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Adolescencia

Comprensién del suicidio del adolescente a través
de conceptos del desarrollo

Dr. Oscar Séanchez Guerrero*

El suicidio del adolescente es una conducta de dificil evaluacion
por los prejuicios culturales que existen, en el publico en general
y entre profesionales de salud; sin embargo este fenémeno debe
estudiarse tomando en cuenta diversos factores bioldgicos, so-
ciales, psicolégicos, cognitivos. Ademas debe evaluarse desde
una perspectiva de desarrollo integral, como un bloqueo de este
desarroflo. Se plantean algunos de estos factores de desarrollo
que intervienen y algunos rasgos de personalidad que favorecen
la conducta del suicidio del adolescente. Se hace énfasis en la
necesidad de acciones preventivas, pues no hay suficiente infra-
estructura de atencién en este grupo de edad.

Palabras clave: Suicidio del adolescente, desarrollo integral, fac-
tores bioldgicos, sociales, psicologicos, cognitivos.

El suicidio es una conducta humana universal. La historia y
la literatura estan repletas con ejemplos de suicidio Los filéso-
fos han debatido los méritos de! suicidio desde los antiguos
griegos y los médicos modernos estan discutiendo la sa-
biduria del suicidio asistido entre los pacientes en fase
terminal.

El'suicidio es una conducta casi especificamente humana,
tan humana como cualquier otra, pero frecuentemente eva-
luada con el prejuicio religioso - cultural como una conducta
negativa y pecaminosa. En el caso de nifios y adolescentes,
esta conducta tiene implicaciones sobre el momento
cronologico en que se efectia, que es el principio de la vida,
cuando al individuo le falta experiencia. De ahi las con-
cepciones negativas con que generalmente se aprecia el
problema.

Por lo anterior, es importante para su estudio partir de una
base metodoldgica tedrica que tome en cuenta el concepto
de desarrollo integral del ser humano, a fin de entender esta
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Abstract

The probtem of suicide of adolescents is very difficult to evaluate
because of cultural prejudices among the general population, and
even among the professional group. Nevertheless it must be revised
taking into account various risk factors, i.e. biological, social,
psychological and cognitive. An Integra! developmental perspective
must be one of the factors evaluated, since suicide is a hindrance
for this development. Some of these factors are revised, and
some personality traits are discussed emphasizing the need for
maore preventive actions, given the fact that there is an insufficient
infrastructure in our country to deal with these problems in this
population group.

Key words: Youth suicide, integral development, social factors,
biological, psychological, cognitive.

problematica como un bloqueo de la progresion del desa-
rrollo hacia niveles mas altos de funcionamiento global.

Los socidlogos que siguen los trabajos iniciales de
Durkheim (1897-1951) han intentado explicar el suicidio como
resultado de influencias sociales y culturales. Los psicélogos
han examinado el suicidio desde la perspectiva del indivi-
duo, buscando las raices de las tendencias suicidas, e
intentando establecer tratamientos que hablen de la deses-
peranza individual. En las dltimas tres décadas, la profesion
médica ha desarrollado un papel preponderante, armada con
drogas que se prescriben para tratar la depresion suicida,
cuyas razones se hallan en la biologia del cerebro. Sin
embargo, se ha puesto poca atencién a los aspectos del
desarrollo en la conducta suicida.

Los psicologos del desarrollo creen que el comporta-
miento depende al menos en parte de la madurez de los
individuos y de su interaccién con el medio. La madurez se
compone de factores bioldgicos y psicoldgicos. El nifio de
seis aflos no puede pensar o reaccionar como el de 16, en
parte porque carece de la experiencia de vida y en parte
porque no ha adquirido las estructuras fisicas para pensar
como el de 16 aflos.

Hasta el ultimo tercio del siglo 20 los psic6logos recoro-
cieron que influyen en el comportamiento potentes fuerzas
del desarrollo desde el nacimiento hasta la madurez, pero se
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tes externas y que podria ser manejada conductualmente,
se convierte en parte de autoevaluaciones y autodevalua-
ciones que llevan a mayor autoculpa, y a una sintomatologia
abiertamente autodestructiva, como reaccidn tipica a la de-
cepcidn interpersonal.

