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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica de la literatura
existente para analizar la potencial relacion entre individuos con alta puntuacién en rasgos
oscuros de la personalidad y conducta suicida. Método: Se realizd una busqueda
sistematica en las bases de datos electronicas de PubMed, Scopus, Web of Science,
EBSCO, ScienceDirect y Cochrane Library desde el afio 2002, utilizando palabras claves
y siguiendo el protocolo PRISMA. Posteriormente, se realizd un fitrado articulos mediante
lectura de titulos Yy abstracts, seguido de un analisis de textos completos. Finalmente, se
procedio a la extraccion de datos de los articulos incluidos recabando la informacidn
pertinente, obteniendo un total de 29 articulos para la revision. Resultados: Tras la revisién
de articulos se obtuvo un tamafio muestral total de 13.076 individuos, siendo
mayoritariamente muestra de origen estadounidense, género masculino y poblacion
penitenciaria. Puntuaciones elevadas en rasgos de psicopatia subclinica aumentaron la
probabilidad de presentar conductas suicidas, tanto en ideacion como en intentos suicidas.
Los resultados relativos al narcisismo subclinico fueron inconcluyentes. Sin embargo, se
observd una asociacion positiva entre ideacion suicida y narcisiimo wulnerable. No se
pudieron evidenciar resultados significativos entre rasgos de maquiavelismo y sadismo
subclinicos y conducta suicida. Conclusiones: Se requieren mas estudios para profundizar
en la asociacion entre personalidad oscura y suicidio con el fin de disminuir, en Gkima
instancia, las tasas de suicidio en poblacién general mediante instrumentos psicométricos

validados.

Palabras clave: suicidio; triada oscura; tétrada oscura; rasgos OSCUrOS; nharcisismo;

maquiavelismo; psicopatia; sadismo.



ABSTRACT

Aims: The objective of this work is to carry out a systematic review of the existing
literature to analyse the potential relationship between individuals with a high score in dark
personality traits and suicidal behaviour. Method: A systematic search was carried out in
the electronic databases of PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO, ScienceDirect and
Cochrane Library since 2002, using keywords and following the PRISMA protocol.
Subsequently, articles were filtered by reading titles and abstracts, followed by an analysis
of full texts. Finally, we proceeded to extract data from the included articles, collecting the
pertinent information, obtaining a total of 29 articles for review. Results: After reviewing
the articles, a total sample size of 13,076 individuals was obtained, the majority being a
sample of American origin, male gender and prison population. High scores in subclinical
psychopathy traits increased the probability of presenting suicidal behaviours, both in
suicidal ideation and attempts. The results regarding subclinical narcissism were
inconclusive. However, a positive association was observed between suicidal ideation and
wvulnerable narcissism. No significant results could be evidenced between traits of
Machiavellianism and subclinical sadism and suicidal behaviour. Conclusions: More
studies are required to further delve into the association between dark personality and
suicide in order to reduce suicide rates in the general population through validated

psychometric instruments.

Keywords: suicide; dark triad; dark tetrad; dark features; narcissism; machiavellianism;

psychopathy; sadism.



1. INTRODUCCION

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el
suicidio se considera la principal causa de muerte violenta en la actualidad, con mortalidad
superior a guerras, homicidios, VIH o cancer de mama, y con tasas de mortalidad anual
estimadas en 700.000 a nivel global, equivalente a 1 de cada 100 personas en el mundo.
Aunque la tasa global de suicidios ha presentado una tendencia decreciente en los ultimos
afios, actualmente se sitla entre las 10 primeras causas de muerte en poblacion general. En
Espafia, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2020), la tendencia de muertes por
suicidio ha crecido enun 3,7%, alcanzando 4.000 muertes anuales conuna media estimada
de 11 suicidios diarios, siendo la incidencia més del doble en hombres que en mujeres.
Consecuentemente, el suicidio se considera un problema de salud publica que requiere

especial atencion en su deteccion, prevencion e intervencion (OMS, 2019).

En la actualidad existen mdltiples clasificaciones de la conducta suicida, siendo la
mas utilizada aquella que incluye ideacion suicida, intentos de suicidio y suicidio
consumado (O"Carroll et al., 1996). La ideacion implica pensamientos voluntarios sobre la
propia muerte que puede conllevar o no un intento suicidio mediante un plan determinado.
Los intentos suicidas son conductas autolesivas que no conllevan un resultado fatal, pero
incluyen una ideacion previa, plan estructurado y deseo de morir. El suicidio consumado

es el resultado de muerte incluyendo los procesos anteriores (Silverman et al., 2007).

Un campo emergente en el estudio de la personalidad son los rasgos oscuros, que
se caracterizan por ser aspectos excluidos de las normas socialmente aceptadas. Estos,
pueden resultar ofensivos para el entorno en el que se desenvuelven debido a su frecuente
tendencia a la agresividad, egocentrismo, insensibilidad, ambigledad y malignidad
(Paulhus y Williams, 2002). Investigaciones en torno a rasgos oscuros llevan realizando se

desde hace décadas de forma independiente para cada rasgo (Jones y Paulhus, 2014). Sin
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embargo, estudios experimentales hallaron caracteristicas compartidas entre psicopatia,
narcisismo y maquiavelismo (Furnham, Richards y Paulhus, 2013). En el afio 2002 surge
el modelo con mayor repercusion, la Triada Oscura, que incluye como principales rasgos
oscuros de la personalidad: psicopatia, narcisismo y maquiavelismo (Paulhus y Williams,
2002). A partir de este nuevo concepto, que supuso un punto de inflexion en el
conocimiento sobre personalidad, se desarrollaron numerosas investigaciones sobre rasgos
oscuros. Estudios posteriores evidenciaron que el sadismo podria incluirse a la Triada

Oscura, dando lugar a la Tétrada Oscura (Chabrol et al., 2009).

El rasgo psicopatico de la personalidad se caracteriza por egoismo, temeridad,
manipulacién, dominancia, ecpatia, encanto superficial e irresponsabilidad social (Paulhus
y Williams, 2002). Robert Hare (1991), dividid dicho rasgo en dos factores. El Factor I
incorpora las facetas interpersonal y emocional de la psicopatia, mientras que el Factor Il
engloba las facetas antisociales e impulsivas. Otra clasificacion existente de la psicopatia
(Hicks et al., 2004) subdivide la misma en primaria y secundaria. La primaria relativa a
caracteristicas afectivas e interpersonales, mientras que la secundaria incluye aspectos de
desviacion social. El rasgo narcisista de la personalidad se caracteriza por grandiosidad,
sentimiento de superioridad en comparacion con los demés, manipulacion, ecpatia,
necesidad de atencion y admiracion (Raskin y Hall, 1979). Este, puede subdividirse en
narcisismo de tipo wulnerable y de tipo grandioso (Miller et al., 2011). El narcisismo
wvulnerable se caracteriza por baja autoestima, apego inseguro Yy gran sensibilidad a las
criticas. En cambio, el narcisismo grandioso posee una elevada autoestima, arrogancia y
extraversion. El rasgo maquiavélico de la personalidad se caracteriza por cinismo,
manipulacién, ecpatia e irresponsabilidad (Lyons, 2019). Por Gltimo, el rasgo séadico de la
personalidad se caracteriza por crueldad, dominancia, agresividad y satisfaccion con el

sufrimiento de los demas (Book et al., 2016).



