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RESUMEN

El «Estudio San Carlos» sobre conducta suicida en la
adolescencia se viene desarrollando desde el afio
1990 por la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil del
Hospital Universitario San Carlos de Madrid. Entre sus
objetivos destacan: analisis epidemiolodgico de las
conductas suicidas entre adolescentes de un Area
Sanitaria, estudio de las caracteristicas personales,
familiares y sociales de estos jovenes, definicidn de
grupos de elevado riesgo suicida, desarrollo de
programas preventivos y evaluacion de dichos
programas.

En el presente articulo presentamos la descripcion
general de la muestra de adolescentes con tentativa
de suicidio, que estaba formada por 43 chicas y 11
chicos de edades comprendicdas entre los 13y 18
anos.
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ABSTRACT

San Carlos Stucy on adolescent suicidal bebhavior has
been a _focus of research since 1990. The objectives of
this study are: the epidemiological analysis of the
suicidal bebaviors among adolescents, the study of
the individual, familial and social characteristics of
these youngs, the definition of groups at bigher risk,
the development of preventive prograins and the
evaluation of such programs.

In this report we show the general description of our
sample of acdolescents with a suicide attempt,
composed by 43 females and 11 males with ages
ranging from 13 to 18 years.
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INTRODUCCION

El suicidio y las tentativas de suicidio constituyen un
grave problema de salud pablica®™, ya que causan un
elevado ntimero de fallecimientos, enormes pérdidas
econdmicas y un gran sufrimiento tanto a las victimas
directas como a las personas de su entorno.

Ya que la infancia y la adolescencia son etapas que
generalmente no se asocian con la idea de muerte, sino
que nos evocan conceptos como vitalidad,
despreocupacion y ansias e futuro®, la conducta sui-
cida parece presentar en estos periodos evolutivos un
rostro particularmente dramético. Quizéd por ello, los
suicidios ennifios y adolescentes estin siendo objeto de
especial atencion por los medios de comunicacién,
produciendo un enorme impacto en la opinién ptiblica.
Durante los tltimos afios se ha detectado un alarmante
incremento de las conductas suicidas entre los jovenes,
convirtiéndose en la segunda o tercera causa de muerte
entre los adolescentes de la sociedad occidental.

Diversos estudios epidemioldgicos confirman que
durante el Gltimo siglo se han producido dos «picos» de
suicidio en jovenes, el primero alrededor de 1910, lo
que justifica que en ese afio se celebrara en Viena la «I'
Reunion Cientifica sobre el Suicidior organizada por A.
Adler, y el segundo en Jos afios ochenta. Este segundo
«pico» de incremento en las conductas suicidas se viene
explicando por el denominado «Efecto Cohorter. Tras la
II Guerra Mundial el nGmero de nifios ha crecido de
forma importante convirtiéndose en un factor
desestabilizador que aumenta la competitividad en esa
generacion a la hora de estudiar o encontrar un trabajo,
siendo evidente una relacién entre la cifra de suicidios
en adolescentes y el porcentaje de gente joven en la
poblacién total.

Blumenthal®apunta algunos factores que explicarian
el notable incremento observado en la década de los
ochenta en las muertes por suicidio en jovenes ameri-
€anos:

- Aumentodelaincidenciay prevalencia de los factores
psiquidtricos asociados al suicidio juvenil, especial-
mente depresion, astormos de conducta y abuso de
sustancias toxicas.

- Aumento del nimero de jévenes con una mayor
competitividad e incremento de las dificultades para
encontrar un trabajo con la consiguiente desespe-
ranza.

