de muestras clinicas, y
en el 66,7% restante, de muestras comunita-
rias. En un 46,6% de los estudios se midio
la presencia de sintomatologia coadyuvante.
En el 71,4% de los casos, se tratd de otros
trastornos, como cuadros psicoticos, seguidos
por trastornos depresivos (14,3%) y trastor-
nos de la personalidad en el mismo porcen-
taje. El 84,6% de los estudios fueron de tipo
transversal, seguidos por estudios de casos y
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Tabla 1
Descripcion de las caracteristicas de los estudios incluidos en el metaanalisis de la
asociacion entre neuroticismo e ideacion suicida
Estudio: Caracteristicas Neuroticismo Suicidio
Primer Autor (afio) Muestra: Tipo Diseiio
N; Edad; Sexo Escala Medida Instrumento r
Batterham (2012)“” 6656; 40,21; 51,3% Long. EPQ-R Escala SPF 0,15
Chioqueta (2005)¢? 219;21,46; 78,1% Transversal NEO-PI-R ftem 14 HSCL-25 | 0,43
Cramer (2014)¢ 336; 42,26; 23,7% Transversal MMAC LAS-SF 0,29
Duberstein (2000)'® 81;61,3; 58% Casos- NEO-PI-R SSI 0,29
controles Entrevista
Gomez (1992)¢D 63;31,2; 100% Transversal EPQ-R EISA 0,22
EIS
Heisel (2006)“ 133; 61,1; 60% Transversal NEO-PI-R SSI 0,62
Kerby (2003)1® 299; 19,3; 68,9% Transversal NEO-FFI SPS 0,42
Muestra derivacion
Kerby (2003)1® 175;20,3; 66,86% Transversal NEO-FFI SPS 0,41
Muestra validacion
Kim (2014)5% 220; 74,7; 65,91% Transversal EPQ-N SSI 0,62
Mandelli (2015)4> 415; 39,5; 100% Transversal EPQ MINI 0,92
Naragon-Gainey (2010)*¥ 327;42; 67% Transversal BFI ASIQ 0,7
Segal (2012)67 109; 71.,4; 61% Transversal NEO-FFI GSIS 0,47
Soltaninejad (2014)¢% 1463;22; ;? Transversal NEO-FFI SSI 0,33
Velting (1999)a“® 126; 18,58; 100% Transversal NEO-PI-R ASIQ 0,52
Muestra mujeres
Velting (1999)b“® 59; 18,58; 0% Transversal NEO-PI-R ASIQ 0,22
Muestra varones
N = Tamano muestra final; Edad = Edad media (afos); Sexo = % de mujeres. Long = disefio longitudinal prospectivo. EPQ-R =
Eysenck Personality Questionnaire-Revised. NEO-PI-R = NEO-Personality Inventory-Revised. MMAC = Mini Markers Adjective
Checklist. NEO-FFI = NEO-Five. EPQ-N = Neuroticism Subscale of EPQ. BFI = Big Five Inventory Factors Inventory. PSF = Psy-
chiatric Symptons Frequency. HSCL-25 = Hopkins Symptom Check List. LAS-SF = Life Attitudes Scale Short Form. SSI = Scale
of Suicide Ideation. EISA = Escala de Ideacion Suicida Actual. EIS = Escala de Intencion Suicida. SPS = Suicide Probability Scale.
MINI = Mini International Neuropsichiatry Interview. ASIQ = Adult Suicide Ideation Questionnaire. GSIS = Geriatric Suicide
Ideation Scale. = tamafio del efecto ‘coeficiente de correlacion de Pearson’.

controles (7,7%) y longitudinales prospecti-
vos (7,7%). La media del tamafio muestral fue
de 712 (desviacion tipica: 1680). El porcenta-
je de mortalidad/pérdidas presentd una media
de 5,9% (desviacion tipica: 7,3%). Para medir
el neuroticismo se emplearon escalas autoin-
formadas, entrevistas o bien escalas con am-
bos formatos. Las escalas autoinformadas se
utilizaron en un 100% de los casos para medir
neuroticismo. Para la valoracion de las ideas
suicidas se utilizaron escalas autoinformadas
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en un 73,3% de los casos y entrevistas en un
26,6% de los mismos.