Paradojicamente, un retraso en el desarrollo puede ser
un factor protector para el comportamiento suicida de los
jovenes, mas que un factor de riesgo. Estos individuos son
impulsivos, con problemas de exo-actuaciones (conductas
autodestructivas) y delincuencia, que funcionan como es-
cudo, ya que dirigen la agresiéon hacia fuera, puesto que
localizan el problema externamente.

Esto sigfnifica que no hay un tipo unico de personalidad
suicida entre los adolescentes. Se habla de dos grandes
subtipos: uno, el de los individuos que son primariamente
impulsivos y agresivos, y otro, el de los que son primariamente
deprimidos y sin comportamiento agresivo o casi sin €l.

Ciertamente hay muchos mas datos de la personalidad
del adolescente capaz de autoagredirse, pero a pesar del
conocimiento obtenido por muchos esfuerzos de investiga-
cidn, es extremadamente dificil predecir el comportamiento
suicida, y cuando se hace, es altamente probable caer en el
error. Ain mas, no tenemos una imagen clara de los antece-
dentes, causas y consecuencias del comportamiento suicida
en la nifiez y adolescencia.

A pesar de la complejidad de los muchos procesos
involucrados, los estudios del desarrollo han destacado la
edad cronol6gica como una variable critica, aunque no es
la Unica. También deben tenerse en cuenta la cognicién, la
emocion, el desarrollo social, los estilos de afrontamiento,
etc.

Se debe intentar tener una vision desde la perspectiva
del desarrollo, ya que las fuerzas potentes que influyen en
la conducta actdan desde el nacimiento y la dirigen hacia la
madurez cuando no hay eventos que la distorsionen. Por tal
motivo, el comportamiento de los individuos no puede
considerarse como un fenémeno independiente de los pro-
blemas, de las crisis y de los retos que enfrentan.

Figura 1. Modelo de trayectoria del suicidio

Modelo de la trayectoria del suicidio
Este modelo, basado en una revision de la investigacién
y literatura tedrica en diferentes grupos de edad (Stillion y
cols., 1989) se muestra en la figura 1; sugiere que hay cua-
tro categorias de factores de riesgo que contribuyen al com-
portamiento suicida en las diferentes edades: Bioldgico,
psicologico, cognitivo y ambiental. Cada una de cstas cate-
gorias puede influir directamente en la ideacién suicida y
puede afectar otras categorias.

Hay algunos puntos comunes en la trayectoria del suici-
dio: las bases bioldgicas de la depresion son independientes
de la edad, y se asocian con bajos niveles de varios
neurotransmisores como la serotonina o la dopamina, asi
como sus metabolitos. Estas alteraciones, relacionadas con
la depresion, también se presentan en el comportamiento
suicida.

Los individuos difieren en su predisposicion genética
para desarrollar depresiéon invalidante. Algunos se de-
primen con poce o ningln estimulo y otros experimentan
depresion solamente en situaciones extremas. Esto tiene que
ver aparentemente con factores hereditarios. (1991, Roy) ’

Otro factor bioldgico es la masculinidad. Es dificil
establecer el papel preciso de la testosterona en el
comportamiento masculino en el que destacan la compe-
tencia y la agresién. Esa agresidn frecuentemente se vuelve
contra el sujeto como un aspecto social y es una de las
bases que explicarian el suicidio.

Psicoldgicamente la depresion y la baja autoestima son
importantes en cualquier grupo de edad. Quienes la sufren,
la perciben como una sensacién emocional mas que como
un malestar fisico. El riesgo suicida se eleva cuando la de-
presion se acompariia de desesperanza y soledad. Estos son
los predictores mas importantes del intento suicida y de los
suicidios consumados, mas que la propia depresion (Beck y
cols., 1985)¢

En el aspecto cognitivo, los suicidas tienden a ser mas
rigidos y estrictos en su funcionamiento mental. Tienden a
usar la abstraccion selectiva fijandose solo en lo negativo
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de su conducta; a generalizar igualando dos eventos dife-
rentes; por ejemplo en los rompimientos de relaciones como
si todos fueran iguales.

