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RESUMEN 

Se realiza un estudio comparativo caso-control 
emparejado sobre el antecedente de comportamiento 
suicida (tentativas de suicidio y suicidio consumado) 
en familiares, pareja y amigos de adolescentes y 
jóvenes adultos que han realizado un intento de 
suicidio. 
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la 
mayor frecuencia de comportamiento suicida en el 
entorno social (amigos) de los adolescentes que han 
realizado una tentativa de suicidio. Ni en familiares o 
pareja de adolescentes, ni en el entorno socio-familiar 
de los jóvenes suicidas se halla el antecedente de 
conductas suicidas con mayor frecuencia que en el 
grupo control. 
Se discuten los resultados haciendo una breve 
exposición de la literatura nacional e internacional al 
respecto. 
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ABSTRACT 

A comparative case-control matcbed study is 
performed on antecedents of suicida! behaviour 
(completed and attempted suicide) in a group of 
relatives, friends ancf, partners of adolescents and 
young adults who have made a suicide attempt. 
Tbe results collectecl clearly show a higher Jrequency 
of suicida! behavíóur in the social network (fríends) 
of the adolescents who have made a suicide attempt. 
The antecedent of suicida! behaviour with a higher 
Jrequency than the control group has been Jound 
neither in relatives or partners of adolescents nor in 
social-familia! network of the young adults sample. 
Final results are discussed with a brief exposition of 
national and international literature on the subject. 
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154 INTRODUCOÓN 

El antecedente de comportamiento suicida en el 
entorno socio-familiar de adolescentes y jóvenes ha 
sido considerado como un factor de riesgo de compor­
tamiento suicida para estos sujetos. 

Se calcula que el 60% de los adolescentes fallecidos 
por suicidio tienen algún familiar adulto fallecido por el 
mismo motivd14J. 

En relación a los adolescentes que han realizado un 
intento de suicidio, Davidson y Choquet<3l señalan que 
en el 10,3% de los casos (frente al 3,8% de los controles) 
hay familiares con antecedente de suicidio, así como un 
25% (frente al 8, 1 % en controles) con antecedente de 
tentativas de suicidio. 

Otros autores refieren datos semejantes. Así, Tishle1.C5l 

encuentra un llamativo 22% de comportamiento suicida 
en padres de chicas adolescentes las cuales habían 
realizado un intento de suicidio. 

El hallazgo de una mayor frecuencia de comporta­
miento suicida en amigos de adolescentes que han 
realizado un intento de suicidio o fallecido de suicidio 
ha sido referido, entre otros, por Hazell y Lewin<4l. Sin 
embargo, otros investigadores como Brent y cols_(l), no 
obtienen este resultado, tan sólo ven incrementada la 
tasa de primeros episodios de Trastorno depresivo 
mayor. 

Son diversas las explicaciones que se han barajado 
para el entendimiento de estos hechos. 

El antecedente de conductas suicidas en el entorno 
familiar <le eslüs jóvenes podría actuar como factor de 
riesgo de que desarrollaran un comportamiento suicida 
bien debido a la transmisión genética de determinados 
trastornos psiquiátricos que los familiares padecen, o 
bien en base al desequilibrio familiar que estas conduc­
tas comportan y/o reflejan. 

También se ha señalado el papel que la imitación 
de estos comportamientos tiene en los adolescentes 
y jóvenes<4l, junto a una actitud permisiva hacia estas 
conductas suicidas que estos sujetos jóvenes ten­
drían<B, t4J_ 

Dada la gran relevancia que estos antecedentes sui­
cidas socio-familiares tienen, según lo referido por muy 
diversos autores, nosotros planteamos su estudio en 
una muestra amplia de adolescentes y jóvenes que han 
realizado una tentativa de suicidio y en un grupo control 
emparejado. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio comparativo de casos y contro­
les emparejados, para lo que se analizaron dos muestras 
o poblaciones. 

La muestra de casos a estudio estaba formada por 31 
adolescentes (edad de 15 a 19 años) -27 mujeres y 4 
varones- y 41 jóvenes adultos (de 20 a 24 años) -20 
mujeres y 21 varones-, quienes habían realizado una 
tentativa de suicidio en los días previos. Esta muestra 
fue obtenida a partir de pacientes atendidos en el 
Servicio de Urgencia del Hospital de Basurto (Bilbao). 

Los controles fueron elegidos de la misma fuente, sólo 
que el motivo de atención de éstos fue el de presentar 
patología traumatológica menor, descartándose en todos 
ellos la existencia de una conducta suicida encubierta. 
Estos sujetos control fueron emparejados con los casos 
en función de tl;es características: sexo, edad y estado 
civil. Por lo tanto, también fueron 31 adolescentes y 41 
jóvenes adultos los que conformaron este gmpo. 

