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FACTORES DE RIESGO SUICIDA EN EL ADOLESCENTE

v

CLINICA DEL SUICIDIO ADOLESCENTE

PROF. DR. HECTOR BASILE *

1-FACTORES DE RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES

e Antecedentes familiares o personales de intentos de suicidio.

e Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y
sexual.

e Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia.

e Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

e Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las
generaciones mas jovenes.

e Autoritarismo, pérdida de la autoridad entre los progenitores, o
desautorizaciones mutuas persistentes entre ambos.

e Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han sido
anteriormente reprobadas.

e Incapacidad de los progenitores para escuchar y contener las
inquietudes del adolescente y desconocimiento de sus necesidades.

e Dificultades para demostrar afectos.

e Identificacion e idealizacion de figuras - iconos adolescentes que han
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Cometido suicidio o que se hayan muerto.
e Hacinamiento. Convivencia en espacios pequefos que afectan ala

intimidad de los miembros de la familia.

CARACTERISTICAS FAMILIARES

» Todas las encuestas refieren un porcentaje elevado de familias disociadas y
separadas entre la poblacién de adolescentes en tratamiento por intentos
suicidas (el 25-50%)

=« frente al 8-10% en una poblacién de adolescentes escogidos al azar).

= Asimismo, se observa con frecuencia la ausencia del padre o de toda figura de

autoridad paterna.

« Los antecedentes patologicos familiares suelen ser frecuentes:
® uno o los dos padres se encuentran en tratamiento psiquiatrico (el 31% de
los casos) ;
e presencia de alcoholismo (un 30%);
e suicidio o intento de suicidio en la familia,

con una frecuencia mas acusada si afecta a uno de los padres.

« Ciertos autores insisten también en la asiduidad de los casos de incesto o de
la existencia de un ambiente incestuoso en las familias de los adolescentes

suicidas.

= Por el contrario, el nivel sociocultural de la familia no es un elemento distintivo.

«GRUPO DE RIESGO»

« Constituido por los adolescentes que ya han intentado suicidarse.
= CON respecto a la poblacion general de la misma edad, estos
adolescentes tienen mayores problemas de salud:

« Fatiga,
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« Dolores de cabeza o dolores abdominales no especificos,
« Pesadillas, etc.,
« Patologias cronicas (asma, insuficiencia renal, etc.),
« Comportamientos agresivos y predelictivos (robo, chantaje),
« Fugasy
« Consumo de téxicos (no solo droga, sino también tabaco, alcohol,
psicofarmacos prescriptos o automedicacion).
« Muestran mas a menudo pensamientos tristes,
« Una percepcion de si mismos negativa,
= [deas de muerte e,

« Ideas de suicidio, etc.

FACTORES SOCIALES.
En esta tesis intento demostrar la influencia del “Conjunto
Desocupacion” laboral como un factor social importante del

desencadenamiento de suicidios.

ANOMIA

« Se observa un porcentaje elevado de adolescentes inmigrantes.

« Este dato incita a especular con diversas explicaciones: una de las
mas clasicas destaca como causas una desculturizacion brusca y un cambio
repentino de los valores sociales, lo que se aproxima al concepto de anomia
de E. Durkheim 2.

» Se define la anomia del modo siguiente: «hay anomia cuando la
persona no es capaz de establecer una jerarquia de prioridad entre los

diferentes roles que debe desempefar; es decir, cuando no posee criterios

? Durkheim, E.: La division del trabajo social. Ed.Planeta-Agostini, Barcelona, 1985. Libro
Tercero. Cap. |
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de eleccion a la hora de cumplir las obligaciones resultantes de un rol u

otro».

» El estado de anomia de una sociedad, es decir, el estado de
desintegracion de las relaciones sociales y de la estructura social, que
experimentan los emigrantes, ha sido comparada con un estado de desintegracion

individual, o con los intentos de suicidio.