En cuanto a las variables de calidad, en la
tabla 2 se expone el cumplimiento o no cum-
plimiento de los criterios de calidad, asi como
la puntuacion total para cada estudio. De los
15 estudios, 6 de ellos no cumplieron con al
menos tres de los criterios de calidad estable-
cidos #4589 T a puntuacion de calidad de los
estudios tuvo una media de 2,7 (desviacion
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Tabla 2

Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en el meta-analisis de la asociacion entre
neuroticismo e ideacion suicida

Instrumento | Instrumento Diseiio Criterios de | Comparabilidad Puntuacion
Estudio medicién Medicién longitudinal | elegibilidad intsr- rupos Total
neuroticismo |  suicidio g g grup (0-5)
Batterham y Si Si Si No Si 4
Christensen,
201269
Chioqueta y Si Si No No No 2
Stiles, 200569
Cramer et al, Si Si No Si No 3
2014¢0
Duberstein et Si Si Si Si No 4
al, 200019
Gomez, 199269 Si Si No Si No 3
Heisel et al, Si Si No Si No 3
200644
Kerby, 2003a'® Si Si No No No
Kerby, 2003b"® Si Si No No No 2
Kim y Ahn, Si Si No Si No 3
201469
Mandelli et al, Si Si No Si No 3
201549
Naragon- Si Si No Si No 3
Gainey y
Watson, 20039
Segal et al, Si Si No No No 2
201267
Soltaninejad et Si Si No Si No 3
al, 201469
Velting, Si Si No No No 2
1999a4®
Velting, Si Si No No No 2
1999b@“®

tipica: 0,7), con un rango entre 2 y 4 puntos.
Tan s6lo 2 estudios aplicaron un disefio lon-
gitudinal y solo uno de ellos cumpli6 con el
criterio de calidad 5 (comparabilidad inter-
grupos). Por contra, todos los estudios utili-
zaron instrumentos debidamente validados
para medir tanto neuroticismo como ideacion
suicida.

Tamafo del efecto medio. El tamafio del efecto
medio (asociacion entre neuroticismo e ideas

suicidas) fue de », = 0,446 (IC 95%: 0,266-
0,595), lo que reflejo la existencia de una re-
lacién positiva entre neuroticismo e ideas sui-
cidas que, siguiendo el criterio de Cohen®?,
se puede interpretar como de magnitud alta,
al estar muy proxima al valor 0,5. Ademas,
dicha asociacion fue estadisticamente signifi-
cativa, #(14) = 4,987, p <0,001. Sin embargo,
se observd una elevada heterogeneidad entre
los estudios, Q(14) = 1000,698, p < 0,001; I>=
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98,6%, por lo que el efecto medio calculado
no fue muy representativo del conjunto de los
estudios. La heterogeneidad también se hizo
patente en el forest plot (figura 2).

Analisis del sesgo de publicacion. El analisis
del sesgo de publicacion se llevd a cabo con
la construccion de un funnel plot junto con la
técnica ‘trim-and-fill” de imputacion de datos
perdidos, asi como con el test de Egger. La
figura 3 presenta el funnel plot de los 15 ta-
mafios del efecto contra sus errores tipicos.
Como puede observarse, no hubo asimetria
en los tamarfios del efecto. La técnica de ‘trim-
and fill” de imputacién de datos perdidos no
tuvo que imputar ningin tamafio del efecto
por la parte izquierda de la distribucion para
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simetrizarlo. Ademas, el test de Egger no al-
canzo6 significacion estadistica #(13) = 0,799;
p = 0,439. Estos resultados permitieron des-
cartar el sesgo de publicaciéon como una ame-
naza contra la validez de los resultados de
este meta-analisis.

Anadlisis de las variables moderadoras. De-
bido a la elevada variabilidad que se obtuvo
entre los tamafios del efecto, fue necesario
examinar la posible influencia de variables
moderadoras (o caracteristicas de los estu-
dios), que pudiesen explicar, al menos en
parte, la variabilidad mostrada por aquéllos.
De las variables moderadoras analizadas, s6lo
dos presentaron una cierta relacion estadistica
con los tamafos del efecto. En primer lugar,

Figura 2
Forest plot del meta-analisis de la asociacion entre neuroticismo e ideas suicidas

Batterham y Christensen (201 2) [ |

015[ 013,017]