- Aumento del estrés.
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- Aumento del comportamiento violento en general,
asi como un facil acceso a las armas de fuego.
EnEspafia, seglin datos oficiales del Instituto Nacional

de Estadistica™, las cifras de suicidio juvenil prictica-

mente se han triplicado durante los Gltimos afios, pa-
sando de los 48 casos recogidos en 1976 a los 124 del
aflo 1991. Paralelamente, las tentativas suicidas también
han sufrido un espectacular incremento entre la po-
blacién adolescente en los Gltimos afios. Segtn los
datos de Morandé y Catrera® el intento de suicidio ha
pasado de suponerel 5% delas consultas de adolescentes

en1978al11%en1983. En conjunto, entre el 1%y el 10%

de los adolescentes reconocen haber realizado alguna

tentativa suicida, elevindose hasta el 50% los que re-
conocen ideacion suicida®®,

Para algunos autores el intento de suicidio seria un
sintoma que reflejaria otros problemas, mas que un
precursor de un eventual suicidio consumado®’, sin
embargo la existencia de un continuum hasta el suici-
dio esunaidea que estd alcanzando cada vez una mayor
aceptacion entre los investigadores!'”'?. Ya que la ten-
tativa de suicidio parece ser el predictor aislado mis
importante para un futuro suicidio consumado®, po-
der identificar los factores de riesgo antes de que las
acciones suicidas tengan lugar, es un verdadero reto
para los clinicos e investigadores.

En este articulo ayudamos a profundizar en el co-
nocimiento de las tentativas suicidas de los adolescentes
de nuestro medio social, mediante el andlisis de las
principales caracteristicas descriptivas de la muestra del
«EBstudio San Carlos».

MATERIAL Y METODO

El «Iistucio San Carlos» sobre conducta suicida en la
adolescencia se desarrolla en la Unidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario San Carlos de
Madrid desde el afio 1990, y entre sus objetivos desta-
can: andlisis epidemioldgico de las conductas suicidas
entre adolescentes de un Area Sanitaria, estudio de las
caracteristicas personales, familiares y sociales de estos
jovenes, definicion de grupos de elevado riesgo suicida,
desarrollo de programas preventivos y evaluacion de
dichos programas.

El Centro es responsable de la atencion sectorizada
dc unos 95.000 nifios y adolescentes de varios distritos
municipales urbanos de Madrid®®,
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Tabla 1 Estudio descriptivo de la muestra de

adolescentes con tentativa de suicidio

N )

- Distribucion por sexos

Mujeres: 43 79,6

Hombres: 11 20,4
- Distribucion por edades

13 ainos: 4 7,4

14 anos: 16 29,7

15 aios: 12 22,2

16 afios: 2 3,7

17 aios: 6 11,1

18 afios: 14 25,9
- Nivel escolar

Educacion General Basica: 26 48,1

Bachillerato (BUP): 19 35,2

Formacion Profesional: 9 16,7
- Rendimiento escolar

Muy bueno: 4 7.4

Bueno: 10 18,5

Regular: 14 259

Malo: 26 48,1

Los datos que presentamos en este articulo se obtu-
vieron a lo largo de 30 meses de investigacion, siendo
incluidos un total de 54 adolescentes que cumplian los
siguientes criterios:

- Presentar, en el momento actual, una tentativa de
suicidio segtn la definiciéon de Bassuk!™: «odo acto
que realizado porel paciente constituye una amenaza
contra su propia vida o al menos eso aparenta.

- Teneruna edad comprendida entre los 13 y 18 afios.

- Aceptar, tanto el adolescente como su familia, la
participacion en el estudio y colaborar suficiente-
mente para completar la evaluacién requerida.

Los Instrumentos de Evaluccion utilizados en el es-
tudio han sido:

- Cuestionario para datos demograficos, clinicos y
escolarest®,

- Cuestionario para datos familiares”®.

- Cuestionario de adaptacion para adolescentes™?”,

- Inventario de la depresion de Beck.

- Cuestionario Espaiiol de Depresion Infantil??,

- Escala sobre el concepto de muerte®?,

- Escala de acontecimientos vitales®".