TABLA d:
2-RASGOS DE PERSONALIDAD QUE AUMENTAN

EL RIESGO SUICIDA EN LOS ADOLESCENTES

e Inestabilidad del animo.

e Conducta agresiva.

e Conducta disocial.

e Elevada impulsividad.

e Rigidez de pensamiento.

e Dificultad para resolver problemas.

e Fantasias de grandiosidad alternando con sentimientos de inferioridad.

e Sentimientos de frustracion.

e Manifestaciones de angustia ante pequenas contrariedades.

e Elevada autoexigencia que rebasa los limites razonables.

e Sentimientos de ser rechazado por los demas, incluyendo los padres u
otras figuras significativas

e Vaga identificacién genérica y orientacion sexual deficiente.

e Relaciéon ambivalente con los progenitores, otros adultos y amigos.
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e Antecedentes de haber realizado una tentativa de suicidio.

e Frecuentes sentimientos de desamparo y desesperanza.

e Falta de la capacidad de autocritica.

3. FACTORES DESENCADENANTES

e Divorcio de los padres.

e Muerte de seres queridos.

e Problemas en las relaciones con los progenitores en los que

predomine: el maltrato fisico, la negligencia, el abuso emocional y el
abuso sexual.

e Problemas escolares, por dificultades del aprendizaje o disciplinarios.

e Llamadas de atencion de caracter humillante por parte de padres,
madres, tutores, maestros o cualquier otra figura significativa sea en
publico o en privado.,

e A partir de los 6 anos, se comienza a considerar |la muerte como un
suceso inevitable y universal, llegando el nifio o la nifia a la conclusién de
gue todas las personas, incluido él, tienen que morir. Paralelamente con el
concepto de muerte se desarrolla el de suicidio.

e Los factores de riesgo suicida detectados en el medio familiar, los
nifos que tienen actitudes suicidas provienen de un medio familiar con
progenitores con alteraciones mentales o trastornos tales como
alcoholismo, adicciones, psicosis, o trastornos severos de la personalidad
o del estado de animo. En estos casos la falta de cuidado, la transmision
de desesperanza, el pesimismo y la falta de motivacion favorecen al
peligro suicida.

e Otros factores de riesgo suicida de importancia en la nifiez son la
presencia de conductas suicidas en alguno de sus padres y las
alteraciones en las relaciones entre los progenitores y sus hijos,
especialmente cuando existe maltrato infantil y abuso sexual, fisico o

psicoldgico.
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e La violencia contra los ninos en cualquiera de sus formas es uno de los
factores que entorpece el desarrollo de la personalidad, y que

contribuye a la aparicion de rasgos o a la realizacion de actos suicidas.

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES de gran relevancia:

«El fracaso escolar: representa un claro factor de riesgo. Numerosos

adolescentes suicidas no han sobrepasado el nivel de ensefianza primaria.
« Por otra parte, la proporcion de adolescentes jovenes que trabajan es
mucho mas elevada en la poblacion suicida (50%) que en el conjunto global de

adolescentes (29%).

» El inicio de un empleo en este caso refleja casi siempre un fracaso y la

posterior interrupcion de los estudios.

» La repeticion de cursos también se detecta con mas frecuencia entre

los chicos suicidas.
« El parametro sexo desempefia un papel esencial.

« Los estudios refieren una clara diferencia en cuanto al perfil de riesgo

y el indice de gravedad:

= el grupo de chicos suicidas presenta un perfil de mayor riesgo que el

grupo de chicas suicidas.

« En los chicos se observa mas a menudo el fracaso escolar que en

las chicas y su adaptacion social es peor.

« En cuanto a las ideas depresivas, los trastornos psicosoma-ticos y

el consumo de toéxicos,




www.suicidioadolescente.com.ar

« los chicos suicidas presentan un perfil totalmente diferente del resto de
individuos de su edad, mientras que esta diferencia es menor en el caso de las

chicas

ACUMULACION DE ACONTECIMIENTOS VITALES

« Todas las encuestas muestran la gran sensibilidad de los
adolescentes suicidas con respecto a los acontecimientos vitales y una mayor
frecuencia acumulacion de éstos en los antecedentes de los adolescentes

suicidas.

