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RESUMEN

Las tentativas de suicidio son an tipo de
comportamiento suicida especialmente frecuente
en la adolescencia. Dada la gravedad que
entrafian, se ve necesario su profundo estudio
encaminado a un mejor abordaje terapéutico y
preventivo. En este trabajo nos centramos en el
estudio de la relacién entre estrés vital
{cuantificado a través de la medicion de los
acontecimientos vitales recientes) y el hecho de
cometer una tentativa de suicidio. Para ello,
realizamos un estudio caso-control emparejado
cont un grupo de 29 adolescentes (edades 15 a
18 afios) que habian cometido un intento de
suicidio y un grupo control de igual ndmero
sin antecedente de conducta suicida. Los
acontecimientos vitales recientes en el afio
previo fueron cuantificados mediante la escala
de acontecimientos vitales recientes adaptada
para la poblacién espafiola adolescente de
Mardomingo y Gonzilez. En el afio previo, los
adolescentes suicidas experimentaron mis estrés
que el grupo control en base a sufrir mas
eventos vitales, los cuales se referian a tres

esferas: el ambito familiar, la pareja y el centro
escolar.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Suicide attempts are a kind of suicidal bebavior
specially frequent in adolescence. Its detailed study
is seen as necessary considering the severity of its
consecuences with the goal of a better preventive
and therapeutic approach. In this paper we address
the relationship between life stress (calculated by
measuring recent life events) and performing a
suicide artempt. A matched case-control study is
developed comparing 29 adolescents suicide
attempters (aged 15-18 year) to the same number of
adolescents without antecedents of such bebavior.
Recent life events in the previous year were
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measured with the Recent Life Events Scale adapted
for adolescent spanish population by Mardomingo
and Gonzdlez. During the previous year suicidal
adolescents experienced move stress than the control
group baving suffered more life events in three areas
of life: family, couple and school.

KEY WORDS

Suicide attempt; Adolescent; Recent life events;
Stress.

INTRODUCCION

Las tentativas de suicidio son un tipo de com-
portamiento suicida, especialmente frecuente en la
adolescencia. La gravedad que dicho acto entrafia,
por el riesgo de muerte o de posibles lesiones fi-
sicas, la psicopatologia que lo acompafia (general-
mente de tipo depresiva), asi como el riesgo que
conlleva de un fururo suicidio consumado, hacen
necesario su estudio y profunda comprensién.

Uno de los aspectos que ha sido objeto de in-
vestigacion es el de la influencia que el estrés vital
(cuantificado a través de la medicién de los acon-
tecimeentos vitales recientes) ejerce a la hora de
cometer un adolescente un acto suicida - entre owros),

La Real Academia Espafiola ® define el estrés
como aquella «situacién de un individuo, o de
alguno de sus 6rganos o aparatos, que, por exigir
de ellos un rendimiento superior al normal, los
pone en riesgo préoximo de enfermar»,

Segin Linn et al ® la conceptualizacién del
estrés puede ser dividida en tres aspectos:

— Primero, una definicidén externa al sujeto, o
teoria del estimulo, entendiendo al estrés
como la presidn o demanda externa ejercida
sobre el individuo por un objeto, evento u
otra persona.

— Segundo, una definicién desde el punto de
vista del organismo: estrés como el conjunto
de respuestas (motoras, cognitivas y psicofi-
siologicas) que realiza un determinado orga-
nismo ante determinados eventos internos o
externos que considera estresantes.
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— Tercero, desde un enfoque o teoria interac-
tiva, conceptualizando el estrés como aque-
llas demandas ambientales consideradas pe-
ligrosas por el sujeto vy que exceden los
recursos adaptativos de éste.

