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Resumen 

Estudios cffzteriores fnostrarofz que los adolescentes corlstifu)w7 1117 grupo e17 riesgo pc11’a 
cof7ductas suicidas ei7 ruwstro país, oDserváf7dose ademís fu2 porcentaje elevado de 
desesperari~a 07 el fnismo grupo. Por estas raZof7es se comcr7~ó uf1 estudio cf los qfect0.s de 
iiwcstigar la posi6le relación efitre esta desesperar~za, las cof7ductcls sLiicir1a.s que ia 
acor7zpcfiiot~ ): el uso de drogas ): alcohol 01 jóvenes q~fe asistía/7 a los últimos años de 
institutos de ensefiawa secuf7daria de Mo17tevideo. 
Los datos obtenidos rnuestrarl que 18% de los jóvenes se han sentido tristes siu causa 
aparef7tc, 28% 17~~7 p1.scfdo alpua ve; q1fe era mejor morir que seguir vivieffdo, 14% /7mr 

pemado algw~cf vez ef7 quitarse la vida y 5% han realizado por lo melIos ~117 ir7tento de 
aLftoelinziiincióf7. 
67% perci6e d$cultades ecorlórnicas en el hogar J 16% presemzia peleas o discusiones 
frecccmtes en lafamilin. 1% rejkre sitmciones de violeficicf y 4% co~tstwo exwivo de 
alcohol erl la jixnilia. 3370 de los jóvenes relata tomar alcohol COII frecuerlcia y 2870 haI 
IJI’O~J~~O alg~i:“” tipo de drogas. En cuauto a Ia severidad de estas comíuctas adictivas. 2% dice 
tomar alcohol hasta e~nborracharse frecuentemente y 55’70 de los que probaron drogas 
siguieron hacikf7dolo. lJt7 grupo menor, de la misma edcfd, analizodo eu el INAME (Instituto 
Naciof7al del Meflor) mostró 23% de coI7sufno de alcohol, 63% de uso cor7tir7uo de drogas y 
2 7% de ideacicíli suicida. 
Ll17 cff7cilisi.s estadístico de chi cuadrado mostró ut7a asociaciófa estadísticamef fte sigf7$c’c7tivtf 
ef7trc depresiófi, desespera,?:cf, ideaciót7 suicida, trastorf7os de conducta, comumo de alcohol, 
uso de dr0ga.s y percepcióri de coriflictos et7 la familia. 
Se discute ~117 modelo que if7fegrc1 estas varic16les a los jkes de tomar medidas de preveháfr, 
mxke.s q~~e se cor7sideraf7 imprescif7dibks dada la gravedad de las c(fras cletectrhs J la 
gral? población erz riesgo. 
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Introducción 

Uruguay exhibe una de las tasas de suicidio más altas de 
América Latina, (alrededor de lO/lOO.OOO habitantes en 
la década de 1980) que lo ubica0 muy por encima de los 
países latinoamericanos (de 2 a 4/ 100.000 como prome- 
dio) y latinos europeos co1110 España o Italia, y que lo 
aproximan a países como EE.UU. que muestra tasas muy 

elevadas (‘). 

En este panorama general, el anciano constituye el 
principal grupo de riesgo, mientras CLIC los jóvenes varo- 
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nes de 10 a 19 y de 30 a 30 años casi duplican las tasas 
generales. Estos datos se confirman con el ancílisis de la 
distribución por edad de los intentos de autoeliminación 
(1) 

Existen numerosas evidencias acerca del aumento de 
la tasa de suicidio en adolescentes en los últimos años 
(2.3), observ,‘lndose por ejemplo, que ésta se ha triplicado j, . 
en países como los EEUU”‘. En acuerdo con ello, la con- 
ducta suicida, considerada como LIS continuo que va des- 
de la ideación al acto suicida. también ha aumentado y 
numerosos trabajos> en diversas regiones del mundo, 
muestran de 7.5% a 14,3% de intentos de autoelimina- 
ción en adolescentes que asisten a institutos de enseñanza 
secunclaria”‘~“‘, cifras que en EE.UU. oscilan entre 7,5 y 
1 I % (7-“). La ideación suicida, aún m8s elevada, se ob- 
serva en 19 a 23% de los jóvenes (7.x.17.13). 

Estos datos preocupantes han llevado a preguntarse 
acerca de la relación del afecto depresivo y las conductas 
suicidas que suelen acompañarlo y un grupo de conduc- 
tas alteradas del adolescente, como consumo de alcohol y 
drogas, fenómenos también en aumento a nivel mundial. 
‘Un gran número de estudios ha demostrado en los últi- 
mos años. la asociación entre conductas de uso y abuso 
de drogas (7.‘L-30): consumo de alcohol (2’m23) y conducta 
suicida en adolescentes. 

Habienclo observado ya que los adolescentes repre- 
sentan un grupo de riesgo para la conducta suicida en 
nuestro país (‘j, en un trabajo posterior W) estudiamos 
particularmente el grupo adolescente, analizando la pre- 
sencia de desesperanza y la percepción de dificultades fa- 
miliares y económicas en Montevideo y el interior del 
país. 

Observamos que existía un porcentaje muy alto (7 a 
II %) de jóvenes con un grado de desesperanza elevado, 
similar al presentado por pacientes parasuicidas interna- 
dos. Esta desesperanza se asociaba estadísticamente con 
una percepción de un entorno familiar problem&tico y di- 
ficultades económicas en la familia. 