En la literatura actual, existen evidencias sobre la relacion de los trastornos de la
personalidad, tales como son el antisocial, narcisista o limite, con la conducta suicida
(Ferraz et al., 2013; Moselli et al., 2021. Ademéas, diversos estudios han investigado la
asociacion especifica entre algunos rasgos de personalidad que de algin modo estan
incluidos en las dimensiones de maquiavelismo, narcisismo, psicopatia y sadismo
subclinicos de la Triada y/o Tétrada oscura, tales como agresividad, impulsividad, pobre
gestion emocional, hipersensibilidad o intolerancia al fracaso, con la conducta suicida
(Brezo et al., 2006; Bukstein et al., 1993; Chabrol et al., 2009; Hames et al., 2018; Paulhus
et al., 2002; Smith et al., 2018; Virkkunen, 1979). Sin embargo, no se ha establecido una
asociacion concluyente entre rasgos subclinicos incluidos en la Triada y/o Tétrada oscura
evaluados de forma completa y la conducta suicida (Freudenstein et al., 2012; Semiz et al.,
2008), si bien es cierto gque un unico estudio apunta hacia la presencia de altos niveles de
ideacion suicida en personas con altos niveles en todos los rasgos de la Tétrada oscura
(Chabrol etal., 2015). Este estudio con adolescentes y jovenes entre 14y 21 afios, agrupd,
a partir de la evaluacién de sus rasgos psicopaticos, narcisistas, maquiavélicos y sadicos a
los participantes en cuatro grupos: un grupo con puntuaciones bajas en Tétrada oscura, otro
sadico-maquiavélico, un tercer grupo psicopatico-narcisista y el Ultimo con puntuaciones
altas en Tétrada oscura. A partir de este analisis de cluster, se halld que el grupo de altos
niveles en todos los rasgos de la Tétrada oscura se caracterizaba por los niveles mas altos

de conductas antisociales e ideacion suicida.

Puesto que tan solo un estudio ha relacionado la Triada/Tétrada oscura de forma
completa con el suicidio y algunos otros han relacionado las dimensiones que forman la
Triada/Tétrada oscura, pero de forma parcial, parece justificado esclarecer la existencia o
no de tales asociaciones mediante una revision sistematica. Asi, este trabajo tiene como

objetivo principal revisar sistematicamente, siguiendo las pautas para revisiones



sistematicas PRISMA (Page et al., 2021), el conocimiento existente acerca de la relacién
entre poblacion con rasgos oscuros incluidos en la Triada y/o Tetrada Oscura y las

conductas suicidas (ideacion suicida y/o intento de suicidio).

La hipdtesis planteada es que, individuos con puntuaciones elevadas en narcisismo,

maquiavelismo, psicopatia y/o sadismo incrementan la probabilidad de conducta suicida.

2. METODO
2.1. Disefo
Se realizd una revision sistematica utilizando las directrices de la declaracién

PRISMA (Page et al., 2021) para su correcta realizacion.

2.2. Criterios de elegibilidad

Los estudios fueron incluidos si cumplian los siguientes criterios: 1) Estudios
observacionales descriptivos y analiticos; 2) Idioma castellano o inglés; 3) Poblacion
general de cualquier edad y género; 4) Uso de instrumento de medida que evalle rasgos
subclinicos de narcisismo, maquiavelismo, psicopatia, sadismo, Triada y/o Tétrada
Oscura; 5) Uso de instrumento de medida de la conducta suicida; 6) Medida de asociacion
entre variables de la Triada Oscura y/o Tétrada Oscura y/o rasgos de narcisismo,

maquiavelismo, psicopatia y/o sadismo con la conducta suicida.

Fueron excluidos articulos que evaluaron conductas autolesivas no suicidas y
estudios con poblacion diagnosticada de trastornos de la personalidad o enfermedad
mental grave. También se excluyeron estudios que no disponian del texto completo tras

contacto con el autor de correspondencia, tesis, estudios de caso Unico Yy serie de casos.

2.3. Estrategia de busqueda y fuentes de informacion
Se realizd una busqueda en mayo de 2022 en las bases de datos PubMed, Scopus,

Web of Science, EBSCO, ScienceDirect y Cochrane Library, acotando los resultados a
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las publicaciones desde el afio 2002 (inclusive) hasta el momento actual. Se optd por
acotar la busqueda en 2002 dado que fue el afio en el que se introdujeron los términos
relativos a la Triada Oscura. Se emplearon los siguientes términos en las diferentes bases
de datos para identificar los articulos potencialmente elegibles: (“suicide”) AND (“dark
triad” OR “dark tetrad” OR “dark traits” OR “psychopathy” OR “machiavellianism” OR
“sadism” OR “narcissism”). Posteriormente, se revisaron los articulos de referencia

relevantes de los articulos incluidos inicialmente.

En la Figura 1 se representa el diagrama de flujo segin la declaracion PRISMA
(Page et al, 2021) para esta revision. En una primera busqueda se obtuvieron 65
resultados en PubMed, 5 en Scopus, 170 en Web of Science, 198 en EBSCO, 19 en

ScienceDirect y 5 en Cochrane Library.

2.4. Seleccion de los estudios

La importacion de los articulos obtenidos se realizd a través de Mendeley Ldit.
software version 1.19.8. Tras eliminar los duplicados, un unico revisor (DIG) analiz6 los
titulos y resumenes de los articulos resultantes mediante criterios de inclusion y exclusién.
Tras este primer cribado, se realizd una lectura de texto completo para valorar inclusién,

dando como resultado un total de 29 articulos a incluir en la revision sistematica.

2.5. Extraccion de los datos

Un Gnico revisor (DIG) realizd una compilacion de datos de los textos completos
de los articulos seleccionados. Para cada estudio, se extrajo la siguiente informacion:
numero de participantes, pais de la muestra, tipo de poblacidén (general, en riesgo, clinica,
estudiantes o poblacion reclutada mediante procedimientos MTurk o similares),
caracteristicas de la muestra (raza, género y edad), tipo de metodologia utilizada
(transversal o longitudinal), instrumentos y parametros descriptivos de medida de los

rasgos de la Triada y/o Tétrada Oscura, ideacidn y/o intentos suicidas, y sus correlaciones.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA con las diferentes fases en la seleccion de estudios de la

revision sistematica

&:gistros identificados dcsch
bases de datos:

- PubMed (n = 65) Registros eliminados antes del cribado:
S Scopus (n = 5)
§ WoS (n=170) Duplicados (n = 150)
gg EBSCO (f’ = 198) (n=150)
g ScienceDirect (n = 19)
= Cochrane Library (n = 5)

k (n=1462)
g A4 Registros eliminados tras primer cribado:
:g Registros cribados: Titulo (n = 92)
5 (n=312) Resumen (n = 93)

(n=185)
/chistros de texto completo climinadosx
* Idioma (n = 16)
g Registros de texto completo Texto completo no disponible (n = 3)
< evaluados para la seleccion: Variable no relevante (n = 51)
E (n=127) Par.a'lmctros no rclgcionados con
= variables de estudio (n=9)
Tipo de publicaciéon (n = 19)
\ (n=98) j
v

:g Total de registros incluidos en
% la revision:
= (n=29)

2.6.Evaluacion del riesgo de sesgo
Siguiendo los criterios de calidad de la evidencia de la escala Newcastle-Ottawa
para estudios transversales (Modesti etal., 2016), un Unico revisor (DIG) analizd el riesgo

de sesgo de los articulos seleccionados.
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2.7. Métodos de sintesis

Inicialmente se plante6 como objetivo la realizacién de una sintesis cuantitativa
(metandlisis) de los resultados obtenidos tras la busqueda. Dada la escasez de datos
relacionados con la variable principal en los articulos incluidos, se optd por una sintesis

cualitativa (revision sistematica) de los resultados encontrados.