Las dos conceptualizaciones del estrés que mis
han trabajado en torno al problema del compor-
tamiento suicida son, como sefiala Villardén ©, la
teoria del estimulo y la interactiva,

La teoria del estimulo entiende el comportamien-
to suicida como reactivo a la vivencia de situacio-
nes o acontecimientos estresantes externos al suje-
to. Es el acimulo de estos acontecimientos lo que
provoca en el individuo este tipo de respuesta erré-
nea. A partir de esta teoria surgieron los primeros
instrumentos de medicién del estrés, basados en
escalas de acontecimientos vitales, como la clisica
Escala de Reajuste Social ("Soctal Readjusiment
Rating Scale") de Holmes y Rahe @, en las que
cada acontecimiento vital tiene adjudicado una
determinada cantidad de estrés. Asi, el estrés total
que sufre un individuo vendra dado por la suma
de estas puntuaciones.

La critica que ha recibido este planteamiento
tebrico es Ja de no considerar la percepcidn que el
sujeto tiene de los acontecimientos a la hora de la
evaluacién de los mismos. Una misma situacién
puede conllevar diverso nivel de estrés segiin cada
persona.

La teoria interactiva parte de la premisa de que
los acontecimientos vitales interactiian con las di-
ferencias individuales y situacionales y que es esta
interaccién la que determina la solucién, dada a la
situacion (una de las cuales puede ser el compor-
tamiento suicida),

Los autores mas representativos del enfoque in-
teractivo son Lazarus y Folkman con su Modelo
Cognitivo-Transaccional del Estrés ©. Introducen
en su teorfa un concepto de gran relevancia, el
afrontamiento ("coping"), el cual es considerado
como los esfuerzos cognitivos y conductuales,
utilizados por el sujeto cuando piensa que las
exigencias de la sttuacidn van mas alld de sus pro-
plos recursos.

A partir del concepto de afrontamiento, los ted-
ricos de este modelo interactivo han estudiado el
comportamiento suicida.
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Orbach et al ® piensan que el estilo de afron-
tamiento del suicida es un estilo de evitacion y
sus soluciones tienden a ser irrelevantes y repen-
tivas. En la dimensién energético-emocional los
suicidas, a juicio de estos autores, tienden a plan-
tear soluciones que dependen de los demas; y en
la dimensién afective-emocional muestran mas
pesimismo,

En los adolescentes suicidas, Asarnow et al @ se-
fialan que éstos tienen dificultades para desarrollar
espontaneamente estrategias cognitivas que regulen
sus respuestas afectivas y conductuales al estres.
Otros autores como Rotheram-Borus et al @ pien-
san que los adolescentes suicidas muestran menos
alternativas para la resolucién de problemas y mas
frecuentemente un estilo de afrontamiento carac-
terizado por "pensamiento deseable"»

Podriamos concluir, como sefiala Vlllardon ©,
que determinadas caracteristicas cognitivas del
sujeto como la adecuada resolucién de problemas,
la flexibilidad cognitiva, el lugar de control inter-
no, la autoestima, entre otras, favorecen la actua-
cién eficaz ante el entorno, previniendo de este
modo la conducta suicida. Sin embargo, otras ca-
racteristicas como la rigidez y distorsiones cogni-
tivas o la desesperanza, dificultan el afrontamien-
to de las situaciones estresantes, facilitando la
consecucién del acto suicida.

MATERIAL Y METODO

Material

El estudio realizado es del tipo caso-control em-
parejado. Las variables por las que se emparejé
cada caso con su control correspondiente fueron:
sexo, edad y estado civil.

La razén de recurrir a un tipo de estudio caso-
control se fundamentd en el objetivo de la inves-
tigacién de analizar la existencia o no de diferen-
cias entre los eventos vitales acontecidos en el
tltimo afio a una muestra de adolescentes que
habian realizado una tentativa de suicidio frente a
un grupo de caracteristicas semejantes que no
hubiera realizado dicho acto. Ademas, el empare-
jamiento de las variables sirve para aumentar la
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validez de la comparacion de la serie de casos con
la de controles.

El criterio de seleccién de la muestra de casos
fue el siguiente: adolescentes de 15 a 18 afios y de
ambos sexos que acudieran al Servicio de Urgen-
cia del Hospital de Basurto (Bilbao) por haber
realizado una tentativa de suicidio. La recogida de
la muestra se llevd a cabo de octubre de 1991 a
diciembre de 1992 (ambos inclusive).