Inicialmente habíamos supuesto que la desesperanza 
estaba principalmente ligada a la conducta suicida, pese a 
que ello no se interrogaba específicamente en el primer 
trabajo. Sin embargo, a medida que se continuaba el estu- 
,dio y se incorporaban otros grupos de jóvenes <orno jó- 
venes desempleados. o grupos del INAME (Instituto Na- 
cional del Menor)- se encontró que no siempre existía 
una correlación significativa entre desesperanza e idea- 
ción suicicla, pese a que la primera pudiera ser elevada. 
Se comenzó a manejar la hipótesis que la desesperanza 
pidiera ser un factor primario, base de un abanico de 
conductas que incluir& la adicción, la ideación y los ac- 
tos suicidas. y los trastornos de conducta. Los trabajos 
previos revisados anteriormente se relacionaban con es- 
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tudios de las asociaciones cle estas conductas alteradas 
entre sí, sin vincularla a la desespcrawa. La desesperanza 
se refiere, específicamente a la capacidad de proyectarse 
en el futuro. Las especiales características sociales. étni- 
cas y económicas de Uruguay en el presente (pueblo tras- 
plantado, de población envejecida, con una alta tasa de 
desempleo y escasas oportunidades para los jóvenes) po- 
clría estar generando la alta tasa de tlesesperanzajuve~~il y 
ésta reflejarse a su vez en el abanico de conductas men- 
cionadas. La evaluación de la desesperan/.a podría cons- 
tituirse, por lo tanto. en un punto de comienzo para aprw 
ximaciones preventivas de un con,junto de conductas al- 
teradas del adolescente. Adicionalmente. LIS análisis de 
asociación poclría contribuir a prot’untlizar en el conoci- 
miento de la relación entre desesperanza. conducta suici- 
da y adictivas en adolescentes. 

Para responder a estas preguntas, en el curso de 1996 
realizamos en institutos públicos de enseñanza secunda- 
ria de la capital una encuesta que agregaba a la antcriol 
interrogantes acerca de los trastornos de conducta. el con- 
smno de drogas y alcohol y los vínculos fàmiliares y de 
amistad. Los resultados de este estudio se relatan en el 
presente traba,jo. 

Por otro lado, cuanclo se analizan las camisas de las con- 
ductas depresivas, suicidas o adictivas o todas en la aclo- 
lescencia, se otorga gran peso al entorno tkmiliar y social 
(‘9.7’.37.75-‘7). A los efectos de analizar esta hipcítesis. de- 
cidimos estudiar paralelamente un grupo dc menores ill- 
ternados en el INAME, partiendo cle la base de que repre- 
sentaban un grupo con un alto grado de disolución fami- 
liar y desestructuración social. Se aplicó a este crupo una 
encuesta similar al resto de los adolescentes y los rcsulta- 
dos se analizan coiliparativamente. 

Material y método 

La encuesta se realizó en cuatro liceos públicos de Mon- 
tevideo, durante el correr del año 1996. En cada LIGO de 
los liceos seleccionaclos se encuestaron los quintos y sex- 
tos años de bachillerato diversificado de los turnos diñar- 
nos (15 a 19 años de edad) en un total de 700 alumnos. 
La selección de los liceos y del número de grupos 3 es- 
tudiar dentro cle cada liceo se realizó de acuerdo a LIS 
muestreo estaclístico aleatorio realizado por el Banco de 
Datos Socio+conómicos de la Facultad de Ciencias So- 
ciales de la Universidad dc la República (Profesor Omar 
Prats), a partir del universo de todos los liceos de Man- 
tevideo. Se procedió a aplicar la encuesta a toclo el grupo 
seleccionado, en unos de sus locales de clase. en un clía 
acordado con la Dirección del liceo y los profesores res- 
pectivos. Se obtuvo la autorización del Consejo de Ense- 
ñanza Secundaria a través de su Departamento Médico ) 
en cada liceo se distribuyó previamente una hoja int’w- 
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mativa a los padres donde se explicaba el procedimiento 
y se solicitaba la firma autorizando la realización de la 
encuesta por su hijo en un día determinado. 

La encuesta consistió en la realización de un cuestio- 
nario individual, anónimo y no obligatorio. El mismo es- 
taba conformado por sesenta y nueve preguntas organiza- 
das en cinco bloques. 

El primer bloque comprendía la “Escala de Desespe- 
ranza.de Be&‘@“.‘“) en la que se presentan 20 ítems a IOS 
que debía responderse por verdadero o falso. De la suma 
de estos ítems se obtienen los puntajes de desesperanza. 
Puntajes superiores a 10 implican una desesperanza seve- 
ra, que en 95% de los casos ha coincidido con ideación 
suicida e intento de autoeliminación. 

En el segundo bloque se presentaban una serie de pre- 
guntas de autopercepción acerca de distintas situaciones 
personales: laboral y escolar (preguntas 21-24) familiar 
y económica (preguntas 25-34), presencia de alcoholis- 
mo y violencia a nivel familiar y amistades (preguntas 
35-37). Las preguntas se graduaron de 1 a 4 ó 5, estando 
cada ítem específicamente definido. Damos ejemplos a 
continuación: 

30) Siempre en relación con tu familia ¿,sentís que te 
apoya‘? 
1. Sí, me apoyan mucho; 2. Sí, a veces; 3. Muy poco; 4. 
Nada. 