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas basales de los estudios

Las caracteristicas basales de los estudios seleccionados se describen en la Tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor Pais R Hombres Edad M+DT Poblacion Rasgos oscuros Conducta
(afio) (%) (min. - max.) estudiados suicida
Aalsma et . : i .,
al. (2006) Canada 561 NE NE Estudiantes ~ Narcisismo Ideacion
Brailovskaia  China 935 22,62 +0,89 - . . -
etal. (2019) 26,70 (20-28) Estudiantes  Narcisismo grandioso Ideacion

Alemania 389 24,40 (21381—33i1§94 Estudiantes  Narcisismo grandioso Ideacion
Brioschi et . 52,38+1,30 . Narcisismo grandiosoy .
al. (2020) Italia 93 57,00 (NE) Clinica vulnerable Ideacion
Chabrol et . 16,30+1,00 . Psicopatiay 3 L
al. (2009) Francia 288 49,66 (14-18) Estudiantes subfactores Ideacion
Chabrol et : - - -
al. (2011) Francia 615 62,00 NE (14 -21) Estudiantes  Sadismo Ideacion
Chabrol et Psicopatia, narcisismo,

Francia 615 62,00 NE (14 -21) Estudiantes  maquiavelismoy Ideacion
al. (2015) -

sadismo
Conner et al. I . . deaci6
(2004) EEUU 625 100,00 NE (15-20) Genera Psicopatia Ideacion
Douglas et 18,60+0,78 . Psicopatia y subfactores
al. (2006) EEUU 50 100,00 (NE) En riesgo -1l Intento
15,77 +1,35 . Psicopatia, subfactores  ldeacion e
EEUU 66 100,00 (11-18) Enriesgo I-11y antisocial intento
. 38,60+ 15,00 - Psicopatiay subfactores  ldeacion e
Canada 249 65,50 (NE) En riesgo -1l intento
. 34,50+10,80 - Psicopatia, subfactores -
Canada 286 100,00 (NE) En riesgo I-11 y antisocial Ideacion
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Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor . Hombres Edad MzDT y; Rasgos oscuros Conducta
~ Pais n - . Poblacion - .
(afio) (%) (min. - max.) estudiados suicida
. 38,25+1084 - Psicopatiay subfactores  ldeacion e
Canada 190 100,00 (NE) En riesgo -1l intento
NE 144 88,00 ?sé))o =940 Enriesg  Plicopatiay subfactores | 4ocien
Suecia 178 58,50 (3'\615)0 1060 En riesgo Ir_slllcopatlay subfactores Intento
EEUU 110 100,00 (1fé7f12(;’72 En riesgo |P-S|I|C3 gﬁtt'ias’of:‘;g{amres Ideacién
EEUU 30 100,00 NE En riesgo lID-SIIICS gﬁttlia;,oil;glfactores Ideacion
EEUU 59 100,00 NE En riesgo r_‘cillc; gﬁttlias,oscl:glfactores Ideacion
EEUU 92 100,00 (35 g)4 +1109 En riesgo IID_s||Ic3 gﬁttl{as,oil:g:‘actores Ideacion
EEUU 201 100,00 ?&g)?’ 1007 En riesgo f_sl'lc)‘fgﬁtt'gbsc‘;:facmres Ideaci6n
Douglas et 31,20+7,00 g Psicopatiay subfactores  ldeacion e
al.2008) ~ FEUU 682100000 5y g §csoor § N intento
. - S — Ideacion
Fadoir et al. 33,73+1088 . Psicopatia primariay -
(2019) EEUU 288 49,13 (18-70) En riesgo o e recientey
futura
eFtrZTd(e;gtleg Israel 100 53,00 (11625_755508 En riesgo Narcisismo Intento
Gottfriedet 33,89+8,15 . Psicopatiay 3 Conducta
al. (2018) EEUU 215 0,00 (19-64) En riesgo subfactores suicida
Psicopatiay 3
Harrop et al. 27,08 +NE . subfactores, narcisismo L
(2021) EEUU 840 81,20 (18-61) Militar grandioso, vulnersble y Ideacion
patolégico
Heirigset al. 15,49+1,23 . Psicopatiay 8 Ideacion e
(2018) EEUU 723 87,00 (11-20) En riesgo subfactores intento
. . . "
gl(()sll;)et al. Croacia 250 39,00 (319531—565)12’29 En riesgo UL?ILC;;StTeO grandiosoy Ideacion
Javdani et 14,30+1,60 - Psicopatiay 3 Conducta
al. (2011) EEUU 184 45,66 (11-17) En riesgo subfactores suicida
;ITzoonllg)et EEUU 266 0,00 NE (>21)  Enriesgo sjgfggzt;gg’:* Intento
(Lzeééi)” dad  Epyy 481 100,00 (1f2*6_71§)1'04 General peicopatiay subfactores 4o 4cign
;\lle?%dloﬁ Espaia 29 100,00 ?533’()?7%%1'66 Enriesgo 5 0PaaY subfactores g
. " . T
ztegln'(g%tfg) EEUU 132 100,00 ?ﬁg)o 1030 & fiesgo Eeséﬁﬁzj::z pmanaydeacion
Pincuset al. 35,12 +1355 . Narcisismoy 7
(2009) EEUU 26 23,08 (NE) Clinica subfactores Intento
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Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor . Hombres Edad M+DT . Rasgos oscuros Conducta
~ Pais n - . Poblacion - .
(afio) (%) (min. - max.) estudiados suicida
. Narcisismo grandiosoy
glo?zzggll(;t Italia 224 NE NE En riesgo vulnerabley 7 Ideacion
' subfactores
Semizetal. . 22,70£2,90 . Psicopatiay subfactores
(2008) Turquia 105 100,00 (20 - 36) Clinica -1l Intento
Smith et al. 35,22 +11,07 - Psicopatia primariay L
(2014) EEUU 399 100,00 (19 - 69) En riesgo secundaria Ideacion
Svindseth et 37,30+1340 . Narcisismoy 4
al. (2008) Noruega 186 59,00 (NE) En riesgo subfactores Intento
Ideacion,
Tylickietal 34,28 +1509 - Psicopatiay 3 intentoy
(2019) EEUU 1.064 7143 (NE) En riesgo subfactores conjuntode
ambos
Veronaet al. 31,90+6,80 . Psicopatiay subfactores
(2005) EEUU 226 0,00 (NE) En riesgo -1l Intento
Veronaetd  peyy 318 49,00 NE Estudiantes | Sicopatiay subfactores 4o igy
(2012) 1-11
EEUU 459 65,15 30,40+8,70 En riesgo Psicopatia y subfactores Intento
(18-55) 1-11
Ideacion
(severidad-
Williams et ! 15,53 +1,12 p Narcisismoy 5 intensidad),
al. (2021) Itafla 108 26930 (12-18) Sliriica subfactores intentoy
potencial
letalidad

Nota: DT: desviacion tipica; M: media; n: tamafio muestral; NE: no especificado. Tipos de poblacién:
clinica (pacientes de hospital con alguna patologia), en riesgo (poblacién reclusa, en instituciones
penitenciarias o centros de menores), estudiantes, general o militar.

Fueron seleccionados 29 articulos para su analisis, con un tamafio muestral total de
13.076 individuos. Un 57,63% de la muestra contaba con poblacion de EEUU frente a un
Unico articulo que incluy6é poblacion de Esparia, representando el 0,22% de la muestra total.
La edad media fue de 29,21 afios, con un rango de 11 a 76 afios. El 54,16% de la muestra
incluyé poblacion en riesgo (grupos delictivos pertenecientes a instituciones penitenciarias
o0 centros de menores), un 28,45% grupos de estudiantes, 8,45% poblacién general, 6,42%
grupo de militares y 2,5% poblacion clinica- hospitalaria. En 16 articulos predoming el
género masculino frente al femenino de manera significativa. En 8 de los articulos

seleccionados, la muestra era exclusivamente de género masculino.
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3.2. Instrumentos de medida utilizados

Los instrumentos de medida utilizados para la conducta suicida fueron: ZIPS, CES-
D, SBQ, SSI, MAYSI, PAI SUI, MINI-KID, BPRS, SUAS-S, BSI, MMPI-2-RF, CSSRS,
PCL-R, CSPS, LHA, entrevistas semiestructuradas, e instrumentos de elaboracion propia
de los investigadores (véase Tabla 2y 3). Un 51,72% de los articulos analizados evaluaron
Unicamente ideacion suicida, un 27,58% intentos de suicidio, y un 20,68% ambas variables.
El 20% de los articulos utilizaron instrumentos de elaboracion propia, siendo éste el método

de eleccion. En orden decreciente, los instrumentos empleados mayoritariamente fueron

SBQ (14,54%), PAI SUI (12,72%) y entrevistas semiestructuradas (12,72%).