Mediante una entrevista clínica llevada a cabo con los 
sujetos a estudio y sus familiares se recogieron datos 
sobre la existencia de intentos de suicidio e ideación 
suicida previos en los casos y controles, además de 
información sobre el antecedente en familiares (padres, 
hermanos y familiares de segundo grado), pareja y 
amigos de comportamiento suicida (tentativas ele suicidio 
o suicidio consumado). 

La información obtenida fue analizada por separado 
para adolescentes y jóvenes adultos para evaluar si las 
características de ambos grupos de población eran o no 
semejantes en estos aspectos. 

El análisis estadístico aplicado fue la prueba de Chi­
cuadrado de comparación de proporciones. El nivel de 
significación estadística aceptado fue de p<0,05. 

RESULTADOS 

El estudio de los 31 adolescentes suicidas y los 
sujetos control respectivos reveló la existencia de dife­
rencia estadísticamente significativa en cuanto al ante­
cedente de tentativas de suicidio previas en estos sujetos 
(p<0 ,005). El 29% de los adolescentes suicidas y ninguno 
de los controles poseía intentos de suicidio previos. 

También se constató una muy significativa diferencia 
(p<0,000001) entre casos y controles adolescentes res­
pecLO a la presencia de ideación suicida en los seis 
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meses previos. El 77, 4% ele los casos frente al 9, 7% de los 
controles lo admitieron. 

El estudio de los antecedentes ele comportamiento 
suicida en familiares (padre, madre, hermanos y fami­
liares de segundo grado) y pareja de los adolescentes, 
no reveló datos diferenciadores para ambas muestras. 

Sin embargo, sí se encontró diferencia estadística­
mente significativa (p<0,005) en cuanto al antecedente 
de comportamiento suicida en amigos: el 40,0% de los 
adolescentes suicidas, en comparación con el 6,5% de 
los controles, tenían amigos que habían presentado 
conductas suicidas. En nueve de los casos los amigos 
habían realizado tentativas de suicidio, un caso refería 
muerte por suicidio en un amigo y dos casos más tenían 
amigos que habían realizado ambos tipos de compor­
tamiento suicida. 

Los resultados obtenidos para los 4~ jóvenes adultos 
en comparación con sus controles respectivos destacaron 
las diferencias estadísticamente muy significativas entre 
ambas muestras en relación a la existencia de tentativas 
de suicidio previas (p<0,00005) e ideación suicida en 
los seis meses previos (p<0,000001). 

El 43,9% de los casos y, solamente el 2, 4% de controles, 
habían realizado intentos de suicidio previos. 

El 82,9% de los jóvenes suicidas reconocían haber 
tenido ideas de suicidio en el semestre anterior, frente 
al 2,4% de los controles. 

Finalmente, el estudio de los antecedentes de com­
portamiento suicida en el entorno socio-familiar de 
estos jóvenes, demostró ser semejante para ambas 
muestras. Ninguno de los familiares, ni amigos, ni 
pareja de los jóvenes suicidas había cometido conductas 
suicidas con una frecuencia significativamente diferente 
al grupo control. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto, en 
primer lugar, la alta frecuencia de ideación suicida que 
los adolescentes y jóvenes adultos estudiados presen­
taron en los meses previos a la tentativa de suicidio. El 
77,4% de los adolescentes y el 82,9% de los jóvenes 
suicidas presentaron estas ideas en los seis meses an­
teriores al intento. Cifra muy superior a la reseñada por 
Davidson y Choquet(3), quienes hallan este dato sola­
mente en el 45% del.os adolescentes que meses después 
realizan un intento de suicidio. 
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Aunque el porcentaje de tentativas de suicidio pre- 155 
vías es importante (29% y 43,9%), en especial en los 
jóvenes de 20 a 24 años, este dato es comparable con los 
descritos en la literatura. Según diferentes estudiosC2,

6• 7• 

1º• u ) existe el antecedente de intentos de suicidio pre-
vios en el 20% al 53% de los sujetos de 15 a 24 años que 
realizan una tentativa de suicidio. 

Del estudio del comportamiento suicida en el entor­
no socio-familiar de estos adolescentes y jóvenes adul­
tos cabe mencionar la característica distintiva de ambos 
grnpos: son solamente los adolescentes los que poseen 
el antecedente de comportamiento suicida (tentativas 
de suicidio y suicidio consumado) entre sus amigos. 
Este hecho es de gran relevancia, puesto que manifiesta 
una importante diferencia entre las poblaciones de 
adolescentes y jóvenes adultos suicidas. 

El hecho de que únicamente sean los adolescentes 
suicidas los que posean antecedentes de comporta­
miento suicida en su entorno social cercano, pensamos 
que se debe, fundamentalmente , a un proceso de 
identificación con el grnpo de iguales. 

Sabemos que el adolescente es un sujeto en busca de 
su identidad. Las modificaciones corporales que sufre, 
acompañadas de una nueva emergencia pulsional, le 
llevan a una situación de angustia en relación a la 
cohesión de su persona. Entonces, el adolescente se 
convierte en un individuo en busca de un «yo», de su 
identidad, y por lo tanto, de identificacionesC12

)_ 

A través de identificaciones irá conformando su nueva 
identidad. Identificaciones de modelos que tomará de 
fuentes diversas, siendo una de las más importantes la 
de su grupo de pares o amigos. 