32) i,Hay discusiones o peleas frecuentes en tu casa’? 
1. Sí, muy frecuentes; 2. Sí, frecuentes; 3. A veces; 4. 
Casi nunca; 5. No hay. 

33) iConsideras que se toma mucho alcohol en tu 
casa? 
1. Sí, se toma demasiado; 2. Sí, se toma mucho; 3. No se 
toma ni mucho ni poco; 4. Se toma poco; 5. No se toma 
nunca. 

El tercer bloque interrogaba específicamente sobre 
afecto depresivo y su repercusión en el rendimiento es- 
colar (preguntas 43-45) así como la conducta suicida, 

~ que era indagada a través de tres preguntas: 

46: ~Alguna vez pensaste que era mejor morir que se- 
guir viviendo? (deseo de muerte) 

47: ~Alguna vez pensaste en quitarte la vida’? ( idea- 
ción suicida). 

48: iIntentaste quitarte la vida en algún momento’? (in- 
tento de autoeliminación) 

El cuarto bloque (preguntas 49-60) correspondía a los 
criterios diagnósticos para Trastornos de Conducta del 
,DSM IV (so). Estos criterios permiten establecer un diag- 
nóstico positivo de trastorno de conducta con la presencia 
de tres ítems. En el presente estudio, la autoadministra- 
ción de estos criterios permitió establecer de hecho un 
auto-diagnóstico de trastorno de conducta, que, a los 
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efectos de mayor seguridad, se estableció de acuerdo a la 
presencia de cuatro ítems. 

El quinto y último bloque interrogaba sobre consm~1o 
de alcohol y drogas: 

61: iCon qué frecuencia tomas alcohol’? 
62: ~LO haces hasta emborracharte? 
63: iAlguna vez probaste algún tipo de drogas’? 
64: iCómo? (en grupo, solo) 
65: $ipues haciéndolo? 
66 y 67: LTe ha ocasionado esto último algún tipo de 

problema’?, icuáles? 

El grupo de jóvenes internados en INAME, luego de 
obtenido el permiso por las autoridades, fue entrevistado 
en número de 60 en hogares de la División Amparo y en 
la Colonia Berro (25 y 35, respectivamente). En estos ca- 
sos la encuesta fue leída por el entrevistador. La encuesta 
fue aplicada en INAME un tiempo antes que en Secun- 
daria y era ligeramente diferente, sobre todo en relación 
a las preguntas sobre los trastornos de conducta. 
Análisis estadístico: Se utilizó un análisis de chi cuadra- 
do para la estimación de la asociación de las diferentes 
variables. La significación estadística se fijó en p<O,OS. 
Se utilizó el Prognma Estadístico para las Ciencias So- 
ciales (SPSS), operado en un computador personal, en el 
marco de Windows 95. 

Resultados 

Desde el punto de vista de la población estudiada, se en- 
trevistaron 700 jóvenes entre 16 y 19 años en cuatro li- 
ceos de la capital. 38% eran varones y 62% mu~jeres. Res- 
pondieron 99% de los encuestados. 

Como se muestra en la tabla 1, 60% de estos jóvenes 
viven con ambos padres (30% sólo con la madre) y existe 
una situación de divorcio en 32% de los casos. 9 1,9% de 
los padres y 72,4% de las madres trabajan, siendo amas 
de casa 20,3% de las madres. 

77% de los jóvenes realizan otras actividades ademas 
del liceo (lenguas, deportes, etcétera), 23% trabaja y 30% 
esta buscando trabajo. 

67% perciben dificultades económicas en el hogar (ta- 
bla 2) y 16% presencia peleas o discusiones frecuentes en 
la familia. 1% refiere situaciones de violencia y 4% con- 
sumo excesivo de alcohol en la familia (tabla 2). 

33% de los jóvenes relata tomar alcohol con frecuencia 
y 28% han probado algún tipo de drogas. En cuanto a la 
severidad de estas conductas adictivas, 2% dicen toma1 
alcohol hasta emborracharse, frecuentemente y 58% de 
los que probaron drogas siguió haciéndolo. 

En cuanto a cómo se sienten, 18% se han sentido tris- 
tes sin causa aparente, 28% han pensado alguna ve/_ que 
era mejor morir que seguir viviendo, 14% han pensado 

215 



Dra. Pilar Bailador, Soc. Nilia Vkcardi, Dr. Federico Dajas 

Tabla 1. Resultados de 700 jóvenes encuestados 
en cuatro liceos. Montevideo, 1996. 

Jóvenes de 16 a 19años 

varones 

mujeres 

realiza actividades fuera 
de las del liceo 

trabaja 

busca trabajo 

desde hace más de un año 

La familia: 

Los jóvenes viven con: 

ambos padres 

madre 

padre 

otros 

padres divorciados o separados 

padre fallecido 

madre fallecida 

De los padres: 

trabajan 

desempleados 

Jubilados o pensionistas 

De las madres: 

trabajan 

desempleadas’ 

jubiladas o pensionistas 

no trabajan (amas de casa) 

Liceos 

38% 

62% 

77% 

23% 

30% 

3% 

60% 

30% 

4% 

7% 

32% 

5% 

1% 

91,20% 

2,50% 

5,20% 

72,40% 

2,30% 

4,40% 

20,30% 

alguna vez en quitarse la vida y 5% han realizado por lo 

menos un intento de autoeliminación (datos no mostra- 

dos en las tablas descriptivas). 