Tabla 2

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e ideacion suicida

Medid Medida
ediaa rasgos i i )
Atitor n |de§c_|on Correlacion  Resultados
(afio) suicida
Ps(a) Na (o) Ma (o) (o)
Aalsma 561 NP1 - ZIPS(NE) r=-,10* Asociacion negativa
et al. (NE) significativa entre
(2006) CES-D r= . 20% narcisismo
(NE) ' subclinico e
ideacion
SBQ (NE) r=-,12*
Brailovskaia 935 NP1-13 - SBQ-R r=,11** Asociacion positiva
et al. (2019) (,65) (NE) significativaentre
narcisismo
grandioso e ideacion
389 NP1-13 - SBQ-R r=-,05 Asociacién no
(,60) (NE) significativa entre
narcisismo
grandioso e ideacion
Brioschi 93 FENI - SSI (NE) lotat = ,07 Asociacion positiva
etal. (,90) significativa entre
(2020) narcisismo
Ina.grandioso = vulnerable e
-,08 ideacion, y no
significativacon
I'ha-vulnerable = narcis_ismo
21 grandioso y total
Chabrol 288 YPI (NE) - Ot. (,86) Finterpersona = ,01  Asociacion positiva
etal. significativaentre
(2009) subfactor afectivoy
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Tabla 2

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e ideacion suicida

Autor
(afio)

Medidarasgos

Ps(@) Na (o) Ma (a)

Sa(a)

Medida
ideacion
suicida

(o)

Correlacion

Resultados

Chabrol
etal.
(2011)

Chabrol
etal.
(2015)

Conner et
al. (2004)

Douglas
etal.
(2006)

615 - - -

615 YPI-15 NP1
(,72) (,79)

MACH-
IV (,51)

625  PSI(NE)

66 APSD - -
(NE)
PCL:YV
(NE)
CPS
(NE)

249 PCL:SV - -
(NE)

286  PCL-R - -
(NE)
PAI ANT
(NE)

190  PCL:SV - -
(NE)

Hurting SBQ-R

scale
(,81)

SISs
(.81)

(.75)

SBQ-R
(,60)

ot. (NE)

MINI-KID
(NE)

ot. (NE)

PAI SUI
(NE)

Ot. (NE)

lafectivo = ,11%*

lonductual = ,20%

conductual de
psicoticismoe
ideacion, y no
significativa con
subtipo
interpersonal

No reportan
correlaciones entre
las variables.
Concluyen que
rasgos sadicos
pueden ser
predictores de
ideacion, siendo
moderada dicha
relacion por
sintomas depresivos

No reportan
correlaciones entre
las variables.
Dividen las
variablesen 4
grupos: alta
puntuaciénen
Tétrada Oscura,
Magquiavelismo-
Sadismo, Psicopatia-
Narcisismo, y baja
puntuaciénen
Tétrada Oscura.
Concluyeronque a
mayor puntuacion
de T étrada Oscura,
mayor probabilidad
de ideacion

No reportan
correlaciones entre
las variables.
Concluyen que
rasgos psicopaticos
aumentan la
probabilidad de
ideacion

No reportan niveles
de significacion
estadisticani
conclusiones
especificas de cada
muestra. Concluyen
de forma genérica
que la psicopatia
total, y los Factores
l'y I, se asocian
positivay
significativamente
con ideacion e
intentos suicidas,
con unacorrelacion
de 0,11, 0,07,y 0,15
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Tabla 2

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e ideacion suicida

Medida rasgos Medida
Autor ideacion -
(afi0) n suicida Correlacion  Resultados
Ps(e) Na(e) Ma (o) Sa(w)
(@)
144 PCL-R - - - BPRS(NE) r=-,25 respectivamente
(NE)
PCL:SV r=-,25
(NE)
110 APSD - - - MAYSI r=,23
(NE) (NE)
CPS(NE) r= 17
30 PPI(NE) - - - PAI SUI r=-,05
PAI ANT (NE) r= 04
(NE)
59 PPI(NE) - - - PAI SUI r=.50
PAI ANT (NE) r=,15
(NE)
92 PCL-R - - - PAI SUI r=,16
(NE) (NE)
PAI ANT r=,45
(NE)
201 PAI ANT - - - PAI SUI r=,36
(NE) (NE)
Douglas 682 PCL-R - - - PAI SUI recLrwotal = ,07  Asociacion positiva
etal. (,81) (,89) e = 00 significativa entre
(2008) rp LRfacor 1™ 25X factor 11y subfactor
;%Lf*fi““ I impulsividad del
’ PCL-R,y factorlly
I'PCL-R interpersonal = psicopatl'atotal del
-y PPI, conideacion;y
I'PCL-R afectivo = n_ege}t!va i
03 significativa entre
IPCLR impulsivo = factor I del PPl e
16%** ideacion. No
LR antisocal = significativas con
05 psicopatiatotal,
' factor ly
PP1(,92) Fepioal = ,13***  qypfactores
IePl factor 1 = interpersonal,
-, 23%** afectivoy antisocial
I'PPI factor Il = del PCL-R
’33***
Fadoir et 288 SRP-1V - - - SBQ-R Ips.primaria-deacion Asociacion positiva
al. (2019) (NE) (NE) reciente = significativaentre
o psicopatia
. ps"’”za"i'ie“"’” secundaria e
uura = ideacion tanto
I'ps.secundaria-ideacion reciente como .
reciente = ,19** futura. Asociacion
r no significativa con
ps.secundaria-ideacion H 1 H i
By psicopatiaprimaria
Gottfried 215 MMPI-2- - - - Ot. (,76) Imezquindad = ,09  Asociacion positiva
et al. RF (NE) significativa entre
(2018) Fdesinhibicion = subfactor

,19%*

laudacia = - ,33**

desinhibicién e
ideacion, y negativa
con subfactor
audacia. Asociacién
no significativa con
subfactor
mezquindad
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Tabla 2

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e ideacion suicida

At Medida rasgos .'de'.qa
wtor n ! ?C.'(;): Correlacion  Resultados
(afio) Ps(@ Na(o) Ma (o) Sa(@) S “Eg;
No reportan
Harrop et 840 LSRP PNI - - SSI (,85) - correlgciones entre
al. (2021) (NE) (.96) las variables.
Concluyen que alta
puntuaciénen
psicopatiaaumenta
ideacion suicida
Heirigs et 723 PPI-SF - - - MAYSI.2 lotal = ,17%** Asociacion positiva
al. (2018) (,67) (,88) Fegocentrismo mauiavéio SigNificativa entre
= ,20*** subfactores
Fpotencia social = egocentrismo
- 19%** maquiavélico,
Firialdad = - ,22%** despreocupacion,
despreocupedo = intrépido, culpg
2gHx* externa, rebeldia
= Dok social y psicopatia
irépido™= total conideacion, y
Tculpa externa = negativacon
1307 potencia social y
Irebeldia social = frialdad. Asociacion
277 no significativa con
linmunidadalestes = inmunidad al estrés
-,37
Jaksic et 250 - PNI - - SUAS-S Iagrandon = ,03  Asociacion positiva
al. (2017) (NE) (,92) significativaentre
I'na.vulnerable = narcisismo
39%* vulnerable con
ideaciény no
significativa con
tipo grandioso
Lexcen et 481 PCS - - - MAYSI-2 lps.factor1 = ,15 Asociaciones
al. (2004) (NE) (NE) positivas
significativasentre
lestacorn= ,16  factor 1y Il con
ideacion, con tasa ce
error ajustada de
Bonferroni
Penningon 132 LSRP - - - PAI SUI Fps.primaria = Asociacion positiva
etal. (NE) (NE) ,33%** significativa entre
(2015) _ psicopatiaprimaria
rps'sfil"a"'a - y secundaria con
40 ideacion
Ponzoniet 224 - PNI - - BSI (,94) Ia.grandion = -,07 Asociaciones
al. (2021) (.93) Ina.vulnerable = p_03|_t|_vas_
23%x significativasentre
narcisismo
rautoesima contngente yyInerable y
=.16 subfactores
Iexplotacion = = ,05  autoestima

Tautocrecimiento =

,05

Tocultacion del yo =
,20*

I'tantasia de grandiosidad
= - il

ldevaluacion = ,16*

Iderechos = - ,16

contingente,
ocultaciondelyoy
devaluacidn, con
ideacién. No
significativascon
narcisismo
grandioso,
explotacion,
autocrecimiento,
fantasia de
grandiosidady
derechos
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Tabla 2