Chiogueta y Stiles (2005) P 023[ 0.10,0.35]
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Duberstein et al. (2000) —a— 029[ 0.08,048]
Goémez et al. (1992) r—-—| 022[-0.03,044]
Heisel et al. (2008) |—l—| 022 0.05,038]
Kerby (2003)a HEH 042[ 0.32,051]
Kerby (2003)b i 041[ 0.28,053]
Kimy Ahn (2014) : il 062[ 0.53,070]
Mandelli et al. (2015) HEH 092[ 0.90,093]
MNaragan y Watson (2011) HEH 070[ 064,075]
Segaletal (2012) : —a— 0471 0.31,060]
Soltaninejad et al. (2014) ] 032[ 027 ,0.37]
Velting (1999)a —-— 052 0.38,064]
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Figura 3
Funnel plot con los 15 coeficientes de correlacion de Pearson (transformados a Z de Fisher)
del meta-analisis de la asociacion entre neuroticismo e ideas suicidas
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el tipo de escala autoinformada utilizada para
medir el neuroticismo alcanzo una relacion
marginalmente significativa, F(2,12) = 3,648,
p = 0,058, con un porcentaje de varianza
explicada de magnitud alta, R* = 69,6%. En
concreto, se obtuvieron mayores tamanos del
efecto cuando se utiliz6 el EPQ para medir el
neuroticismo (r, = 0,758, IC95% = 0,449 y
0,905, k£ = 2), seguido por la categoria ‘otros
autoinformes’ (r, = 0,558, 1C95% = 0,229 y
0,772, k = 3) y finalmente por el NEO (r, =
0,329, 1C95% = 0,119 y 0,512, k = 10). En
segundo lugar, el porcentaje de mujeres al-
canzo6 un resultado estadistico marginalmen-
te significativo y un porcentaje de varianza
explicada, nada despreciable, del 44%, F(1,
13) = 3,203 p = 0,099, de manera que a ma-
yor porcentaje de mujeres mayor asociacion
entre neuroticismo ¢ ideas suicidas. Aunque
el modo de registro de la ideacion suicida

no alcanzd la significacion estadistica, F(1,
13) =2,599, p = 0,131, obtuvo un porcentaje
de varianza explicada del 44%, siendo mas
elevada la correlacion entre neuroticismo e
ideacion suicida cuando ésta se valord me-
diante entrevista (r, = 0,621, 1C95% = 0,330
y 0,804, k = 4) que mediante autoiformes (7,
=0,374; 1C95% = 0,160 y 0,554, k= 11). Se
analiz6 también el posible influjo de los items
de calidad metodologica examinados. Los
resultados indicaron que ninguno de dichos
items para valorar la calidad resultaron estar
estadisticamente relacionados con los tama-
flos del efecto. Ademas, la puntuacion total de
calidad tampoco alcanzo6 la significacion esta-
distica. Aunque el instrumento de medida del
neuroticismo y el porcentaje de mujeres en
la muestra presentaron asociacion estadistica
con los tamarfios del efecto, en ambos casos
todavia qued6 una elevada heterogeneidad
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por explicar (instrumento neuroticismo:
0,(12) = 250,837, p < 0,001, I = 95,2%;
porcentaje de mujeres: O, (12) = 469,987, p <
0,001, > =97,4%).

Modelo predictivo. Con objeto de proponer
un subconjunto de caracteristicas de los es-
tudios capaz de explicar, al menos, parte de
la variabilidad de la relaciéon encontrada en-
tre neuroticismo e ideas suicidas, se aplico
un modelo de meta-regresion multiple. Los
predictores en el modelo se seleccionaron so-
bre una base conceptual y estadistica. Por un
lado, estas variables tenian que alcanzar una
asociacion estadisticamente significativa con
los tamanos del efecto y por otro, tenian que
ser conceptualmente relevantes como media-
doras de la relacion entre neuroticismo e ideas
suicidas. También se tuvo en cuenta que estas
variables no tuviesen datos faltantes o éstos
fueran muy pocos. Las variables moderado-
ras incluidas fueron: (a) sexo (% mujeres) y
(b) tipo de autoinforme para medir neuroti-
cismo: NEO (10 estudios), EPQ (2 estudios)
y otros (3 estudios). Debido a que la varia-
ble moderadora “tipo de autoinforme” estaba
formada por tres categorias, se generaron dos
predictores mediante codificacion ficticia. El

numero de predictores estuvo limitado por el
nimero de estudios disponibles (k = 15). De
los 15 estudios, uno no reporto6 el porcentaje
de mujeres de la muestra. Para poder incluirlo
se le imput6 el porcentaje de mujeres prome-
dio (60,46%) de aquellos estudios que habian
aplicado el NEO, tipo de autoinforme aplica-
do en dicho estudio.