8% de los adolescentes reúnen criterios para configu- 

rar un trastorno de conducta y 5% mostraron un índice de 

desesperanza muy alto (mayor de 10) en la Escala de 

Beck. 

Como se puede observar en la tabla 2, si se buscan los 

porcentajes de distribución de los jóvenes que intentaron 

quitarse la vida. se ve que es muy similar a la muestra to- 

tal, excepto por un mayor consumo de drogas, tomar al- 

cohol con más frecuencia y sentir que la t’amilia no los 

apoya. todos ellas diflerencias no significativas. 

El grupo estudiado en el INAME muestra conductas 

adictivas de mayor intensidad, demostradas por el alto 

consumo de alcohol hasta emborracharse (23% contra 

2%), el mayor contacto inicial con la droga (52% contra 
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28%) y 63% que sigue haciéndolo. El detalle de la per- 

cepción cle la situación familiar no fue realizado en oca- 

sión de tomar la muestra en INAME y por ello no figura 

en la tabla, aunque en el caso de aquellos ubicados CII la 

División Amparo, esta misma situacicin ya estaba indi- 

cando cl abandono familiar. 

Como un aclelanto de las asociaciones CILI~ observare- 

mos luego, los jóvenes del INAME han intentado quitar- 

se la vida en 27% contra 5% de la muestra general. 

Los resultados de los estudios de asociación de chi 

cuadrado se muestran en las tablas 3 y 4. En ellas se oh 

serva que la desesperanza se asocia con dificultades de 

relación (amigos. tabla 3). depresión ítristeza: tabla 3) y 

pensamientos. ideación suicida y consumo de alcohol. El 

trastorno de conducta se asocia con depresión. conducta 

suicida, alcohol y drogas. 

Si consideramos la conducta suicida como ~111 bloque y 

lo relacionamos con la percepción o la descripción de la 

situación familiar, observamos que no hay relación con la 

composición o la situación familiar (divorcio, padre úni- 

co. etc) y sí con la percepción de falta de apoyo. discusio- 

nes 0 peleas frecuentes y violencia en el hogir. La exis- 

tencia de antecedentes de alcoholismo en la l’arnilia se 

asocia estadísticamente con el consumo cle alcohol en los 

jóvenes (tabla 3). 

Cuando se separan los indicadores clc cond~~ck~ suicida 

se observa que la ideación suicida y cl ilcwo de muerte sc 

asocian con aislamiento o dificultadc~ de relación o am- 

bas, depresión (tristeza, tabla 4), consumo de alcol~ol J 

drogas (tabla 4). 

El intento de autoeliminación, concretamente, se aso- 

cia estadísticamente solamente con la ausencia de amigos 

y el contacto con la droga. En la tabla 2 se observa que. 

para la mayoría cle los ínclices. los aclolescentes que reali- 

zaron un intento de autoeliminación (IAE). no se diferetl- 

ciaron del grupo total. 

Discusión 

Como se adelantó previamente. el presente estudio se ori- 

gina en un primer trabajo, que data de IWO, donde se 

observó una alta tasa de suicidio e intento de autoelinli- 

nación en Uruguay, principalmente entre los ancianos y 

los jóvenes . (‘) Los datos presen ’ c td los ahora conl‘irman la 

gravedad de los datos obtenidos entonces. así con10 los 

resultados del estudio que precedicí LI éste, que indicaba 

la presencia de una alta tasa de desesperanza en adoles- 

centes en nuestro país @). 

Según los datos recogidos, 5% de losjtívenes que cok 

turren a liceos públicos de Montevideo, ha intentado 

efectivamente quitarse la vida. Aunque en el momento 

actual por las características del análisis realizado. IIO S;L- 

bemos de la severidad de estos intentos. se ha demostrado 
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Tabla 2. Resultados de 700 jóvenes encuestados en cuatro liceos, percepción de la situación familiar y 
sentimientos referidos. Montevideo, 1996. 

Percepción de la situación familiar 

Presencia de discusiones o peleas frecuentes en el hogar 

Situaciones de violencia 

Consumo excesivo de alcohol y situaciones de alcoholismo 

Presencia de dificultades económicas en el hogar 

Cómo se sienten: 

Siente que la familia no los apoya: 

Tiene amigos 

Se siente bien con ellos 

Toman-alcohol con frecuencia 

De ellos, consumen hasta emborracharse 

Han probado algún tipo de droga 

De ellos, siguió haciéndolo 

Ha intentado quitarse la vida al menos en una oportunidad 

Liceos 

16% 

1% 

4% 

67% 

7% 

98% 

73% 

33% 

2% 

28%. 

58 
5% 

IAE INAME 

15% 

0% 

6% 

81% 

12% 

91% 68% 

58% 

45% 43% 

0% 23% 

48% 52% 

41% 63% 

100% 27%. 

Tabla 3. Asociaciones entre variables. Encuesta de 700 jóvenes en cuatro liceos. Montevideo, 1996. 