Caracteristicas de las tentativas de suicidio
realizadas por los adolescentes de la
muestra

Tabla 2

N ]
- Procedimientos suicidas
Intoxicacidon medicamentosa: 43 79,6
Flebotomia: 3 5,6
Precipitacion desde altura: 3 5,6
Ahorcamiento: 2 3,7
Flebotomia + Medicamentos: 2 3,7
Flebotomia + TOXicos: 1 19
- Farmacos utilizados
Benzodiacepinas: 12 20,7
Benzodiacepinas + Analgésicos: 3 6,7
Benzodiacepinas + Otros: 2 4,5
Benzodiacepinas + Neurolépticos: 1 2,2
Analgésicos: 6 13,3
Analgésicos + Otros: 6 13,3
Antidepresivos: 4 8,9
Barbitdricos: 4 89
Neurolépticos: 1 2,2
Otros Farmacos: 6 133
- Gravedad médica
Leve: 19 35,2
Moderada: 16 29,6
Grave: 8 14,8
Muy grave: 11 20,4
- Tipo de tentativa

Impulsiva: 31 57,4
Planeacla: 13 24,1
Mixta: 10 18,5

- Cuestionario sobre el consumo de drogas‘'®.
- Cuestionario de personalidad para adolescentes'

22)

RESULTADOS

Las caracteristicas de los adolescentes con tentativa
de suicidio se resumen en la tabla 1. La muestra estaba
formada por 54 adolescentes, con un claro predominio
de las mujeres (79,6%) frente a los hombres (20,4%).

Elintervalo de edad elegido para el estudio fue entre
13y 18 afios, situdndose la media de edad en 15,6 afios,
y destacando que mas de la mitad de los casos (51,9%)
estaban comprendidos en el rango de 14 a 15 afios.

El nivel educativo del 48,1% de los adolescentes era
Educacion General Basica, distribuyéndose el resto
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Tabla 3 Factores desencadenantes, objetivo de la
tentativa, existencia de nota suicida y actitud

postentativa

N %
- Desencadenantes
Discusion con los padres: 21 38,8
Problema escolar: 10 18,5
Problema de salud psiquica: 7 13,0
Problemas con la pareja: 6 111
Pérdida de ser significativo: 2 37
Problemas con los amigos: 1 1,9
Indeterminaclo: 7 13,0
- Objetivo de 1a T S,
Muerte: 21 38,9
Basqueda de un cambio: 19 35,2
Ayuda: 5 9.3
Otros: 9 16,6
- Existencia de nota suicicla
St 9 16,7
No: 45 83,3
- Actitud postentativa
Racionalizacidn: 14 259
Culpabiliclad: 13 24,1
Verglienza: 8 14,8
Negacion: 4 7,4
Otras: 15 27,8

entre los estudios de Bachillerato Unificado Polivalente
(35,2%) y Formacion Profesional (16,7%,). En casila mitad
de los adolescentes (48,1%) el rendimiento escolar era
considerado como «nalo»; es decir, que precisaron
repetir alglin curso académico, mientras que un rendi-
miento «nuy bueno» se observo solamente en un 7,4%
de la muestra.

Enla tabla 2 se pueden observar algunas de las carac-
teristicas de la conducta suicida. La autointoxicacion
medicamentosa fue el método o procedimiento suicicla
masempleado(79,6%), seguido porlasautolesionesenlos
antebrazos (5,6%) y por la precipitacion desde una altura
(5,6%). Solamente un 5,6% de los adolescentes utiliza-
ron una combinacién de dos métodos. De los 45 ado-
lescentes que utilizaron firmacos en la tentativa de
suicidio, la mayoria recurrieron a las benzodiacepinas,
bien solas (26,7%) o en asociacion (13,4%), siendo los
analgésicos la segunda familia de medicamentos mas
empleados (33,3%). En conjunto, un 26,7% de los ado-
lescentes utilizaron varios farmacos simultineamente.

Tabla4  Antecedentes psiquiitricos del adolescente y

tentativas suicidas previas

N %

- Antecedentes de patologia psiquica

Sin antecedentes: 31 57,4

Con antecedentes: 23 42,6
- Tentativas de suicidio previas

Ninguna: 37 68,5

Una: 11 20,4

Dos: 3 5,5

Tres: 2 3,7

Cuatro: 1 1,9

Hemos considerado cuatro categorias respecto a la
gravedad de la situacion médica derivada de la tentativa
suicida: leve, moderada, grave y muy grave. Aunque la
mayoria de [os intentos autoliticos fueron deves» (35,2%)
o «moderados» (29,6%), una quinta parte de los casos
(20,4%) fueron considerados «muy graves».