« Los ACONTECIMIENTOS VITALES que se suelen detectar con mas
frecuencia son:
* Una mudanza, o una migracion, familiar, grupal o desplazamientos
sociales
* Crisis socioecondmicas, politicas o militares
* La partida de un miembro de la familia (no s6lo de un padre, sino a
veces de uno de los hermanos),en busca de ocupacion laboral en
periodos de crisis.
e La muerte de un ser querido,
e Cambios de colegio,
* Rupturas sentimentales o del grupo de amigos,
* Modificaciones en la vida familiar (desempleo, jubilacion, enferme-

dad parental, etc.).

« EI adolescente suicida difiere tanto del adolescente deprimido
como del adolescente seleccionado al azar, en que ha soportado durante la
infancia (y sigue soportando en la actualidad) una mayor acumulacién de

acontecimientos vitales negativos, sobre todo: conflictos familiares, abusos
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sexuales, situaciones de inestabilidad social (profesional y familiar),

mudanzas y repeticion de curso.

SINDROME DE TENSION PRESUICIDA

Durante las semanas que preceden al gesto suicida es frecuente que
el adolescente acuda una o dos veces a la consulta del médico de familia.

«Expone quejas fisicas triviales (fatiga, dolores, etc.), malestar
general, y no expresa necesariamente ideas suicidas a menos de que se le

interrogue de manera directa al respecto.

«A muchos se les precriben farmacos como respuesta a estas quejas
triviales o0 a las molestias difusas, y no es raro que este farmaco sea el que se

use después para el intento de suicidio.

«Si se realizara una exploracion detallada se reconoceria que

estos adolescentes suelen presentar:

* Una sintomatologia depresiva,

* Con una disminucion e incluso un descenso importante del rendi-
miento escolar,

* Un repliegue en si mismo,

» Trastornos de suefio, 0

* Unareiterada tendencia a los accidentes.

Es aconsejable un dialogo
conducido por el especialista, que contenga:

Una pregunta directa realizada en un ambiente empético sobre
ideas de autoagresién o suicidio puede revelar al clinico la realidad del

sufrimiento depresivo :
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» «¢,has pensado ya alguna vez, o piensas hacerte dafio?»
si la respuesta es afirmativa:

« «¢,desde cuando?, ¢con qué frecuencia?»
si la respuesta vuelve a ser afirmativa:

» «¢,Se trata de pensamientos suicidas?,

= ¢has pensado ya en como llevarlo a cabo?»,

= Lo cierto es que una vez manifestada esta voluntad,

« la tarea clinica no ha hecho méas que comenzar...

« Puede ocurrir que el médico, en plena consulta general y con la sala
de espera abarrotada, no disponga del tiempo necesario para continuar de

inmediato esta exploracion, pero siempre le resultara posible:

a) reconocer con rapidez el malestar especifico y comunicarselo al

adolescente;

b) decirle la verdad, es decir, que ese mismo dia no dispone del tiempo

suficien-te para evaluar correctamente todos los problemas, y

c) que desea visitar de nuevo al adolescente 2 o 3 dias después para

poder conversar mas a fondo...

La experiencia clinica demuestra que la clara exposicién de la realidad
y la sinceridad demostrada al adolescente le posibilita a éste la espera, el regreso
a la consulta y confiarse a su médico con la sensacion de ser escuchado e incluso

comprendido.

« Durante los dias o las horas que preceden al intento de suicidio se

suele perci-bir un crecimiento de la angustia:
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« El adolescente exterioriza el temor a «no poder soportarlo», a

desmoronarse.