La tabla 3 presenta los resultados del mo-
delo de meta-regresion multiple. La variable
“% mujeres” no alcanzo la significacion esta-
distica (p = 0,081), con un 46,3% de varianza
explicada. La variable “tipo de autoinforme”
mostr6 un resultado estadistico marginalmen-
te significativo (p = 0,058), con un 69,6% de
varianza explicada. Cuando ambas variables
fueron introducidas en el modelo de meta-
regresion, el modelo completo solo alcanzo
una significacion estadistica marginalmente
significativa, F(3, 11) = 3,364; p = 0,059,
aunque el porcentaje de varianza explicada
alcanzo6 un 79,3%. El modelo no obtuvo un
nivel adecuado de especificacion, O (11) =
149,917, p < 0,001, P = 92,7%, lo que indicd
la existencia de otras variables moderadoras
que puedan influir en la relacion entre neuroti-
cismo e ideas suicidas. Asimismo, se observo

Tabla 3
Resultados del modelo de meta-regresion multiple de efectos mixtos del meta-analisis de la
asociacion entre neuroticismo e ideacién suicida

Variable moderadora bj ET t )4 Ajuste del modelo
Intercepcion 0,361 0,270 1,340 0,207 F(3, 11) = 3,364; p=0,059
Género (% mujeres) 0,005 0,004 1,297 0,221 R=0,79
Tipo autoinforme (NEO) -0,337 0,203 -1,658 0,126 Q,(11) =149,917; p <0,001
Tipo autoinforme (EPQ) 0,145 0,343 0,343 0,681
Modelo F(gl .gl,) P R? AR?

Modelo completo 3,364 (3, 11) 0,059 0,79 -
Género (% mujeres) 3,580 (1, 13) 0,081 0,46 0,10
Tipo de autoinforme 3,648 (2, 12) 0,058 0,69 0,33

bj = coeficiente de regresion parcial. ET = error tipico del estadistico 7. # = estadistico de contraste de la significacion de cada pre-
dictor. p = nivel de probabilidad de cada estadistico de contraste. F = estadistico de ajuste global del modelo. O, = estadistico de
contraste de especificacion del modelo. R? = proporcion de varianza explicada.
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que ninguno de los predictores alcanzo la sig-
nificacion estadistica, una vez parcializado
el influjo del resto de predictores. La tabla 3
también muestra el incremento en proporcion
de varianza explicada por cada variable mo-
deradora incluida en el modelo una vez que
la otra variable ya habia sido introducida. El
incremento en R*cuando la variable “% mu-
jeres” fue incluida en el modelo fue del 10%,
mientras que la variable “tipo de autoinfor-
me” proporciond un incremento del 33%.

DISCUSION

El meta-analisis realizado es el primero que
relaciona la presencia de ideacion suicida con
el rasgo de personalidad neuroticismo. Una
revision sistematica previa sobre los rasgos
de personalidad y el comportamiento suicida
ya sugirié su importancia, pero no cuantifico
la magnitud de su relaciéon®. Nuestros resul-
tados sugieren que el rasgo de personalidad
neuroticismo supone un mayor riesgo de de-
sarrollar ideacion suicida. El tamafio del efec-
to medio entre neuroticismo e ideas suicidas
indicé una correlacion positiva de magnitud
alta, segun el criterio de Cohen. Esto implica
que a mayor puntuacion en neuroticismo, mas
ideas suicidas. En cuanto al analisis del posi-
ble sesgo de publicacion, llegamos a la con-
clusién de que no supone una amenaza para la
validez de los resultados.

En el proceso de construccion de un mo-
delo predictivo se identificé al instrumento
utilizado para medir el neuroticismo y el sexo
como las principales variables moderadoras
significativas. El mayor tamafio del efec-
to se encontré cuando se utilizaba la escala
EPQ-R. El EPQ-R y las escalas NEO son los
instrumentos mas utilizados en la literatura
cientifica para medir las dimensiones de la
personalidad (tres dimensiones en el EPQ-R
y cinco en el NEO)®. Los resultados obte-
nidos probablemente reflejan diferencias en
el constructo neuroticismo, una de las dimen-
siones comunes a ambos instrumentos y cuya
definicion y conceptualizacion sigue sujeta a
importantes variaciones®>*”. La importancia
de la variable sexo (porcentaje de mujeres)