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e ideacion suicida

Autor Medida rasgos ingi%?l
(afi0) n suicida Correlacion  Resultados
Ps(a) Na(e) Ma (o) Sa(w)
(@)
Smith et 399 LPS - - - BSI (,94) Ips.primaria= ,22%  Asociaciones
al. (2014) (NE) positivas
r o significativasentre
ps.secundaria = - . - .
36* psicopatiaprimaria
' y secundaria con
ideacion
Tylickiet 1.064 MMPI-2- - - - Ot. (NE), Imezquindad (hombresy ~ ASOCIACioN positiva
al. (2019) RF (NE) MMPI-2- = -, significativa entre
RF (NE) subfactor
Fdesinhibicion rombre  dESINNibICION en
= 11** hombresy
mezquindad en
laudacia (hombres) = mUJeI:gs con .
- 18** ideacion, y negativa
significativa con
Mmezquindad miorey SUDFACEOT aUIACTa en
= 17* hombres.
Asopi_acio_nes no
Ldes(i)nShibicbn (mujeres) 2L%r}géf§:’:a\gas con
' desinhibicion y
Faudacia (mujares) = audacia en mujeres,
’ ! y mezquindad en
' hombres
Veronaet 318 PPI-SF - - - SBQ-R lps.factor1 = -,12*  Asociacion negativa
al. (2012) (NE) (NE) significativa entre
SRP-11 p - op* factor | e ideacion, y
(NE) pefactorll = positiva significativa
con factor |1
Williams 103 - DIN - - CSSRS Fgrandiosidad-seericad  ASOCIacion positiva
et al. (NE) (NE) =-,07 significativas entre
(2021) subfactoresafectoy

I'r interpersonales-
severidad = ,00

&nimo con severidad
e intensidadde la

I'reactividad-severidad Iqeapl.on' .NO

= 00 significativascon
subfactores

Fanimo y afecto- grandiosidad,

severidad = ,24* relaciones

radaptaciﬁn moral-
severidad = -,07

I'grandiosidad-intensad
= -,15

I'r.interpersonales-
intensidad = ,03

I'reactividad-intensidad

Tanimo y afecto-
intensidad = ,33**

Tadaptacion moral-
intensidad = - ,13

interpersonales,
reactividady
adaptaciénmoral, ni
con severidad ni con
intensidad de
ideacion

Nota: a: alpha de Cronbach; ma: maquiavelismo subclinico; n: tamafio muestral; na: narcisismo subclinico;
NE: no especificado; ps: psicopatia subclinica; r: coeficiente de correlacion; sa: sadismo subclinico.
Instrumentos de evaluacién empleados: APSD: Antisocial Process Screnning Device; BPRS: Brief
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Psychiatric Rating Scale; BSI: Brief Symptoms Inventory; CES-D: Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale; CPS: Child Psychopathy Scale; DIN: Diagnostic Interview for Narcissism; En.: Entrevista;
FFNI: Five-Factor Narcissism Inventory; Hurting scale: version reducida del SABS (Sadistic Attitudes and
Behaviors Scale); LPS: Levenson Psychopathy Scales; LSRP: Levenson Self-Report Psychopathy Scale;
MACH-IV: Machiavellianism test IV-version; MAYSI: Massachusetts Youth Screening Instrument;
MAYSI-2: Massachusetts Youth Screening Instrument version 2; MINI-KID: Mini International
Neuropsychiatric Interview for Kids; MMPI-2-RF: Minnesota Multiphasic Personality Inventory Version 2-
Restructured Form; NPI: Narcissistic Personality Inventory; NPI-13: Narcissistic Personality Inventory 13-
items version; Ot.: otro (instrumento realizado por el propio autor del articulo, pero sin estandarizar); PAI
ANT: Personality Assessment Inventory-Antisocial subscale; PAI SUI: Personality Assessment Inventory-
Suicidal subscale; PCL-R: Psychopathy Checklist-Revised; PCL: SV: Psychopathy Checklist-Screening
Version; PCL: YV: Psychopathy Checklist-Youth Version; PCS: Psychopathy Content Scale; PNI:
Pathological Narcissism Inventory; PPI: Psychopathic Personality Inventory; PPI-SF: Psychopathic
Personality Inventory-Short Form; PSI: Psychopathic States Inventory; SBQ: Suicidal Behaviors
Questionnaire; SBQ-R: Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised; SISS: Short Impulse Sadistic Scale; SRP-
Il: Self-Report Psychopathy Scale version 2; SRP-1V: Self-Report Psychopathy Scale version 4; SSI: Scale
for Suicide Ideation; SUAS-S: Suicide Assessment Scale-Self-Rated; YPI: Youth Psychopathic traits
Inventory; YPI-15: Youth Psychopathic traits Inventory 15-items version; ZIPS: Zung Index of Potential
Suicide. Valor p: *p<0.05, **p<0.01 y ***p<0.001.

Tabla 3

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e intentos suicidas

_ Medida
Autor n Medidade rasgos intentos 0 Resultado
(afio) femid orrelacion esultados
Ps (a) Na (¢) Ma (o) Sa(a) (a)
Douglas 50 PCL-R - - - PCL-R r=,08 No reportan niveles
etal. (NE) QE5 (NE) de significacion
(2006) estadistica ni
PPI(NE) r=,09 conclusiones
especificas de cada
66 APSD - - - MINIKKID  r=,01 muestra. Concluyen
(NE) (NE) de forma}gener’lca
que la psicopatia
total, y los Factores
PCL:YV r=,12 I'y 11, se asocian
(NE) positivay
significativamente
CPS r=,14 con ideacion e
(NE) intentos suicidas,
con unacorrelacion
249  PCL:SV - - - ot. (NE) r=-,01 de 0,11, 0,07,y 0,15
(NE) respectivamente
190  PCL-R - - - ot. (NE) r=,05
(NE)
178  PCL:SV - - - En. (NE) r=,10
(NE)
Douglas 682 PCL-R - - - En. (NE) recLrwotal = ,07  Asociaciones
etal. (,81) _ positivas
(2008) IPCLR factor 1 = significativas del
02 factor 11y subfactor
FpCLR factor 11 = impulsividad del
11> PCL-R,y factorll

I'eCLR interpersonal =
,04

I'PCL-R afectivo =

del PP1, conintentos
suicidas; y negativas
significativascon
factor | del PPI.

00 Asociacionesno
IPCLR impulsivo = significativas con
,147%%* factor ly
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Tabla 3

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e intentos suicidas

Medida de rasgos Medida
Autor intentos .
~ n e Correlacion  Resultados
(afio) suicidio
Ps(¢) Na(a) Ma (a) Sa(w) (@)
lrcLRantisocal = Subfactores
,03 interpersonal,
PPI1(,92) Iepitotal = ,03 afectivoy antisocial
del PCL-R, asi como
Iepi factor 1 = con psicopatiatotal
- L4 del PCL-Ry del PPI
I'PPI factor Il =
’14***
Freudenstein 100 - NP1 CSPS(NE) r=-,12 Asociacién no
etal. (2012) (,81) significativa entre
narcisismo e
intentos suicidas
Gottfriedet 215 MMPI-2- - Ot. (NE) Imezquindad = Asociacion negativa
al. (2018) RF (NE) -,12 significativaentre
subfactor audacia
Faesinhibicisn = ,11  con intentos suicidas
y no significativa
laudacia = - ,26%* con mezquindade
desinhibicion
Heirigs et 723 PPI-SF - En. (NE) lotal = ,03*** Asociacion positiva
al. (2018) (,67) significativa entre
Tegocentrismo subfactores
maquiavélico = egocentrismo
,04%x* maquiavélico,
I'potencia social = potenciasocial,
104#5% despreocupado,
gk intrépido, culpa
frialdad — .
- ,09%** extgrnay rgbeldla
Fgespreocumado = social con intentos
Dgxkx suicidas, as como
' con psicopatiatotal;
intrépido = y negativa
[ 227%* significativa con
Iculpa externa = subfactor frialdad.
,30*** No significativacon
subfactor inmunidad
I'vebeldia social = al estrés
’27***
linmunidad alestrés =
-,37
Javdani 184 APSD APSD SBQ-R lotal = ,04 Asociacion positiva
etal. (,74) (,66) (NE) significativa entre
(2011) En. (NE) subfactor
leallosidad= -,17  impulsividad con
intentossuicidas; y
no significativas con
Mraraisismo = .01 gjpfactores
callosidad,
Fimpulsividad = narcisismo y total
21> del APSD
Kimonis 266 PCL-R - PCL-R lotal = ,24%* Asociacion positiva
etal. (,81) (NE) significativaentre