No Amigos’ Tristeza Deseo Ideación 

amigos 
sin mke j suicida 

IAE Alcohol* Alcohol”* Proba- Drogas’ 
tienen 

causa 
1 1 1 d;;as 

Beck mayor de 10 *** + + + + + i 

Trastorno de conducta*** + + 111 i+i !+i 

Situación familiar 

Composición l / 

Situación / 

Percepción de la situación familiar 

Dificultades económicas + 1 

Apoyo familiar + + + 
I 

+ / 

Discusiones o peleas frecuentes + + + + / 

Situaciones de violencia familiar 
l / / ( 

+ + + I / 

Alcohol en el hogar + l + + ~ 

Amigos*: les ha costado sentirse bien con sus amigos en los últimos tiempos 
Alcohol*: consumen alcohol con gran frecuencia 
Alcohol**: consumen alcohol hasta emborracharse 
Drogas’: han continuado consumiendo drogas solos 
l **: ambas variables se asocian de forma significativa 

“5.22.3” que un inlenln de autoeliminación es un factor de en un entorno que va de 7 21 14%. con un;1 medi;, de 8.88 
riesgo muy importante para la realización de otro, que (7-‘1). Se debe enfatizx que estos est~~lios no se rd‘ieren ;I 
puede Ile~ar ;I consignar el suic¡diO. Esto nos lleva a centros hospitalarios, si no a encuestas reaii~atias. eii hr- 
plante~u-. por lo lanto. que este 5% representa un grupo de ma similar a la nuestra. en estnblecimicntos de enseñ;inza 

jóvenes en riesgo vital. Estudios realizados en otras par- secundaria. 
tes del mundo muestran c‘ifras similares o aún mayores, Este porcent:l,je de .ióvenes que IKIII in~entaclo c~urtarst 
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Tabla 4. Asociaciones entre variables. Encuesta de 700 jóvenes en cuatro liceos. Montevideo, 1996. 

! No tienen / Amigas* Tristeza sin Alcohol* Alcohol** i Probaron I Drogas* 
amigos , causa 1 / drogas j 

Tristeza sin causa ! + / + i + + 

Deseo de muerte + i + l + + ! + + / + 

Ideación suicida / + 1 + : + I + l + / + I 

IAE l + / / / / / + l 

Amigos*: les ha costado sentirse bien con sus amigos en los últimos tiempos 
Alcohol’: consumen alcohol con gran frecuencia 
Alcohol**: consumen alcohol hasta emborracharse 
Drogas*: han continuado consumiendo drogas solos 

In vida se corresponde coli 14% que hn pensado alguna 
vez en hacerlo. 28% q~ie piensnn que miis vale morir que 
seguir viviendo 0 18% que dicen sentirse triste sin causa 
aparente. Sorprende la similitud de nuestras cifras con ias 
de otros estudios que muestran la presencia de ideación 
suicida en 19 ;t 33% de jóvenes que concurren a centros 
de enseñanza secundaria. principalmente en EE.UU. 
(7X12.1?) 

El estado cle rínimo depresivo es el Héctor individual 
más importante de riesgo s~iicicln en jóvenes. como lo de- 
inuestrûn un grai número dc estudios (‘).“.20.3’-i7). Consi- 
derando que 1;1 conducta suicid;l es un continuo desde la 
icleacicín al acto cons~~mado. se puede mmir con LIKI 
.buena base de certe/.a. dnclos los clatos obtenidos, que In 
población en riesgo a que nos referíamos antes es aún 
mayor. 

La incidencia de afecto depresivo encontrado corres- 
ponde ;ljóvenes inteqdos aI sistema eclucativo, pertene- 
cientes ;I fan~ilias c1~1e mayoritariamente (dos tercios) es- 
tán norm;ilmente coiistituid;ts. En estas f;miili;is, sin ern- 
bargo. y pese ;I Ia alta tasa de empleo de ambos padres, se 
perciben dil’icultades económicas en 67% de los casos. Si 
bien Ia violencia o cl alcoholismo son rel:ltivamente bn- 
jos (1 21 4%). se V¡\T LIII clima de conflicto en 16% de los 
casos y un tercio dc los hogares se han desintegrado. Los 
antecedentes a~i~ilizados en la literatura nos llevan ;I pos- 
tular’ que estas condiciones familiares aclversas podrían 
estar intluyendo los conductas de los adolescentes. Nu- 
merosos adjetivos: hozares quebraclos, disolución o de- 
sintegración hniliar. pérdida de la cohesicín. etcktern. 
han sido utilizados por los autores de los estudios que cle- 
muestran mayoritaria y notoriamente cl peso de un;i si- 
tuación frirnilix clel‘icitnria 0 conflictiva en las conductas 
depresivas y adicli\as de los jóvenes adolescentes 
(’ 72.“.is’. Sin embqo. el porcentaje de hogres que es 
‘percibiclo con problemas qves de relacih por los jóve- 
nes es relativaniente menor (1 ;I 7%). coniparaclo con la 
incidencia del afecto depresivo y suicidx 

218 

Ademk dc I;IS conductas suicidas. un tercio de los jcí- 
venes h probnclo cl~qys y nxís de I;I mitxl LIC cllos i;i- 
wen haciéndolo 0 toman ;ilcollol hta emhorrachrse. 
Esto significa de 15 ;i XE% cle jcívenes cjuc y:i estarían en 
una situación de muy alto riesgo p;ir;i conductxi adicti- 
vas. Otros fxtores, entonces, además de los f~rniiliares. 
estarían incidienclo en estas conductas. entre ellos la cle- 
presión y In clesespernnza serían los clc iiia~o~- peso ind- 
vidual relativo. Las múltiples asoci;icioncs cst~iclíslica- 
mente significativas cncontraclas por nosotros entre dc- 
presión. desesperanza, coI1cIlIct;l sLlicid;l 0 condLrct;l~ 
aclictiv~s o todas, lo confirmaría. en az~~crtlo am MIa/- 
“0s similares de estuclios iiiterii;iCioil;tle\; D 