Respecto al grado de planificacién de la conducta
suicida, hemos distinguido las tres categorias siguien-
tes: planeada o reflexiva, impulsiva y mixta. EI 57 4% de
los casos se incluyeron en la categoria de conducta
suicida impulsiva, es decir, sin planificacion suicida
previa, mientras que el 24,1% de los adolescentes reco-
nocia la premeditacion del acto autolitico. El 18,5% de
los casos fueron considerados como tentativa cle suicidio
mixta,

También se ha valorado la existencia de comumnica-
cion o verbalizacion previa de las intenciones suicidas
a personas del entorno del adolescente, asi como el
grado de conocimiento que tenia la familia acerca de
dicha intencidn suicida. Aun cuando la mayoria no ha-
bia verbalizado sus intenciones de autolisis (61,1%), un
porcentaje estimable si lo habia hecho tanto a la familia
(13,0%), como a los amigos (18,5%), o incluso a ambos
(7,4%). Sin embargo, s6lo un pequefio porcentaje de los
padres (16,7%) reconocia sospechar la posibilidad de
que el adolescente realizara un acto suicida.

Los factores desencadenantesmis frecuentes fueron
las discusiones con los padres (38,8%), los problemas
escolares (18,5%) y los trastornos psicopatoldgicos
(13,0%). En un 13% de los casos no se pudo llegar a
precisarla existencia de un claro factor desencadenante
de la tentativa (Tabla 3).
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Tabla 5 Antecedentes de conducta suicida en la Tabla 6 Diagnostico de los adolescentes con
familia y en el entorno del adolescente tentativa de suicidio y tratamiento prescrito
N % N W
- Antecedentes suicidas en la familia - Diagnodstico
Madre: 2 37 Trastorno psicotico: 3 5,6
Padre: 1 1,9 Episodio depresivo: 10 18,5
Hermano: 2 3,7 Trastorno de adaptacion: 10 18,5
Madre y hermano: 1 1,9 Trastorno de la personalidacl: 4 7.4
Otros Familiares: 8 14,8 Trastorno disocial: 3 5,5
Sin antecedentes: 40 74,0 Otros: 5 9.3
Sin diagndstico psiquidtrico: 19 35,2
- Antececlentes suiciclas en el entorno
Compafieros: 8 14,8 - Tratamiento instaurado
Television: 3 5,5 Psicofarmacologico: 11 20,4
Compafieros y television: 2 3,7 Psicoterapia individual: 9 16,6
Vecinos: 1 1,9 Psicoterapia + Farmacologico: 14 25,9
Sin conducta suicida: 40 74,1 Psicoterapia de grupo: 1 1.9
Seguimiento ambulatorio: 19 35,2

Respecto al objetivo de la tentativa suicida, hemos
considerado como tal la finalidad que explicitamente
reconocia el adolescente. La muerte (38,9%) y la buas-
queda de un cambio en su situacién vital (35,2%) fueron
los objetivos mas frecuentemente sefialados por los
adolescentes.

En un pequefio porcentaje de casos (16,7%) fue
posible descubrir alguna nota suicida de despedida
redactada por el adolescente en las horas previas a
realizar la tentativa autolitica. Sin embargo, la mayoria
de los adolescentes (83,3%) negaban haber redactado
algtn tipo de mensaje o nota de despedida.

En las sucesivas entrevistas con el adolescente se
evalud la actitud predominante mantenida con poste-
rioridad hacia la conducta suicida y se intentaron agru-
par dichas actitudes postentativa en las cuatro catego-
r1as siguientes: racionalizacion, sentimientos de culpa-
bilidad, verglienza y mecanismos de negacién. Los
mecanismos de racionalizacién (25,9%) y los sentimien-
tos de culpa (24,1%) fueron las actitudes mas frecuen-
tes; sin embargo, en un notable porcentaje de casos
(27,8%), no fue posible delimitar una actitud predomi-
nante, por lo que fueron clasificadas como «otras acti-
tudes».