(2010)

linterpersonal =

,16*

Fafectivo = ,15%

lestilo de vida =

’27***

subfactores
interpersonal,
afectivoy estilode
vida con intentos
suicidas, y con el
total del PCL-R

20



Tabla 3

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e intentos suicidas

Medida de rasgos Medida
Autor intentos .
~ n e Correlacion  Resultados
(afio) suicidio
Ps(e) Na(e) Ma (o) Sa(w) (@)
Negredo 29 PCL:SV - - - En. (NE) Ips.total = ,20 Asociacion positiva
etal. (NE) significativa entre
(2013) r - 29 factor 11 con intentos
pefactor! = suicidas; y no
significativa con
frsacorn= 39 PSlcOPatiatotaly
Pincus et 26 - NPI - - NE 'npiotal = ,11 Asociacion positiva
al. (2009) (,92), significativa entre
PNI Ientotal = ,43*  subfactores fantasia
(,92) de grandiosidad,
Ferecho = ,10 rabia por derechoy
automejora
lantasia de abnegada, asi como
grandiosicad = ,37*  del total del PNI,
Iexplotacion = ,05 (S:Slr(']:ll(?at:n[t]oos
Frabia porderchos= 19" ificativa con
33% subfactor_e's derecho,
’rautoestimaconthgeme explota_uon,
= autoestima
r T _ contingente,
g‘giﬁ”e"”a = devaluacion y
’rdevaluacién: 15  ocultaciondelyo,
] asi como conel total
poo o~ delNPI
ocultacién del yo
25
Semiz et 105 PCL-R - - - En. (NE) lotal = -,03 Asociacionesno
al. (2008) (NE) significativasentre
Factor 1= ,14 factor I, 11y total del
PCL-R con intentos
Factor 1= - 13 suicidas
Svindseth 186 - NPI1-21 - - BPRS (NE)  riotai = -,42%* Asociacion negativa
etal. (,83) Ot. (NE) _ «« Sionificativa de
(2008) acor 1= ~,38%%  actoresl, 11, 11y
Iractor 1 = -,33** 1V, asi como total ce
narcisismo con
factor 1 = intentos suicidas
_ ,28**
Ifactor Iv =
- y27~k3\'
Tylickiet 1.064 MMPI-2- - - - Ot. (NE), Imezquindad (hombrey ~ ASOCIACioN positiva
al. (2019) RF (NE) MMPI-2- =,11* significativaentre
RF (NE) subfactores

Idesinhibicion (hombres)
= |23**

Taudacia (hombres) =

-,16*

rmezq uindad (mujeres)

= 25%*

I'desinhibicion (mujeres)
*

laudacia (mujeres) =

mezquindady
desinhibicién tanto
en hombrescomoen
mujeres con intentos
suicidas; y negativa
significativa con
subfactor audacia en
hombres. No
significativa con
subfactor audacia en
mujeres
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Tabla 3

Resultados de los estudios sobre relacion rasgos oscuros e intentos suicidas

Autor
(afio)

Medida de rasgos

Ps (a) Na (o)

Medida
intentos
suicidio

(o)

Correlacion

Resultados

Verona et
al. (2012)

459

PCL:SV
(,98)

LHA (NE)

Mactor 1= -,12*

lfactor 1= ,24**

I'ps.factor 1 = ,06

I'ps.factor I =

,18%*

intentos suicidas con
factor 1y negativa
significativa con
factor I. No
significativa con
psicopatiatotal

Asociacion positiva
significativa entre
factor Il con intentos
suicidas. No

significativa con
factor |

Williams 103 - DIN - - C-SSRS
et al. (NE) (NE)

(2021) I'r.interpersonaks =
-,02

Fgrandiosicd = ,17  Asociacionesno
significativasentre
subfactores
grandiosidad,
relaciones
interpersonales,
reactividad, &nimoy
Fanimo y afecto = .14 afecto, y adaptacion
moral con intentos
Tadaptacion moral = suicidas
-,00

Ireactividad = ,00

Nota: a: alpha de Cronbach; ma: maquiavelismo subclinico; n: tamafio muestral; na: narcisismo subclinico;
NE: no especificado; ps: psicopatia subclinica; r: coeficiente de correlacion; sa: sadismo subclinico.
Instrumentos de evaluacion empleados: APSD: Antisocial Process Screnning Device; BPRS: Brief
Psychiatric Rating Scale; CPS: Child Psychopathy Scale; CSPS: Child Suicide Potential Scale; C-SSRS:
Columbia-Suicide Severity Rating Scale; DIN: Diagnostic Interview for Narcissism; En.: Entrevista; LHA:
Life History of Aggression; MINI-KID: Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids; MMPI-2-
RF: Minnesota Multiphasic Personality Inventory Version 2-Restructured Form; NPI: Narcissistic
Personality Inventory; NPI-21: Narcissistic Personality Inventory 21-items version; Ot.: otro (instrumento
realizado por el propio autor del articulo, pero sin estandarizar); PCL-R: Psychopathy Checklist-Revised;
PCL-R QE5: Psychopathy Checklist-Revised Question E5; PCL: SV: Psychopathy Checklist-Screening
Version; PCL: YV: Psychopathy Checklist-Youth Version; PNI: Pathological Narcissism Inventory; PPI:
Psychopathic Personality Inventory; PPI-SF: Psychopathic Personality Inventory-Short Form; SBQ-R:
Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised. Valor p: *p<0.05, **p<0.01 y ***p<0.001.

Las variables Triada y/o Tétrada Oscura de la personalidad no fueron evaluadas

como puntuacion absoluta en ninguno de los articulos incluidos.

La evaluacion de la psicopatia subclinica y/o sus subfactores se evalué en un
58,60% de los articulos incluidos mediante los siguientes instrumentos: YPI, PSI, PCL-R,
PPI, APSD, CPS, PAI ANT, SRP-1V, MMPI-2-RF, LSRP, PCS, LPS. Los instrumentos de
medida predominantes fueron el PCL-R o versiones modificadas de la misma (35,84%),

PPI (15,09%) y PAI ANT (11,32%).
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La evaluacion del narcisismo subclinico y/o sus subfactores se evalué enun 41,36%
de los articulos incluidos mediante los instrumentos: NPI, FFNI, PNI, DNIy APSD. Los

instrumentos de medida predominantes fueron el NPI (46,66%) y PNI (26,66%).

El sadismo subclinico se evalubé en un 6,88% de los articulos incluidos, empleando
indistintamente los instrumentos SISS y Hurting Scale. El maquiavelismo subclinico se

evaluo en un 3,44% empleando el instrumento MACH-IV.

Resultados adicionales se pueden consultar en las Tablas 2y 3.

3.3. Riesgo de sesgo de los estudios individuales
La puntuacidon media segin la escala Newcastle-Ottawa para estudios transversales
fue de 3,28 sobre 10. Los resultados de evaluacion del riesgo de sesgo se incluyen en la

Tabla Al del Anexo.

3.4. Asociacion entre psicopatia subclinica y conducta suicida
Se encontr0 asociacion positiva de psicopatia subclinica total con ideacion suicida

en 5 articulos (rango r: 0,11 a0,17) y con intentos suicidas en 3 (rango r: 0,03 a 0,24).

El factor 11 de psicopatia mostré una correlacion positiva en 5 articulos con ideacion
suicida (rango r: 0,15 a 0,33), y en 6 articulos con intentos suicidas (rango r: 0,11 a 0,39).
El factor | de psicopatia resulté en una correlacion positiva en 2 articulos (rango r: 0,07 a
0,15) y negativa en 2 articulos (rango r: -0,12 a -0,23) con ideacion suicida. En relacion a
los intentos de suicidio y factor | de psicopatia, 2 articulos hallaron una correlacion

negativa (rango r: -0,12 a-0,14).