17. I I-Y’, ” ll;1 

síntesis adecuada de estos factores ha ~;ido ;iclclantxla 1x11 
de Martin y colaboradores (IYX) “-” cn un rccientc tw 
bajo donde este grupo australiano postula que ín riepw 
sión articularín la relación entre 12 situ;rcicín frm~ili~ir y las 
conduelas adictivas y suicidas. El entorno familiar inci- 
diría en primera instancia sobre el afecto deprcsi\~~ y éste 
favorecería la aparición las conductas. En este sentklo. es 
interesante que nuestros resultados niuestr;m tina xociii- 
ción de la depresión y los trastornos de conduct;~ con Ia 
percepción de tensión en la relucicín familiat- ifaltn clc 
apoyo. violencia. discusiones. ;~Icoliol en el hogar) y no 
con la composición familiar misni; (divoi-cio. etc¿tcra) 0 
las dificultocles econóinicw. 

El grupo de jóvenes estudiado en el INAME pwecería 
reafirmar estos conceptos. Con LIS grxlo muy alto de d- 
solución hniliar. casi un tercio de los entrcvistxlos iw 
tentaron quitarse la vida. siendo la incidcnciu de c0111iuc- 
tas cle abuso clc drogas muy ele\~~da. 1.~ sltuaciht de que’ 
mRs de 5Wí de los jóvenes estuclintlos cstubon internxlos 
por infractores serín inclic;Hiva. xlenik clc 1;) cx istewia 
de un trastorno de canductn. Aunque 1;~s coiitluctns ;idic- 

fivns y suicidas se han li~aclo ;I trastoi-nos rlc conduct~t cn 
aclolescentes. éstos últimos. sin cnibqo. rcpresentaii so- 
lamente 8% de los .jóvenes en iiuewx iiiuesfra de esltr- 
diantes secunclwios. lo que cwwspon~Je ;I 10 e~pcr;id~ (IC 
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RUPTURA DE UN VINclJLO 
AFECTIVO 
RENDIMIENTO ESCOLAR 
ESTRES PSICOSOCIAL 

1. KIVEL SOCIO-ECONOMICO: 

NWELPERSO 

--ea< 
DROGAS 

CONDUCTA SUICIDA 

II. NIVEL FAMILIAR: 

ANTECEDENTES 
PSIQUIÁTRICOS 

ALCOHOL 

IbtALA RELACION. 
POBRE VINCULO 
CONFLICTO 
VIOLENCIA 
AUSENCIA 

III. NIVEL SOCIAL: 
POCOS AMGOS 
AISLAhfIENTO 
DIFICULTAD DE RELACION 

Figura 1. Esquema de las principales asociaciones encontradas en el presente trabajo. El análisis realizado sólo permite 
establecer la existencia de una relación estadísticamente significativa, sin proporcionar el sentido ni la jerarquización de la 
asociación. Las flechas esquematizan las asociaciones y su tamaño, por lo tanto no presuponen diferencias cualitativas. 

Figura 2. Esquema de los diferentes factores que pueden llevar a la conducta suicida, según una revisión de la literatura, 
organizados en diferentes niveles según los autores del presente estudio. Cada factor se corresponde con publicaciones 
citadas en el texto. Las siguientes no aparecen citadas: desempleo (42); dificultad de relación (46\ agresividad (47.48i pobre 
autoestima (43); estrés psicosocial (44) e impulsividad (45) El cuadro final con las conductas posibles, no supone una 
jerarquización de ellas, si no, tal cual se discute en el texto, más bien su coexistencia. 

acuerdo a la incidencia del trastorno. Por otro lado, los sino un ejemplo de la gran interacción de todos los íàcto- 
‘trastornos de conducta en el grupo del INAME no son la res considerados. El otro 50% de los jóvenes entrevista- 
única razón de los niveles elevados de adicción o deses- dos en el INAME estaban internados en la sección Am- 
peranza y depresión. A lo largo del estudio, el grupo de paro, que corresponde 3 aquellos ~LK no tienen familia 
INAME ha constituido no un grupo control de la situa- receptiva, situación clue también incide Illayoritariamente 
ción familiar como originariamente se había planteado, en el otro grupo estudiado en Colonia Berro. Puede con- 
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sideral-se entonces C]LI~ el ~I-LIII~ de jóvenes estudiado en 

el INAiV~E estzí globalmente desprovisto. col-responclien- 

do a Lln ~raclo cle tlesestl’ucturación social míxin~o. Con- 
coinit~iiitctncllte. la clesesperanm las icleas cle 1n~1er1e y 

las conductas de LISO y abuso de di-osas y alcohol. tkron 

cle las nir(s elevach encontrahs ii lo largo de este Progra- 

mi. 1L.a mera supervivencia cle esle gr~ipo cs LII~ ínclice cle 

la posibilidad personal de recuperación ii.entc :I la nlulti- 

pliciclucl cle factores negativos que han actunclo. 