Los sujetos eran atendidos por el psiquiatra de
guardia en el mismo Servicio de Urgencia quien
los remitfa, tan pronto como era posible, a una
entrevista posterior tras el alta, la cual se llevo a
cabo en la mayoria de los casos en las siguientes
72 horas al intento de suicidio.

Del total de 42 sujetos que realizaron una ten-
tativa a lo largo del tiempo sefialado, solamente
29 colaboraron en la investigacion. No obstante,
es importante destacar que se realizé un estudio
comparativo con todas las caracteristicas epide-
miolbgicas conocidas (un total de 18) entre los
casos perdidos y los restantes, llegandose a la con-
clusién de que ambas muestras eran semejantes,
por lo que podemos asegurar que la perdlda de
estos €asos No supuso ningun sesgo a la investi-
gacién,

Los 29 casos fueron emparejados con una mues-
tra control de 29 adolescentes, atendidos durante el
mismo intervalo de tiempo y en el mismo Servicio
de Urgencia hospitalaria. La causa de la atencién
urgente de estos sujetos control fue debida a haber
sufrido alguna patologia traumatelégica menor. En
todos los sujetos control se descarto la existencia
de un comportamiento suicida encubierto, asi como
la ingestién de alcohol o drogas que pudieran ses-
gar la informacién referida.

La razon de escoger los sujetos control del mis-
mo servicio hospitalario que los casos y no de otras
fuentes de la misma area geografica se basa, como
sefialan Ahlbom y Norell ®, en el mayor grado
de colaboracién y una mejor calidad de informa-
cibn que los primeros habitualmente proporcio-
nan.

Las muestras a estudio (casos y controles) tenian
las siguientes caracteristicas en lo referente a las va-
riables emparejadas: un predominio del sexo feme-
nino con 2 varones (6,9%) y 27 mujeres {93,1%);
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una edad media de 16,72 (0,77 SD) y estado civil
soltero en el 100% de los sujetos.

Método

La técnica de obtencién de informacién para
las series de casos y de controles fue la entrevista
clinica. Esta fue llevada a cabo, en el mismo Ser-
victo de Urgencia, en el momento del alta, para
los controles y en el Servicio de Psiquiatria en las
siguientes 48-72 horas tras el alta, para la muestra
de casos.

Todos los sujetos rellenaron, ademas, la escala de
acontecimientos vitales, adaptada a la poblacién es-
pafiola adolescente de Mardomingo y Gonzalez .

En relacién a las técnicas utilizadas para el ani-
lisis estadistico, decir que ademis de pruebas de
estadistica descriptiva (anilisis de frecuencias des-
critos en porcentajes o analisis de la media) se uti-
lizaron como pruebas de estadistica inferencial la
t de Student y la Prueba de chi’.

La prueba t se empleb para realizar compara-
ciones de medias para grupos independientes. Ade-
mas se calcularon los intervalos de confianza al
95% de las diferencias entre las medias mediante
el Programa CIA 9, para facilitar la interpreta-
ci6n de los resultados. La aplicacién de la prueba
t se llevd a cabo mediante el procedimiento T-
TEST del paquete estadistico SPSS 9,

La prueba de chi’ se emple para comparar pro-
porciones observadas en grupos independientes.
Para ello, creamos las distintas tablas de contin-
gencia y las analizamos mediante el procedimien-
to CROSSTABS del programa SPSS, Seguimos el
criterio de efectuar siempre la correccidén de Yates
en la tablas de 2 x 2 y emplear la prueba exacta
de Fisher cuando las muestras eran muy pequefias
(N < 20) 92,

Finalmente, decir que este trabajo se enmarca
dentro de una mis amplia investigacién, que rea-
lizamos encaminada al estudio de los factores de
riesgo de tentativa de suicidio de los sujetos de 15
a 24 afios de nuestro entorno ™. Los datos rela-
tivos al estudio de los acontecimientos vitales re-
cientes, correspondientes a la muestra de jovenes
adultos suictdas se hallan en otra publicacién a la
que remitimos al lector @9,
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RESULTADOS

Se recogieron los acontecimientos vitales recien-
tes (AVR en adelante) experimentados por el su-
jeto en el ultimo semesire y en el afio previo. Para
cada uno de estos dos periodos de tiempo se valo-
raron los siguientes parimetros: puntuacibén total
del estrés ocasionado por los AVR; v nlmero de
los AVR experimentados.