Los estudios de los riesgos que provienen del ambiente
indican que las experiencias familiares negativas
incrementan el riesgo de suicidio. Los abusos de cualquier
tipo y las separaciones por muerte o divorcio de los padres,
son factores de estrés vitales muy relacionados con el sui-
cidio. La acumulacién de eventos vitales negativos, espe-
cialmente cuando incluyen pérdidas, incrementan la posibi-
lidad de una respuesta suicida. Asimismo, la existencia de
dispositivos de destruccion como las armas en el hogar,
aumenta la posibilidad de suicidio en todos los grupos de
edad.

En elsuicidio temprano del adolescente, el factor de ries-
go bioldgico mas importante es el inicio de la pubertad,
debido al aumento de produccion de hormonas de madura-
cion sexual, Este proceso ocurre en un periodo de afios,
pero aumenta la cantidad de conflictos emocionales que
pueden incrementar el riesgo de suicidio. La frecuencia de
esta conducta entre los post-puberes es mas alta que entre
los pre-adolescentes. La impulsividad incrementa esta po-
sibilidad hasta los 14 aflos. Estos chicos son especialmente
impulsivos y violentos en sus conductas suicidas, mas que
otros grupos de edad.

Pfeffer 7 sefiald6 que muchos chicos suicidas viven en
hogares donde la conducta impulsiva autodcstructiva es el
modelo para su naturaleza impulsiva, que en consecuencia
puede ser tanto biologica como ambiental; frecuentemente
es una mezcla de ambas.

En los factores psicologicos de riesgo, surge el proble-
ma del establecimiento de la IDENTIDAD como una tarea
mayor del desarrollo. A este respecto Erikson (1976) ® sefiala
la necesidad del joven de responderse quién es y para qué
esta en el mundo.

Otro factor psicoldgico es la gran fluctuacién de los es-
tados de animo en todos los adolescentes, que a veces
llega a extremos de gran depresion, en los que la mezcla de
factores bioldgicos y psicologicos puede no ser clara.

Hay un cambio muy importante en los procesos cogni-
tivos del adolescente. Las operaciones formales lo llevana
tener pensamientos abstractos por primera vez, y pensar en
un mundo ideal. Si se agrega a ello ademas el sentido ego-
céntrico caracteristico de esta etapa, se comprende la gran
desilusion que experimenta el adolescente. Este egocentris-
mo aumenta su autoconciencia, y convierte los pequeiios

problemas en grandes traumas. Estos jovenes también tie-
nen una sensacion de invulnerabilidad, que contribuye a
situarlos en circunstancias de riesgo.

Lo anterior constituye sélo una parte de los factores
psicoldgicos, pero se agregan a la perturbacion del joven y
aumentan la posibilidad de suicidio.

Los riesgos del ambiente para los adolescentes son altos.
La correlacion entre disfunciones familiares que se expre-
san con golpes, malos tratos, alcoholismo de los padres,
etc. y el suicidio de los adolescentes es alta. Los adoles-
centes suicidas estan por lo general aislados socialmente;
tienen pobres relaciones con compaiieros; son impopula-
res, y con cierta frecuencia se vuelven adictos al alcohol o a
otras drogas. (Wichstrom, 2000)°

Los signos de alarma de los adolescentes difieren mu-
cho de los de otros grupos: cambian sus habitos, tienen
problemas escolares graves, abandonan la escuecla
(Thompson, 1999); '°a veces anuncian el evento y comien-
zan a regalar sus pertenencias, por ¢jemplo.

Los eventos detonadores del suicidio en el adolescente
parecen triviales a los adultos y el egocentrismo referido
aumenta la importancia de los eventos menores ¢n otros
momentos.

Cada uno de estos cuatro grupos de factores, todos ellos
con la misma importancia, actia de acuerdo a una situacion
especifica. Todos estan ligados al desarrollo. En la medida
en que los comprendamos y los incluyamos en el conoci-
miento de la conducta adolescente autodestructiva, nos
permitira establecer pautas de manejo para modificar el de-
sarrollo integral y ayudar mas y mejor a los adolescentes,
poblacién que va en aumento en nuestro pais y para la que
no hay actualmente una infraestructura que cubra todas
sus necesidades de salud.
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