Si bien podemos pensar que In situación económica y 

social general también incicle. no poclemos valorar SLI 

peso 14 precisamente aún en esta etapa de nuestro traba- 

jo. Como decínmos antekmente. a pesar del alto nivel 

cle enipleo cle los padres. mís de clos tercios cle los jóve- 

nes perciben dificultades económicas en In casa y, preci- 

samente dos tercios ya trabajan o estrin buscando tlnbajo, 

lo CILI~. por otra parte. es indicativo de la pobre calidad clel 

alto empleo t’mili~. En mlerclo con nuestro tmba,io m 

terior ‘741. esta pcrccpcicín de las dificultncles económicas 

es mayoi- en los jhencs que li:iii intentaclo quitarse la 

vida. 

Dcbcmos discutir aquí un punto importante que hace ;I 

la clci’inición de I;ls concluct;is suiciclas y su prevencih: 

de Ia IitemtLim revisada y de nuestros dalos s~irge que los 

jcívencs que exhiben C~~~LICLIS suiciclas o uclictivns o an- 

has tienen importantes pl-oblenm de rclnción y de au- 

toestinia “” ‘Il. i Es esta situación producto de Ia situa- / 
.cih faniliar o Ia depresión o ambas, o viceversa’?. Este 

es un buen e~jenlplo dc Ia comple~jiducl del lènómeno que 

estamos estudian&) !’ de su iii~~llicausaliclad; para respow 

del- ;icleCLi;iCl3liielitc LI esta pregunta hay que recurrir ii otro 

concepto: se poslulri hoy que existe LII~~I “suicidalicl~icl”. 

un cori,j~into de rasgos de l~eïsonaliclacl que estnl-ían incli- 

cando una vulne~abiliclacl para la conducta suicicla o aclic- 

tiva o amb;is (“‘. Las circunstancias externas. sociales y 

familiares :ictukin ~~~iv61i&~la o pemitiendo su expre- 

sión. y. por cl contrario. en uti contexto apropiach, ésta 

poclría no 1 legar a expresarse. Estudios nifis recientes han 

podiclo cleinostrar incluso que estas características cle VLII- 

nernbilicl~kl serían trasmiticlas conio un rasgo en familias 
ti71 

Los anrílisis de :isociacicín reulizados confiman. por lo 

tanto, las liipcítcsis foi-~n~~Iiid~is inicialmente. Como se 
pucclc observar cn la figui-a 1. que resunie los resultach 

del trabaio. 12 tlcsespwinza. la depresión. I:I siluacihi fa- 

miliar y las conckictiis suiciclns y ~iclictiws están teclas 

si~ilificativamente asociiiclíis fornianclo LII~ complejo de 

interncciones;. Ello hace que. cn mlerclo con Garnefsky y 

colaboraclares ( IW2) (Is’. sea ntbs preciso hbl;\r cle eoe- 

xistenciz cle Ias cliferentes concluclas más ~ILIC annlizai 

CLI~I puede precctlcr LI CLIA. Es wís pertinente hablar cle 

asociacihi clc \wi:hles clue establecer el senlido 0 Ia je- 
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rarquíii tlc Ia asoci;icií>n. Esta siluacihi Iiacc: t‘spt~i;iI- 

mente co~iil~lc~;~ la pre\~encióii. CILI~ no p~iecle ircwltw esf- 

tosa si consiclern scílo LIII aspecto clel problelwl. 

La figura 2 resume los tliferenles fktctres cl~ie inciden 

sobre la conducta suicida clel adolescente. de ~~~erclo ;I 1~ 

literatura consultiiclii. clesarroII;mcIo IlCs LII~ 1nodcl0 ya 

adelantaclo por nosotros previmnenle “‘J. El niwl socioc- 
conómico general. a~t~131iclo dirëckiiiiciitc sobre cl iovc11 

o inclil-ectamente sobre SLI thnilia. p~~etlc llcg~ ;I accntua~ 
las característic;ts clislùncionales ile i;sta. La clepres~cín. 

tlescle Ia clesesperanï:l 2 IX concILict;ls WICICI;IS. poclría \CI 

LII~ resultach inicial. Estas circunst;mci;i~. en fcí\,encs co11 

cmcterísticas de pe~son;ilicl;icl psi-ticulaw potlría. ;I ir+ 

vés cle precipitantes. clesencadeni~r cl coiirporl~~~l~ic~lro 

suicida (figura 2) “‘-“) Debe ~~~~~~~~ë~i;iIiii~iil~ ciil;iti;l:i~ 

do que este modelo co~~espo~i~le ;I mi coiii~~ort;iiiiiciito cs- 

tadístico. extraíh clcl juc~~o flc IX w~i;hlcs ;11i;ili7;1h~. 

Permite co~iocc~~ co1id~7;1s l~retloiiiiiiantes psi-a qwclai~ ;I 

la prevencih, pero no deberían ser toniados coiiio patro- 

nes tle coiiiporlaiiiicnto cstablcciclos. I’or e~c~iiplo, si bien 

existen estudios que indican la presencia cle factores es- 

tresantes particulares previos al acto wicicla if‘ig~~ra 2 j. lo 

cierto es que éstos no son niás intensos ni muy clii~ei~cntcls 

21 Ios hctorcs que también inciden solee otro\ jti\,c~:es 

adolescentes que no por ello intentall cl~~~larsc Ia \,ih. 

Este esqucni;i podrín funcionar tanto p;ir;~ las condLicI;is 

suicihs como para 12s aclicti\.as coni ~111 rcs~~liailo h;il. 

clonclc In concolnit;IIlci;I sería lo habittlal i”J.‘0’. 