Posteriormente, se pasd a analizar item por ftem
de cada escala, comparando casos y controles, para
detectar aquéllos que diferenciaban por su frecuen-
cia de aparicién estos dos grupos de poblacidn.

La puntuacién total de estrés para cada sujeto
fue obtenida mediante la suma de las puntuacio-
nes correspondientes a cada uno de los items ex-
perimentados, en cada uno de los intervalos de
tiempo. Posteriormente, se hallé la puntuacién
total media de estrés para la muestra de suicidas y
para la de controles en los dos periodos estudia-
dos (un afio y seis meses).

La puntuacién total media para los AVR, ex-
perimentados en el ultimo afio, fue 388,45 para
los adolescentes suicidas, y 297,41 para los con-
troles. Fue significativa la diferencia entre ambas
{p < 0,05; IC: 15,58-166,49). Sin embargo, no
fueron significativamente diferentes las dos mues-
tras en cuanto a la puntuacién total media de es-
trés para los AVR de los dltimos seis meses. Para
los suicidas, este valor fue 160,76; y 122,21 para
los controles,

Ademas, se estudid el ndimero medio de AVR
para cada periodo de tiempo, experimentados por
cada una de las muestras. En el altimo afio, el
nimero medio de eventos sufridos por los suici-
das fue 7,35; comparativamente a 5,79 por los
controles. La diferencia fue significativa (p < 0,05;
IC: 0,16-2,94). En el Gltimo semestre, el namero
medio de AVR fue: 2,93, para los casos y 2,21,
para los controles. La diferencia en este caso no
fue significativa.

Para valorar si los AVR experimentados por los
suicidas producian o no mas estrés {0 expresado
de otro modo, si requerian ¢ no mas ajuste psico-
légico) que los experimentados por los controles,
hallamos el valor medio de los AVR presentes,
dividiendo la puntuacion total media de estrés
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entre el nimero medio de AVR presentes para cada
una de las muestras.

Esta operacion la realizamos Unicamente para
los AVR ocurridos en el Gltimo afio, unico inter-
valo de tiempo en que la diferencia entre casos y
controles habia sido significativa. Encontramos un
valor medio de los AVR presentes semejante en
casos y controles: 52,89 y 51,34, respectivamente.

Podemos observar, por lo tanto, como la dife-
rencia en cuanto al estrés experimentado por los
adolescentes que han realizado una tentativa de
suicidio en relacién al grupo control, radica en un
incremento crénico de sucesos vitales a lo largo
del afio previo, sin ocurrir un aumento de los
mismos en los meses anteriores. Ademas, los AVR
experimentados por los suicidas no les exigen un
mayor ajuste psicolégico que los experimentados
por los adolescentes del grupo control.

Tras realizar un andlisis comparativo de cada
uno de los items de la escala {en el afio y seis
meses previos) entre la poblacién de casos y la de
controles, se pudo constatar la existencia de un
cierto numero de AVR que diferenciaban ambas
muestras.

Los sucesos vitales que mostraron una diferen-
cia significativa en su frecuencia de aparicion en el
aio previo a la exploracién fueron los siguientes:

— ftem 12 ("Aumento de las discusiones con
los padres"): ocurrié en el 79,3% de los ca-
sos y el 31,0% de controles (p = 0,0006).

— ftem 21 ("Pérdida del trabajo de uno de los
padres"): sucedié mas frecuentemente en la po-
blacién control (17,2%, frente al 0% en los sui-
cidas), mostrando ello una tendencia a la dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,061).

— ftem 24 ("Aumento de las discusiones con
los hermanos"): el 41,4% de casos y solamen-
te el 10,3% de controles presentaron este
suceso (p < 0,05).

— ftem 28 ("Descenso del ntmero de discusio-
nes con los padres"): fueron los adolescentes
del grupo control los que experimentaron en
mas ocasiones este evento (24,1% frente al
0% de casos) (p < 0,05).