es consistente con la literatura cientifica, que
sugiere puntuaciones mas elevadas entre las
mujeres frente a los hombres®). También se
han descrito diferencias entre diferentes cul-
turas, siendo més pronunciadas entre las so-
ciedades europeas y americanas en las que
los tradicionales roles de género suelen estar
mas minimizados®®. Se ha sugerido que las
diferencias entre sexos en los niveles de neu-
roticismo podrian contribuir a las diferencias
en otras patologias con las que se relacionan,
como la depresion®”. En concreto, en el mo-
delo generado, la variable sexo fue conside-
rada también como una variable moderadora
relevante, con una correlacion positiva y sig-
nificativa con el tamaiio del efecto, de manera
que, a mayor porcentaje de mujeres, mayor
asociacion entre neuroticismo e ideas suici-
das. Ambas variables, tanto el sexo como el
tipo de instrumento utilizado para medir el
neuroticismo, fueron incluidas en el modelo
predictivo. El modelo completo alcanz6 sig-
nificacion estadistica marginal, sin embargo,
no obtuvo un nivel adecuado de especifica-
cion, lo que indica la existencia de otras va-
riables influyentes en la relacion entre neuro-
ticismo e ideas suicidas. Ademas, se observo
que ninguna de las dos variables predictoras
(el sexo y el tipo de instrumento de medida
del neuroticismo) alcanz¢ la significacion es-
tadistica, una vez parcializado el influjo de la
otra.

Los resultados obtenidos coinciden con
los aportados por estudios previos en los que
se pone de manifiesto que el neuroticismo
es un rasgo sobresaliente en cuanto al desa-
rrollo de un gran espectro de conducta suici-
da(94041.4243.4445.4647.48)  Existe especificamente
una concordancia con estudios anteriores que
apoyan larelacion positiva entre neuroticismo e
ideas SuiCidaS(15’16’18’28’44’45’48’50’51’52’53’54’55’56’57’58’60).
Nuestros resultados no coinciden, sin embar-
go, con los de algunas investigaciones pre-
vias%7"7) Las discrepancias pueden deberse
a diferencias en las poblaciones de referencia
estudiadas y al fenomeno suicida especifico
investigado. La mayoria de los estudios inclui-
dos en nuestro meta-analisis se caracterizaron
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por utilizar muestras procedentes de poblacion
comunitaria y, en mayor medida, de edades
adultas. Por el contrario, los estudios cuyos
resultados son discrepantes con los nuestros
se caracterizaron, bien por utilizar muestras de
adolescentes””, o bien muestras de personas
con intento de suicidio’®, o bien compararon
una muestra de mujeres con depresion con una
muestra de mujeres con al menos un intento
de suicidio™.

Los 15 estudios incluidos en el meta-anali-
sis acumularon una amplia muestra de adultos
(10.601 sujetos), de ambos sexos, proceden-
tes de cuatro continentes (Europa, Améri-
ca, Oceania y Asia) y con un amplio rango
de edades (medias entre 18,6 y 74,7 afios) y
diferentes etnias. La mayoria de los estudios
aplicaron un disefio transversal, por lo que las
relaciones causa-efecto que se han sefialado,
aplicables a la asociacion entre las variables,
se han hipotetizado basandose en un criterio
de verosimilitud. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que los resultados obtenidos en el
estudio prospectivo® y en el de casos y con-
troles!® apuntan en la misma direccién que
los de nuestro meta-analisis.