En la tabla 4 recogemos los antecedentes de patolo-
gia psiquidtrica y las conductas suicidas anteriores del
adolescente. El 42,6% de los adolescentes tenian ante-
cedentes de tratamiento psicologico o psiquidtrico.
Aunque la mayoria negaban la existencia de alguna

tentativa suicida anterior (68,5%), en el 20,4% de los
casos si admitfan una tentativa previa, mientras que
solamente uno de los adolescentes habia realizado
cuatro tentativas suicidas con anterioridacl.

En la tabla 5 se resume la presencia de conductas
suicideas en la familia y en el entorno, segin la infor-
macidén aportada por los adolescentes y sus padres. En
el 26% de los casos habia constancia de suicidio o
tentativas de suicidio en la familia del joven. Asimismo,
algunos adolescentes reconocfan que determinados
actos suicidas de suentorno podian haberinfluido ensu
decision autolitica, sefialando fundamentalmente la in-
fluencia de las conductas suicidas en compafieros
(14,8%), en programas de television (5,5%), o ambos
conjuntamente (3,7%).

Finalmente, resumimos los diagnosticos establecidos
y el tratamiento prescrito (Tabla 6). Los diagnosticos
fueron realizados siguiendo los criterios CIE-10%%,
agrupandose los distintos trastornos en seis categorias
diagnosticas. Las dos categorias que reunian mis casos
fueron: episodio depresivo (18,5%) y trastorno de adap-
tacion (18,5%), mientras que Gnicamente en fres casos
(5,6%) se realizd un diagnostico de trastorno psicotico
(esquizofrenia o trastorno de ideas delirantes). En 19
adolescentes no se llegd a determinar un trastorno
psiquiatrico evidente durante el periodo de seguimien-
to.

Respecto al tratamiento, en todos los casos fue rea-
lizado por los profesionales, psiquiatras y psicdlogos,
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de la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital
Universitario San Carlos. En 19 casos Gnicamente se
realizé un seguimiento ambulatorio que incluia entre-
vistas de evaluacion y apoyo, sin llegar a precisar
tratamiento psicofarmacolégico o intervencién psicote-
rapéutica especifica. Un 20,4% de los adolescentes re-
cibieron tratamiento psicofarmacologico, otro 16,6%
psicoterapia individual, mientras que en el 25,9% de los
casos se combinaron ambos métodos terapéuticos,

DISCUSION

El ntumero relativamente bajo de nifios y adolescentes
atendidos, por presentar una tentativa de suicidio, en la
Unidad de Psiquiatiia Infanto-Juvenil del Hospital Univer-
sitario San Carlos durante el periodo de estudio, confirma
la impresion, ya apuntada por Pearce y Martin®®, de que
solo un pequefio porcentaje de los jovenes que realizan
una T.S. llegan a recibir asistencia sanitaria especializada.

Hemos encontrado un claro predominio femenino
(79,6%) entre los adolescentes que realizan tentativas
de suicidio en nuestro medio, con una proporcién de
4:1 frente a los varones, siendo esta proporcidén muy
similar a la observada en otros estudios europeos®2¥,
Para Lewinsohn y cols.*” esta prevalencia de mujeres
sugiere que el sexo femenino es por si solo un factor de
riesgo, de forma que el impacto de los restantes factores
de riesgo suicida estaria ampliado.

Respecto a la media de edad encontrada en los
adolescentes de nuestro estudio (15,6 afios) fue muy
similaralaobservada por Browny cols."” Raziny cols.®"
y Agliero y cols."*,

El rendimiento escolar fue notablemente deficiente
en los adolescentes con tentativa suicicla. En este senti-
do, repetidamente se ha sefialado un bajo rendimienro
escolar en estos adolescentes®, con malas relaciones
con los profesores”? y problemas disciplinarios®,