— ftem 34 ("Nuevo novio/a"): lo presentaron
el 65,5% de suicidas y el 34,5% de controles
(p < 0,05).
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— ftem 38 ("Romper relaciones con el novie/
a"): de nuevo acontecié este AVR mas fre-
cuentemente en la poblacion de casos, el
62,1% frente al 24,1% en los adolescentes
control (p < 0,01).

— Item 39 ("Reconciliacién con el novio/a"):
el 27,6% de los adolescentes que realizaron
la tentativa de suicidio y el 3,4% de los con-
troles lo experimentaron (p < 0,05).

— ftem 42 ("Problemas con los compafieros de
clase"): acontecié en el 31,0% de casos y el
3,4% de controles (p < 0,05).

En los seis meses previos, fueron tan solo dos
AVR los que mostraron una frecuencia de apari-
cion diferente para casos y controles:

— Item 38 ("Romper relaciones con el novio/a"}:

lo presentaron el 48,3% de suicidas y el 17,2%
de controles (p < 0,05).

— ftem 39 ("Reconciliacién con el novio/a"):
se detectS en el 24,1% de casos y el 3,4% de
controles (p = 0,057 tendencia a diferencia
significativa).

Fueron, por tanto, los AVR que reflejan situa-
ciones de conflicto en el ambito familiar, con la
pareja y con compaiieros del centro escolar, los
que mas frecuentemente acontecieron a los ado-
lescentes suicidas en el afio previo a la tentativa,
en comparacién con la muestra control. En los
seis meses previos, solamente los conflictos con la
pareja fueron mas comunes en los suicidas.

DISCUSION

Los adolescentes que realizan conductas suici-
das presentan un mayor niimero de acontecimien-
tos vitales generadores de estrés a lo largo de su
vida, acontecimientos que se intensifican en el afio
previo al acto suicida (",

También en estudios de comportamiento suici-
da en poblacién general se ha hallado una estre-
cha correlacién entre el estrés, medido por los
eventos vitales experimentados en el afio previo,
y dicho comportamiento suicida (Y7 enre oves)

La relaci6n entre estrés y comportamiento sui-
cida no es directa, como refieren Vizan Ferrero et
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al "9 «es la interaccion de los factores ambientales
sobre la personalidad del individuo la que deter-
mina el resultado final».

Los resultados de nuestra investigacién ponen
de nuevo en evidencia esta relacién. Hemos podi-
do constatar como los sujetos suicidas de la mues-
tra experimentaron mas estrés y mas AVR en el
afio previo a la tentativa. El valor medio de los
AVR sufridos por los grupos de suicidas y con-
troles fue semejante, con lo que podemos decir
que, aunque los sujetos suicidas experimentaron
mas AVR (y por tanto mais estrés) éstos no reque-
rian del sujeto un mayor ajuste psicolégico.

Comparando los resultados que hemos obteni-
do con los que obtienen Mardomingo et al 9,
quienes utilizan la misma escala de AVR que noso-
tros ¥, podemos destacar cdmo el nimero medio
de eventos vitales, sufrido en el Gltimo afio por
los sujetos de nuestro estudio (7, 35), fue muy su-
perior al que hallan estos autores (3, 57). La expli-
cacion de esta cuantiosa diferencia se basa en el
distinto intervalo de edad que presentaban los pa-
cientes de cada estudio: 15-18 aflos para nuestra
muestra y 8-16 para la de dichos autores. De este
modo, al ser los sujetos de esta investigacién de
una mayor edad es posible que, simplemente por
ello, les sucedan mas eventos vitales.