Varios de los estudios incluidos en este
meta-analisis se centraron en grupos pobla-
cionales concretos: los trabajos de Dubers-
tein et al.'9y Heisel et al.*¥ estudiaron la
presencia de ideas suicidas en personas de-
primidas mayores de 50 aios; el estudio de
Kim y Ahn®*, con una muestra de inmigran-
tes coreanos mayores de 65 afios; el de Segal
et al.®? con personas mayores de 60 afios; el
de Cramer at al.®” con un colectivo de lesbia-
nas, gays y bisexuales, y el de Soltaninejad
et al.®® con una muestra de militares iranies.
Sin embargo, el analisis de estos factores
como variables moderadoras en nuestro me-
ta-analisis no ha mostrado influencia en la
asociacion entre neuroticismo-ideas suicidas
(edad, patologias psiquiatricas concretas).
Otros estudios han encontrado, sin embar-
g0, otros factores como posibles mediadores
en la relacidon entre neuroticismo y suicidio.
Asi, Batterham y Christensen® encontraron
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una relacion entre ideacion suicida y niveles
altos de neuroticismo sélo si existe ideacion
suicida previa. Mandelli et al.“> afirmaron
que el efecto del neuroticismo sé6lo se in-
cluye si se tiene en cuenta el diagnostico de
depresion mayor. Y Naragon-Gainey y Wat-
son®) estudiaron la relacion entre trastornos
de ansiedad e ideacion suicida mediada por
rasgos de personalidad, encontrando que el
diagnoéstico de depresion y el de estrés pos-
traumatico median la relacion entre neuroti-
cismo e ideacion suicida. Por tanto, habria
que profundizar en la posible interferencia
de otros factores moduladores de la relacion
estudiada.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones.
En primer lugar, la falta de datos sobre la rela-
cion entre neuroticismo y otros componentes
de la conducta suicida (intentos suicidas, sui-
cidio consumado). Se necesitan estudios pos-
teriores que integren estos datos para explorar
si existe un perfil de personalidad diferente
en los distintos ambitos del comportamiento
suicida. En segundo lugar, algunas de las va-
riables moderadoras extraidas no pueden ser
descartadas como potenciales moderadores
de estas relaciones debido al bajo numero de
estudios (por ejemplo, la existencia de una
patologia psiquiatrica). En tercer lugar, otras
variables no tenidas en cuenta en este estu-
dio podrian mediar las relaciones estudiadas
como, por ejemplo, la influencia de otros
rasgos de personalidad. En cuarto lugar, la
calidad metodologica de los estudios integra-
dos no fue muy elevada (media = 2,7 en una
escala de 0 a 5), siendo 5 de los 15 estudios
de baja calidad y abundando estudios trans-
versales, con tan s6lo un estudio longitudinal.
Ademas, algunos estudios se centraron en
poblaciones especificas, lo que limita la ge-
neralizabilidad de los resultados. Asi mismo,
los estudios han exhibido heterogeneidad en
la concepcion del constructo neuroticismo y
en los instrumentos de medida utilizados. To-
das estas circunstancias limitan el alcance de
nuestros resultados y no permiten establecer
relaciones causa-efecto.
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Cabe también resaltar varias fortalezas de
nuestro estudio. En primer lugar, la exhaus-
tiva revision de estudios cientificos sobre el
tema a través de cinco bases de datos distin-
tas, con lo que es dificil que hayan quedado
estudios relevantes sin localizar. Los estudios
fueron cribados tanto en la selecciéon como en
su codificacion por dos evaluadores indepen-
dientes. La existencia de un Manual de Codi-
ficacion actualizado y ampliamente revisado
favorece la objetividad y rigurosidad a la hora
de realizar el estudio. Asi mismo, el hecho de
que los 15 tamafos del efecto obtenidos en
los estudios integrados presenten una relacion
de signo positivo entre neuroticismo e ideas
suicidas, junto con el hecho de que todos
menos dos obtengan intervalos de confianza
estadisticamente significativos, aporta soli-
dez a nuestra conclusion fundamental sobre
la existencia de una relacion clara entre estas
dos variables.

Investigaciones futuras deberian profundi-
zar en la relacion de diversos rasgos de per-
sonalidad, entre ellos el neuroticismo, en sub-
grupos clinicos y demograficos particulares.
Debe seguirse investigando acerca de si en las
distintas manifestaciones del fendomeno suici-
da, incluyendo el suicidio consumado, existi-
ria un perfil de personalidad distintivo. Seria
recomendable la realizacion de estudios mas
especificos que tuviesen en cuenta la relacion
del suicidio en sus distintas variantes con
las diferentes facetas del constructo neuroti-
cismo, ya que unas pueden estar influyendo
de forma positiva en esta relacion, mientras
que otras podrian ser negativas y otras neu-
tras. Para mejorar la calidad metodolédgica de
las futuras investigaciones seria conveniente
la utilizacion de las guias de comprobacion
que se han ido publicando en los ultimos afios
(e.g., la red Equator: www.equator-network.
org), en especial la guia STROBE®?,

En resumen, los resultados apuntan hacia
la relevancia del neuroticismo en la expli-
cacion del fenomeno de la ideacion suicida.
Los resultados de nuestro meta-analisis, en
conjuncion con los de otros estudios, pueden

contribuir a establecer perfiles de personali-
dad, concretos y especificos, como factor im-
portante en el estudio y prevencion del suici-
dio. En el futuro, las conclusiones aportadas
acerca de estos perfiles podrian formar parte
de guias o protocolos especificos que permi-
tan a los profesionales entender mas clara-
mente y actuar lo mas precozmente posible
en relacion al suicidio, asi como facilitar una
informacioén lo mas clara posible a la pobla-
cion general para la identificacion de factores
de riesgo y blisqueda de tratamiento precoz.
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