La psicopatia secundaria se correlaciond positivamente con ideacion suicida en 3
articulos (rango r: 0,19 a 0,40), mientras que, la psicopatia primaria, mostré una correlacion

positiva en 2 articulos (rango r: 0,08 a 0,33).
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Se evidenciaron correlaciones positivas entre otros subfactores de psicopatia, como
rebeldia social, culpa externa, intrépido, despreocupado, egoismo maquiavélico o
impulsividad con conducta suicida. La frialdad como subfactor de psicopatia se
correlaciond negativamente con la conducta suicida. Estos y otros resultados adicionales
sobre la asociacion entre psicopatia subclinica y otros subfactores pueden consultarse en

las Tablas 2y 3.

3.5. Asociacion entre narcisismo subclinico y conducta suicida
El narcisismo subclinico total se asocid negativamente con ideacion suicida en un
Unico articulo (rango r: -0,10 a -0,20). Respecto a los intentos suicidas, se halld una

correlacion positiva en un articulo (r: 0,43) y negativa en otro (r: -0,42).

El narcisismo wulnerable se correlaciond positivamente con ideacion suicida en 3
articulos (rango r: 0,21 a 0,39). En cambio, el narcisismo grandioso evidencid una

correlacion positiva con ideacion suicida en un dnico articulo (r: 0,11).

Se evidenciaron correlaciones positivas entre subfactores de narcisismo, como
autoestima contingente, ocultacion del yo y devaluacion, con ideacién suicida. Los
subfactores fantasia de grandiosidad y automejora abnegada se asociaron positivamente
con intentos suicidas. La subdivision en 4 subfactores del narcisiimo se relacion6
negativamente con intentos suicidas. Estos y otros resultados adicionales de asociacion

entre narcisismo subclinico y otros subfactores pueden consultarse en las Tablas 2y 3.

3.6.  Asociacion entre maquiavelismo subclinico y conducta suicida
El maquiavelismo subclinico solo ha sido analizado en uno de los articulos junto
con el resto de componentes de la Tétrada Oscura, sin reportar correlaciones individuales

de los diferentes subfactores con la conducta suicida (véase Tabla 2).

3.7.  Asociacion entre sadismo subclinico y conducta suicida
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El sadismo subclinico ha sido analizado en 2 articulos, sin aportar datos sobre las
correlaciones individuales de los diferentes subfactores con la conducta suicida. Un articulo

concluye que los rasgos sadicos pueden predecir la ideacion suicida (véase Tabla 2)

4. DISCUSION
La finalidad del presente trabajo fue analizar de forma sistematica en diferentes
bases de datos las publicaciones y el conocimiento existente sobre la asociacion entre
individuos que presentan alta puntuacién en rasgos oscuros de personalidad, incluidos en

la Triada y/o Tétrada Oscura, y conducta suicida.

La busqueda bibliografica recogio finalmente 29 articulos con una muestra total de
13.076 individuos, siendo la mayor parte de la muestra poblacion institucionalizada o
individuos que presentaron comportamientos delictivos. Sin embargo, los estudios sobre la
asociacion entre los rasgos oscuros de la personalidad y conducta suicida en poblacion
general son escasos en la literatura analizada. En este sentido, con los datos actuales no es
posible realizar una inferencia significativa de esta relacion en poblacion global.
Asimismo, dada la elevada incidencia per se de conductas suicidas en el ambito
penitenciario (Appelbaum etal., 2011; Eck et al., 2019), es esperable un efecto como factor
de confusion en los resultados obtenidos. Ademés, debemos considerar como un potencial
factor influyente en los resultados el hecho de que, mayoritariamente, los individuos

seleccionados fueran de género masculino.

Respecto a los instrumentos de evaluacion utilizados en la medicion de los rasgos
oscuros de la personalidad, se observa un heterogéneo y amplio repertorio de instrumentos.
En este sentido, es destacable la variabilidad en las escalas que tienen como objetivo la
cuantificacion del comportamiento suicida, relativas tanto a ideacion como a intentos

suicidas. Estas consideraciones son relevantes a la hora de comparar los resultados, y
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muestran una evidente carencia en la estandarizacién de la medicién de estos parametros
psicométricos. En esta linea, ninguno de los estudios incluidos ha utilizado escalas de
medicién de la conducta suicida adaptadas a poblacion con este tipo de rasgos, con una
potencial tendencia a la manipulacién (Mendoza, 2019) y, consecuentemente, un posible

falseamiento de los resultados.

En relacién a la psicopatia subclinica, se ha encontrado una asociacién positiva
tanto con ideacién como con intentos suicidas, existiendo una significacion mas evidente
en la ideacion suicida (Heirigs, 2019; Pennington, 2015). Esta asociacion es especialme nte
notable en las facetas impulsivas y antisociales incluidas en el factor Il de psicopatia

(Negredo, 2013; Verona, 2012).

En cuanto al narcisismo subclinico, no se han encontrado asociaciones
concluyentes, excepto una posible relacion positiva del subtipo vulnerable con la ideacion

suicida (Ponzoni, 2021).

Respecto al maquiavelismo y sadismo subclinicos, no hay estudios suficientes
como para establecer una tendencia en esta asociacion. No obstante, Chabrol (2015)
considera que puntuaciones elevadas en la Tétrada oscura conlleva una mayor probabilidad

de ideacion suicida, sibien sefiala una carencia de investigaciones en este sentido.

Esta revision sistematica no esta exenta de limitaciones metodoldgicas. Los
resultados obtenidos provienen mayoritariamente de estudios de corte transversal, por lo
que el vinculo temporal entre el resultado y la variable principal no se puede determinar
con exactitud. Un Unico autor de la revision extrajo todos los datos de los estudios
incluidos, asi como el andlisis de la calidad, por lo que existe posibilidad de sesgos en esta
fase. Ademas, mas de la mitad de los articulos incluidos (54,16%) seleccionaron a

poblacion institucionalizada. Una posible explicacion para este Ultimo hallazgo podria ser
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que la poblacion diana para la evaluacion de los rasgos oscuros de personalidad se
encuentra, en mayor medida, concentrada en este tipo de poblacion, facilitando por tanto
la recopilacion de los datos. Adicionalmente, debido a que mayoritariamente se incluyd a
pacientes de género masculino, es posible que estos hallazgos no sean del todo
generalizables a individuos del sexo femenino. Finalmente, la mayoria de estudios
analizados en este trabajo reportaron un nivel elevado de riesgo de sesgo, que impide la

inferencia de conclusiones.

La carencia de estudios que evallen estas asociaciones, indica la sustancial
necesidad de plantear investigaciones futuras en este campo. Esta revision sistematica sirve
de base para proyectar nuevos estudios que evallen exhaustivamente los rasgos oscuros de
la personalidad en poblacién general y pongan en evidencia la necesidad de disefiar
herramientas validadas de evaluacion en este subtipo de poblacion con el fin de

implementar modelos preventivos en la reduccién de la tasa global de suicidio.
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ANEXOS

Tabla Al.
Grados de calidad de la evidencia basados en la escala Newcastle-Ottawa para estudios

transversales

Articulo Seleccion Comparabilidad Resultado  Total
Aalsma et al. (2006) 1/5 0/2 213 3/10
Brailovskaia etal. (2019) 1/5 0/2 2/3 3/10
Brioschi et al. (2020) 1/5 0/2 2/3 3/10
Chabrol et al. (2009) 2/5 0/2 2/3 4/10
Chabrol etal. (2011) 1/5 0/2 213 3/10
Chabrol etal. (2015) 2/5 0/2 2/3 4/10
Conner etal. (2004) 2/5 0/2 2/3 4/10
Douglas et al. (2008) 1/5 0/2 1/3 2/10
Douglas et al. (2006) 1/5 0/2 2/3 3/10
Fadoir etal. (2019) 1/5 0/2 2/3 3/10
Freudenstein et al. (2012) 1/5 0/2 2/3 3/10
Gottfried et al. (2018) 2/5 0/2 2/3 4/10
Harrop et al. (2021) 2/5 0/2 2/3 4/10
Heirigs etal. (2018) 2/5 0/2 2/3 4/10
Jaksic etal. (2017) 1/5 0/2 2/3 3/10
Javdani et al. (2011) 1/5 0/2 2/3 3/10
Kimonis et al. (2010) 1/5 0/2 213 3/10
Lexcenetal. (2004) 2/5 0/2 1/3 3/10
Negredo et al. (2013) 1/5 0/2 2/3 3/10
Pennington et al. (2015) 2/5 0/2 2/3 4/10
Pincus et al. (2009) 2/5 0/2 2/3 4/10
Ponzoni etal. (2021) 2/5 0/2 2/3 4/10
Semiz et al. (2008) 2/5 0/2 213 4/10
Smith etal. (2014) 1/5 0/2 2/3 3/10
Svindseth etal. (2008) 2/5 0/2 2/3 4/10
Tylicki etal. (2019) 2/5 0/2 2/3 4/10
Verona et al. (2005) 1/5 0/2 2/3 3/10
Veronaetal. (2012) 1/5 0/2 213 3/10
Williams et al. (2021) 2/5 0/2 2/3 4/10
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Tabla A2.
Abreviaturas

a

APSD

BPRS
BSI
CES-D

CPS
CSPS
C-SSRS

DIN
En.
FENI
LHA
LPS
LSRP

ma
MACH-IV
MAYSI

MAYSI-2

MINI-KID

MMPI-2-RF

na

NE
NPI
NPI-13

NPI-21

Ot.