Así, surgirán rasgos identifica torios de pertenencia al 
grupo: vestimenta, aficiones, lenguaje o vocabulario 
específico, etc. 

Uno ele estos rasgos identificato1ios del g1upo de 
pares ele adolescentes, será el presentar una actitud de 
permisividad hacia el comportamiento suicida com­
partida por todos ellos. Además, dentro de este meca­
nismo identificatorio, también surgirá la imitación de 
este tipo de conductas entre los miembros del grupo. 
Todo esto facilitará el surgimiento de comportamientos 
suicidas en diversos miembros del grupo como res­
puesta, generalmente, a situaciones displacenteras. 

Sin embargo, el joven adulto ya ha superado esta 
etapa de su vida. Ya no precisa del grupo de amigos 
como fuente de identificación, sino todo lo contrario. 
Entrará progresivamente en un periodo de individuali-
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156 zación, en el cual irá adquiriendo una mayor certeza de 
su identidad, creando sus propios valores y metas para 
el futuro<9l. Esto hará, según nuestra opinión, que ya no 
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se detecten, a partir de esta edad, tantos comportamien­
tos suicidas entre los amigos de los jóvenes adultos que 
realizan tentativas de suicidio. 
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ESCAIA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA DE BECK 

Circunstancias relacionadas con el intento de suicidio 
1. Aislamiento 

O. Alguien presente 
l. Alguien cerca o en contacto (ej. por teléfono) 
2. Nadie cerca o en contacto 

2. Cálculo de tiempo 
O. Tiempo suficiente para que la intervención de otra persona sea 
probable. 
l. La intervención no es probable. 
2. La intervención es altamente improbable. 

3. Precauciones ante la posible ayuda o a ser descubierto 
O. No precauciones. 
l. Precauciones pasivas, como evitar a otras personas pero no 
hacer nada para prevenir su intervención (por ej. estar solo en la 
habitación pero con la puerta abierta). 

2. Precaciones activas (ej. puerta cerrada). 
4. Acción para obtener ayuda durante o después del intentn 

O. Habló del intento a alguien. 
1. Contactó con alguien pero no le informó específicamente del 
intento. 
2. No contactó con nadie ni informó del intento. 

5. Actos finales en anticipación de)a muerte. 
O. Ninguno ' 
l. El paciente pensó acerca de .hacer o hizo algunofi arreglos 
anticipando SI} muerte. 
2. Realizó_planes.definidos (ejs. cambios en el testamento, rega­
los, seguro de' vida) . 

6. Nivel de planificación del•ititento de suicidio 
O. Sin preparación ' 
l. Preparación mínima o moderada. 
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2. Preparación minuciosa. 
7. Nota de suicidio 

O. Sin nota. 
l. Nota escrita pero rota , o nota sobre la que se ha pensado. 
2. Nota presente. 

8 . Comunicación del intento antes de actuar 
O. Ninguna. 
l . Comunicación equívoca. 
2. Comunicación inequívoca. 

9. Propósito del intento 
O. Principalmente cambiar o modificar el ambiente. 
l. Componentes de "O" y "2" . 
2. Principalmente retirarse del ambiente. 

Valoración propia del paciente (self-report) 
10. F.xpectativas respecto a la fatalidad del intento 

O. El paciente pensaba que la muerte era improbable o ni siquiera 
pensaba en ello. 
l. Pensaba que la muerte era posible pero no probable. 
2. Pensaba que la muerte era probable o cierta. 

11. Ideas sobre la letalidad del método 
O. El paciente se hizo menos de lo que pensaba que sería mortal 
o ni siquiera pensó en ello. 
l. No estaba seguro o creía que lo hecho podía ser letal. 

Tomado de: Beck AT, Schuyler D, Herman J. 
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2. Lo hecho superó o igualó lo que el paciente consideraba letal. 
12. Seriedad del intento 

O. El paciente no consideró lo hecho como un intento serio de 
terminar con su vida. 
l. No estaba seguro si lo hecho era un intento serio de terminar 
con su vida. 
2. Consideraba que lo hecho era un intento serio para terminar 
con su vida. 

13. Ambivalencia hacia la vida 
O. El paciente no quería morir. 
1. No le importaba vivir o morir. 
2. Quería morir. 

14. Ideas sobre la reversibilidad 
O. El paciente creía que la muerte era improbable si recibía 
atención médica. 
1. No estaba seguro de si la muerte podía ser evitada con atención 
médica. 
2. Estaba seguro de morir incluso si recibía atención médica. 

15. Nivel de premeditación 
O. Ninguno-impulsivo. 
l. Sucidio contemplado durante tres horas o menos antes del 
intento. 
2. Suicidio contemplado durante más de tres horas antes del 
intento. 
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