El procedimiento suicida utilizado preferentemente
ha sido la intoxicacién medicamentosa, seguido por las
autolesiones enlos antebrazos. Resulta notorio que este
predominio es un hecho pricticamente universal, con
porcentajes muy similares en los diferentes paises, y
que a pesar del cambio ocurrido en los métodos de
snicidio consumacdo, se ha mantenico constante en las
Gltimas décaclas!2831.36:39),

Lamayoria delas tentativas no revistieron una gravedad
médica importante, siendo consideradas Jdeves» o amode-

«Estudio San Carloss sobre conducta suicida en la adolescencia:
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radas». Esta menor letalidad y gravedad de las T.S. en la
adolescencia, respecto a las del aclulto, ha sido sefialacla
con frecuencia en la literatura psiquidtrica®?#4%1,

Se confirmé el predominio de conductas suicidas
impulsivas durante la adolescencia, ya que un 57,4% de
las tentativas de suicidio fueron de cardcter repentino,
es decir, sin una planificacién suicida previa. Este
porcentaje es muy similar al 56,4% cle tentativas impul-
sivas observado por Brown y cols.®” pero notable-
mente inferior al 97% encontrado por Razin y cols.**".

Nos parece destacable el elevado ntimero de ado-
lescentes (38,9%) que habian comunicado sus inten-
ciones suicidas a alguna persona de su entorno, aunque,
a pesar de ello, solamente el 16,7% de los padres
reconocia sospechar las intenciones suicidas de su hijo.
En este sentido, Sathyavathi“® encontrd que ninguno
de los familiares de los 45 jovenes suicidas por él
estudiados sospechaba sus intenciones.

Las discusiones con los padres han sido los factores
desencadenantes de la conducta suicicla mas frecuentes,
seguidas de los problemas escolares y los contflictos con la
pareja. Estos factores han sido sefialaclos, en distintos
paisesyalolargode diferentes décadas, como desencade-
nantes de la conducta suicida en la adolescencia‘2028.55.56.58),

Estamos de acuerdo con Zivi®® en destacar el cardc-
ter banal de los motivos desencaclenantes de las T.S. en
laadolescencia, siendo incapaces porsisolos de explicar
la conducta suicida. Para Rivaille y cols.”” la causa
precipitante del gesto suicida es desproporcionada y
s0lo vendria a significar la gota que hace rebosar la
ansiedad latente.

Un elevado porcentaje de adolescentes (38,9%) se-
fialaba la muerte como objetivo de la T.S., mientras que
otro 35,2% manifestaba buscar un cambio en su situa-
ciénvital. Para Hawtony cols.“ una tercera parte de los
adolescentes con T.S. hubieran querido morir, mientras
que segln Kotila®” los objetivos mas frecuentes serfan
escapar o buscar una solucién (33%) y la revancha o
llamada de atencidn (24%)

Aunque estudios como los de Garfinkel y cols.!""y
O’Donnell y cols.“” encuentran que Gnicamente entre
el 5,3% y el 4% de los jévenes con tentativa suicida
habian escrito notas de despedida, en nuestra casuistica
un 16,7% de los adolescentes reconocian haber redac-
tado una nota suicida. Para Posenery cols."? cstas notas
de despedida escritas por jévenes hacen referencia, en
muclias ocasiones, al «ué se1d después., conlirmando
el predominio del pensamiento magico.
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Las actitudes predominantes de los jovenes tras la
tentativa fueron la racionalizacion (25,9%) y la culpa
(24,1%). Estos datos son dificiles de contrastar con los
de otrosinvestigadores, ya que este aspecto es raramente
analizado, v cuando se hace, las categorias no son
equiparables. Asi, por ejemplo, Velilla y Serrat® ob-
servan critica o arrepentimiento en el 77% de los adoles-
centes e indiferencia en el 22%.

Diversos estudios destacan la importancia de los
antecedentes psiquidtricos personales en jovenes con
T.S., asi, en Francia, Alléon y cols.""® encuentran que el
21% de estos adolescentes tienen antecedentes psi-
quidtricos, mientras que segin Kotila y Lonngvist™®, en
Finlandia una tercera parte de los jovenes suicidas
habian requericlo tratamiento psiquiatrico ambulatorio
u hospitalario. Nuestros datos confirman esta opinion,
ya que los antecedentes de trastornos psiquiatricos
fueron muy frecuentes entre los adolescentes con ten-
tativa de suicidio (42,6%).