Alpha de Cronbach

Antisocial Process Screnning Device — Dispositivo de deteccion de procesos
antisociales

Brief Psychiatric Rating Scale — Escala breve de evaluacion psiquiatrica
Brief Symptoms Inventory — Inventario breve de sintomas

Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale — Escala de depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos

Child Psychopathy Scale — Escala de psicopatia para nifios
Child Suicide Potential Scale — Escala de suicidio potencial para nifios

Columbia-Suicide Severity Rating Scale — Escala de severidad suicida de
Columbia

Diagnostic Interview for Narcissism— Entrevista diagndstica para narcisismo
Entrevista

Five-Factor Narcissism Inventory — Inventario de 5 factores de narcisismo
Life History of Aggression — Historia vital de agresion

Levenson Psychopathy Scales — Escalas de psicopatia de Levenson

Levenson Self-Report Psychopathy Scale — Escala autoreportada de
psicopatia de Levenson

Magquiavelismo subclinico
Machiavellianismtest IV-version — Test de maquiavelismo version 1V

Massachusetts Youth Screening Instrument — Instrumento de evaluacion de
jovenes de Massachusetts

Massachusetts Youth Screening Instrument version 2 - Instrumento de
evaluacion de jovenes de Massachusetts version 2

Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids — Entrevista
neuropsiquiatrica internacional para nifios y adolescentes

Minnesota Multiphasic Personality Inventory Version 2-Restructured Form
— Inventario multifasico de personalidad de Minnesota version 2
reestructurada

Tamafio muestral
Narcisismo subclinico
No especificado

Narcissistic Personality Inventory — Inventario de personalidad narcisista

Narcissistic Personality Inventory 13-items version - Inventario de
personalidad narcisista version de 13 items
Narcissistic Personality Inventory 21-items version - Inventario de

personalidad narcisista version de 21 items

Otro instrumento de evaluacion realizado por el propio autor del articulo,
pero sin estandarizar
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Tabla A2.
Abreviaturas

PAI ANT

PAI SUI

PCL-R

PCL-R QE5

PCL: SV

PCL: YV

PCS
PNI
PP
PPI-SF

ps
PSI

sa
SABS

SBQ
SBQ-R

SISS
SRP-I1

SRP-1V

SSI
SUAS-S
YPI

YPI-15

ZIPS

Personality Assessment Inventory-Antisocial subscale — Inventario de
evaluacion de la personalidad-Subescala antisocial

Personality Assessment Inventory-Suicidal subscale Inventariode evaluacion
de la personalidad-Subescala suicidio

Psychopathy Checklist-Revised — Escala de evaluacion de la psicopatia de
Hare revisada

Psychopathy Checklist-Revised Question E5 - Escala de evaluacion de la
psicopatia de Hare revisada, pregunta E5

Psychopathy Checklist-Screening Version - Escala de evaluacion de la
psicopatia version de cribado

Psychopathy Checklist-Youth Version - Escala de evaluacion de la psicopatia
de Hare version para nifios y adolescentes

Psychopathy Content Scale — Escala de contenido psicopatico
Pathological Narcissism Inventory — Inventario de narcisismo patologico
Psychopathic Personality Inventory — Inventario de personalidad psicopatica

Psychopathic Personality Inventory-Short Form - Inventario de personalidad
psicopatica version abreviada

Psicopatia subclinica

Psychopathic States Inventory — Inventario de estados psicopaticos
Coeficiente de correlacion

Sadismo subclinico

Sadistic Attitudes and Behaviors Scale — Escala de actitudes y conductas
sédicas

Suicidal Behaviors Questionnaire — Cuestionario de conductas suicidas

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised - Cuestionario de conductas
suicidas revisado

Short Impulse Sadistic Scale — Escala breve de impulse sadico

Self-Report Psychopathy Scaleversion 2 — Escala autoreportada de psicopatia
version 2

Self-Report Psychopathy Scaleversion 4 — Escala autoreportada de psicopatia
version 4

Scale for Suicide Ideation — Escala de ideacion suicida
Suicide Assessment Scale-Self-Rated — Escala de autoevaluacién del suicidio

Youth Psychopathic traits Inventory — Inventario de rasgos psicopaticos
juveniles

Youth Psychopathic traits Inventory 15-items version - Inventario de rasgos
psicopaticos juveniles version de 15 items

Zung Index of Potential Suicide — Indice de suicidio potencial de Zung
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nimguna fuente con datos personales)
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Master) oscura con suicidio: revision sistematica

codigo/s GIS estancias

Evaluacion Riesgos Laborales Mo procede

Evaluaridn Etica Mo procede

Registro provisional 220725131248

codigo de Investigacion Responsable TFM.MPG.&PR.DIG. 220725

caducidad 2 anos

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de [a UMH o de ofras organizaciones.

La niecesidad de evaluacion &tica del trabajo titulado: Relacion entre rasgos de la personalidad incluidos en la Triada y
Tetrada oscura con suicidio: revision sistematica ha sido realizada de manera automatica en base a la informacidn
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codige de Investigacion Responsable [COIR)", habiéndose
determinade que no requiere someterse a dicha evaluacion. Dicha informadion se adjunta en el presente informe. Es
importante destacar que si la informacidn aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo amterior, e autoriza la realizacion de ka presente actividad.

i

¥
Alberto Pastor Camipos Domingo L Orozoo Belbtran
Secretario del CEII Presiderte del CEIl
Vicemrectorado de Investigacion Vicerreciorado de Investigacion

Informacion sdicional:

- [En caso de que |a presente activided se desarrolie total o pardalmente =n otras institudones es responsabilidad del imvestizador principal
solicitar cusnims autorizeciones semn pertinentes, de meners gue s= garentics, =l mencs, gue bos responsables de las mismas =stEn
informadios.

- Le recordsmos que durse is resizacion de este trabajo dete cumplic con (as exgencas en matera de prevencian de regos labomies. En
concreto: s recogides £n el plan de prevencion de ia UMH y en |85 planificaciones preventivas de las unidades sn jss gue = intagrs s
mestigacion. lgusimente, debe promover k2 reslizacion de reconodmientos medicos periodicos entre su persomal cumplit con los
procedimientos sobne coonfinacian de actividades empresarisles en el caso de gue trabaje &n & centro de trabajio de ofrs empress o qus
personal de otrs empress se desplace o las instalaciones o= |8 UMH; y stender 8 las obligaciones formatives del personal &n materis de
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Figura Al. (continuacion)
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prevencian de resgos borales. Le indicamaos que tiene & s disposician al Servicio de Prevencon de |a UM pars asesorare en est
mat=ria.

La Informacidn descripthva  bdslca de
presente  trebajn serd  i~cocporada el
repositoric poblico de Trabajos fin de
=l W Tnhajnl. Fin de Master a_terizadas
por 13 Cfle na oe Investigac dn Rospansabl
de |z Universidad kiguel Herngndez en e
corso academica 2020W2021. Tarmbien se
pPueds accamler a Lrawas de

bt o L es St
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