Estos autores, al contrario que nosotros, no en-
contraron diferencia con la poblacion control en
cuanto al nimero de AVR experimentados; aun-
que si pudieron observar coémo determinados even
tos se producian mas frecuentemente entre los
pacientes que habian realizado la tentativa de sui-
cidio que entre los controles: "Deficiente rendi-
miento escolar a lo largo de un ano", "Suspension
de la escolaridad", "Aumento de las discusiones
con los padres", "Aumento de las discusiones en-
tre los padres” y "Aumento de las discusiones con
los hermanos”. Eventos que reflejaban problema-
ticas escolares y familiares,

Algunos de estos AVR que acabamos de ciear
coinciden con los hallados por nosotros, pero
ademas en nuestro trabajo se han detectado otros
AVR que diferenciaban las poblaciones de adoles-
centes suicidas y controles: sucesos que reflejaban
problemas en la relacion de pareja. Pensamos que,
de nuevo, la mayor edad de los sujetos de nuestra
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muestra ha sido el factor que determina la exis-
tencia de estos Ultimos AVR. Asi, los eventos que
experimentaron con una mayor frecuencia los
adolescentes suicidas del presente estudio fueron:

— Aumento de las discusiones con los padres

— Aumento de las discusiones con los hermanos.

— Nuevo novio/a.

— Romper relaciones con el novio/a.

— Reconciliacién con el novio/a y

— Problemas con los compaiieros de clase.

Son, por tanto, acontecimientos vitales que re-
flejan dificultades o situaciones conflictivas en las
tres esferas fundamentales de las relaciones inter-
personales que los adolescentes establecen: la fa-
milia, la pareja y los companeros del centro esco-
lar, con lo que se destaca de nuevo lo esencial que
son todas estas relaciones intcrpersonales para el
desarrollo y maduracion del adolescente.

Hawton et al ®, en un estudio sobre tentarivas
de suicidio en adolescentes de 13 a 1§ afios, hallan
también que los problemas con los padres, en el
centro de estudios y con la pareja eran los sucesos
vitales mas cominmente referidos por estos indi-
viduos.

En este trabajo, también constatamos el hecho
de que Unicamente eran los eventos experimenta-
dos en el ultimo afio los que diferenciaban a las
poblaciones de adolescentes suicidas y controles.
Ello reflejaba la existencia de problematicas que
podriamos denominar crénicas. Al no detectarse
diferencias entre ambos grupuos en los Gltimos seis
meses, podemos decir que no se produjeron en
los adolescentes de nuestra muestra un incremen-
to de sucesos agudos en los meses previos a la
tentativa, como st han hallado otros autores como
Slap et al ®%, quienes encuentran un acimulo de
estrés en los tres meses anteriores.

Sin embargo, si quisiéramos destacar el parale-
lismo existente entre los AVR mas comunes en
los adolescentes suicidas y los hechos precipitan-
tes que en ultima instancia llevaron al sujeto a
cometer el acto, los cuales fueron la ruptura o
conflictiva de pareja seguida por los conflictos con
los padres.

No hemos encontrado otras investigaciones que
hallan utilizado el mismo instrumento de valora-
cidn de AVR que nosotros, salvo la antes mencio-
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nada, aunque si otros estudios en los que se han
empleado escalas diferentes, de entre los cuales des-
tacamos el de De Wilde et al ©?. Estos autores
estudiaron mediante la escala "Life Event Time
Schedule" los eventos vitales que habjan aconteci-
do en el afio previo a una poblacién de adolescen-
tes v jovenes adultos (edades de 14 a 21 afios) que
habian realizado una tentativa de suicidio y cons-
tataron cémo habian estado sometidos a un signi-
ficativo mayor estrés que la poblacidén control. Los
sucesos que habian ocurrido predominantemente
a los suicidas se enmarcaban sobre todo dentro de

Estrés v riesgo suicida, Estudio de los acontecimientos virales
recientes en tentativas de suicidio en adolescentes

una problematica familiar y escolar, aunque tam-
bién destacaba el haber padecido abuso sexual.
Estos hechos, salvo el abuso sexual y la carencia
de dificultades en la relacién de pareja, fueron
equivalentes a los que sufrieron los sujetos de nues-
tro estudio. Estos investigadores también compro-
baron que los sujetos que realizaron el intento de
suicidio habian estado sometidos crénicamente a
mas estrés desde su infancia, el cual no se habia
estabilizado durante la adolescencia, e incluso se
habia visto incrementado a lo largo del afio pre-
vio al acto suicida.
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