Un 31,5% de los adolescentes tenfan antecedentes de
tentativas de suicidio previas, siendo este porcentaje
superior a los encontrados por otros investigadores en
nuestro pafs, y que oscilan entre el 10% y el 20%33.

Nuestros resultados también confirman la existencia
de una importante carga suicida en la familia de los
adolescentes, ya que en una cuarta parte de los casos
existian antecedentes familiares de conducta suicida,
aunque estos datos no nos permiten dar respuesta a la
debatida cuestion <herencia versus imitacion». Dicho
porcentaje es también superior al 5-10% observado por
otros investigadores en Espafia®®, aunque algunos
estudios franceses?7 sefialan que casi el 40% de los
aclolescentes conT'S. tienen antecedentes familiares de
tentativa de suicidio o suicidio consumado. Elhecho de
que el 25,9% de los adolescentes de la muestra reco-
nocieran una cierta influencia en su decision autolitica
de suicidios ocurridos en el entorno, subraya el destaca-
do papel desempefiado por la imitacion en la conducta
suicica de los jovenes,

Respecto al abordaje terapéutico, en la mayoria de
los casos (64,8%) fue preciso instaurar algin tratamien-
to psicofarmacologico o psicoterapéutico especifico,
mientras que en el 35,2% restante se realizo un segui-
miento clinico ambulatorio que inclufa entrevistas de
evaluacioén y apoyo.

Existe en la bibliografia una gran controversia acerca
de la verdadera importancia de los trastornos psicopa-
tologicos enla conducta suicida del adolescente, ya que

Estudio San Carlos» sobre conducta suicida en la adolescencia:
descripeion de la muestra

algunos autores consideran las tentativas de suicidio
como el resultado de problemas menores de adaptacion
conla familia o conlos compafieros™, mientras que otros
opinan que son el reflejo de una grave psicopatologia®".
Seg(in nuestros resultados, en un elevado porcentaje de
casos (64,8%) se llegd a realizar un diagndstico psiquid-
trico utilizando criterios CIE-10. Los diagnosticos mas
frecuentes fueron episodios depresivos (18,5%) y tras-
tornos de adaptacion (18,5%), seguidos de trastornos de
personalidad (7,4%).

Para otros investigadores, los diagndsticos mas fre-
cuentes en adolescentes con tentativa de suicidio serfan:
trastornos de ansiedad®®, trastornos afectivos®?, tras-
tornos de conducta® y trastornos de adaptacion'™,
siendo dificiles los andlisis comparativos debido a la
distinta procedencia de las muestras y a la disparidad de
criterios diagnésticos utilizados. Sin embargo, nuestros
resultados coinciden con los de Davidsony Choquet®”,
Zivi®® y Kotila®” en el pequefio porcentaje de adoles-
centes con tentativa de suicidio diagnosticados de
trastorno psicotico.

Finalmente, en el 35,2% de los casos de nuestra
muestra no se llegd a constatar la existencia de un
trastorno mental especifico durante el periodo de eva-
luacién, siendo dicho porcentaje muy similar al en-
contrado por Davidson y Choquet®?.

Alaluzdelosresultados obtenidos podemos concluir
que el petfil de los adolescentes que realizan una
tentativa de suicidio en nuestro medio social es el
siguiente: una chica de alrededor de 15 afios, con un
pobre rendimiento escolar, que realizala tentativa suicida
de forma repentina, mediante la sobreingesta de algiin
firmaco. Frecuentemente las discusiones conlos padres
actGan de factores desencadenantes y en casi la mitad
de los casos existen antecedentes personales de pato-
logia psiquica en el adolescente.

Consideramos por tltimo, que el conocimiento de
estas caracteristicas de los adolescentes que realizan
tentativas de suicidio, es fundamental para definir grupos
de riesgo suicida que se puedan beneficiar de progra-
mas preventivos especificos®.
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