= Al no poder resolver este aumento de tensidbn mediante métodos de

caracter simbdlico o mentalizado, llevara a cabo un paso al acto sobre su cuerpo.

Tabla e:

4-SENALES INDIRECTAS Y PREDICTORAS

DE LA CONDUCTA SUICIDA

e Cambios en los habitos de dormir y de comer.

e Retraimiento de sus amigos, de su familia o de sus actividades
habituales.

e Comportamientos rebeldes, actitudes violentas

e Escaparse de la casa (actuaciones o acting outs).

e Abandono fuera de lo comun en su apariencia personal.

e Cambios pronunciados en su personalidad.

e Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse,

e Deterioro en la calidad de su trabajo escolar.

e Quejas somaticas frecuentes.

e Pérdida de interés en cosas que antes les parecian divertidas.

e Tendencia a la queja permanente.

e Apatia exacerbada, indiferencia.

e Desinterés por el orden y la limpieza, y por objetos por los cuales antes
se veian entusiasmados.

e Donacién de objetos estimados.

5-LAS SENALES DIRECTAS son:
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e /deacion suicida concreta y pensamientos de muerte.

e Comunicaciones escritas o verbales que describen intencionalidad y
a veces el plan suicida.

a PR A D O ) O

* Sobre todo en un adolescente con antecedentes suicidas,
e que ha sufrido pérdidas (mudanza, partida de un amigo, duelo) o

e rupturas en el entorno (conflictos de separacion de los padres,

ruptura sentimental, etc.),
» Hara sospechar un nuevo paso al acto y

e deberia incitar al médico a...

TOMAR MEDIDAS CONCRETAS

para proteger al adolescente:
- Consultas mas frecuentes,

- Reorganizacion momentanea del entorno de vida,

- Hospitalizacion o acogida en un hogar

e Una vez que un adolescente vulnerable ante una situacion
traumatica inicia una crisis que potencialmente puede desencadenar una tentativa
de suicidio, es necesario actuar con rapidez, y asumir una postura muy directiva,

para salvar su riesgo de vida y evitar cualquier otro tipo de conducta que
desencadene una auto-agresion.

SINDROME DE LA «SEUDOCURACION>»

«Durante los primeros dias, a veces incluso ya durante las primeras
horas después de un intento de suicidio, se percibe un relajamiento de las

tensiones anteriores que incluye tanto una disminucion del sentimiento de
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rabia interna del adolescente como un descenso de las tensiones

intrafamiliares.

« Este relajamiento momentaneo, que podria compararse con un efecto

de catarsis, dificulta la concienciaciéon del suicida.

« El adolescente critica su gesto y trivializa las dificultades que le han
conducido a este extremo y que parecen haber desaparecido como por arte de

magia.

« La familia méas préxima, en especial los padres, se encuentran al lado

del adolescente, los conflictos quedan totalmente olvidados por el momento.

« EI adolescente, aliviado por haber sobrevivido y objeto de
numerosas atenciones por parte del entorno, tiende a rechazar toda ayuda

propuesta, juzgandola innecesaria, mientras que...

« los padres, presa de sentimientos contradictorios en los que se
entremezclan tristeza, culpabilidad, preocupacion, pero a veces también una cierta

hostilidad, suelen mostrar su acuerdo con el adolescente a este respecto.

« Se observa una relativa relajacion sintomatica: el adolescente parece
mas tranquilo, mas optimista y muestra una importante tendencia a negar la

existencia de cualquier malestar psiquico.

« Los padres se movilizan y conceden ahora al adolescente lo que le

habian denegado antes.

« Este acercamiento a los padres, que ofrece una seguridad

momentanea, le resultara pronto dificil de soportar,
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=« yYa que el gesto llevado a cabo demuestra precisamente la dificultad de

desligarse,

« Sobre todo si no se ha producido ningn cambio en las interacciones

familiares.

« Ese beneficio inmediato puede provocar una agudizacién del

comportamiento suicida y favorecer las recidivas.
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