Con10 resultacl adicional ilc nuestro tr:tb;i,io. se obser~- 

KI que si bien Ia conclucta s~~icih (ikacih. cleseo cle 

muet-te) se relaciona con las otras val-iablex clel enw~~ 

afectivo y el consuiiio clc alcoliol. cl inlento cle eliniin;i- 

ción coino tal no sc asocia en forma esraclíslicai~lerltc si$- 

nificntiva nirís que coii 12 aLisenc¡ cle znii~os Y el COI~~;IC- 

to con lo clro_ra. Esto estaría ~limclo LIII pzrl‘il aLíll n13q’or clc 

riesgo ii Ios jhenes cleprin~iclwi ya que inilicaría cluc el 

gesto final. suicida. tiene aíii iiILicli0 cle i~iip~~c\~isi/~le en 

su ni0niento y ciruinstaiiciit paf-ticulnr. Como decínnios 

en nuestro trabajo anterior. la SLIIIKI clc toclos los tkcores 

estuclindos no nsetm iiiateili;ític;iiiielile que 1111 ~OWII ¡II- 

tentará quitarse la vich. Este sienip~-c clepentlc clc un2 

suma personal cle toclos ellos. iiiil)olicIcI.;II)Ie cn csu ini+ 

iii:1 diinensión particulw y por ello más I-iessow para cl 

joven clescle el plinto cle vista vital. 

Finalnlentc tlcbcmos tlccir qw IILICSIUIX rc~~~ltatlo~ co- 

rr-esponden a cslucli~inks q~ic cslh l’i1~1ii~a1~tl0 SLI ciclo 

secundario. pertenecientes :I I’a~nilias co11 trah:l~o y m;~yo- 

ritai’ianienle intcgl-nch. i,QuC p~iccle es1;11- o~t1rri~11~10 co11 

los jóvenes que ya lian teniclo que CICSCI-L;II. clcl 4islclii;i 

educativo y qtie se integron ;i Liii nierc;~clo clc ~r;ll~;lio con 

enormes dil’icultades? i,Y en las C¡LIII;I~ICS ~‘LICIJ ~1~1 ;imbi- 

t0 iiieti~opolilnno. con 1iic1i01w perspcit i\ LIS st~~i;~lei;‘! 1,~ 
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tas, preguntas, precisamente corresponden a la siguiente 
etapa de análisis de este Programa. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo ob.jeti- 

van la existencia de factores de riesgo importantes en un 

grupo cle jóvenes adolescentes en nuestro país para con- 

ductas adictivns, suicidas o ambas. Una conclusión im- 

portante es que se requeriría comenzar con medidas de 

prevención inmediatas. 

Una de ellas, quizjs de las más importantes, es que to- 

dos los profesionales de la salud, especialmente los médi- 

cos, conozcan esta situación y no vacilen, ante una sospe- 

cha frente a LIIKI consulta realizada por un adolescente, en 

explorar sistemríticamente la existencia de un afecto de- 

presivo. Las consultas médicas constituyen en mrís de 

50% de los casos un pedido indirecto de ayuda en estos 

.jóvenes, antes del acto suicida o durante la conducta adic- 

tiva. 

Deberían comenzar ;I instrumentarse medidas particu- 

lares en los centros de estudio. El punto no es simple y no 

‘hay una única forma de hacerlo. La Red de Evaluación de 

Sistemas de Salud de Ontario. Canadá, evaluó reciente- 

mente 187 experiencias de este tipo realizadas desde 

1980 y comunicadas en la literatura (J3). De éstas, sólo 12 

merecían considerarse desde el punto de vista de su vali- 

dez. Si bien la mayoría resultaron positivas, también se 

observaron empeoramientos de la ideación suicida y la 

desesperanza. 

La creacicín de Servicios de Consejo y Apoyo, accesi- 

bles a nivel de los centros de enseñanza, CI los cuales pue- 

da recurrir el adolescente en riesgo o en circunstancias 

especialmente difíciles, aparece como prioritario. Infor- 

mar, escuchar, aconsejar y tratar de detectar aquellos en 

mayor riesgo, serían IX acciones con mayor impacto des- 

de el punto de vista de In prevención. Contribuir a esta 

prevención ha sido la razón última del presente trabajo. 
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Summary 

Earlier studies have shown that adolcscents make up a 

group at risk regarcling suicida1 behaviour in UI.LI~LILI~. 

coupled with a hi,«h rate of despair in the group cleall 

with. Prompted by these reasons ;I study was undertaken 

to investigate the possible relationship between SLIC~ des- 

pair, suicida1 behaviour and the use 01‘ drugs and alcohol 

in youths attending the last years of: secondary teaching 

Institutes in Montevideo. 

The data obtainecl show that 18% of youths has felt sad 

without apparent cause, 28% has at some time tlrought 

that it was better to die rather than live. 14% has entertai- 

ned the idea of committing suicicle, and 5% has at least 

once attempted suicide. 

67% perceives domestic financia1 dit’ficulties and 16% 

witnesses quarrels or frequent argument at heme. I % re- 

lates situntions of violence nnd 4% excessive alcohol 

consuniption at honie. 33% of youths reports frequent 

consuniption of alcohol and 28% has taled sonie type of 

drug. As for the severity of these adclictive behaviours, 

2% reports alcohol consumption lo the extent of drun- 

kenness and 58% ofthose who tested drugs kept on doing 

so. A lesser goup, of the same age, annlyzed by INAME 

(youth institute) clisclosed 33% of alcohol consuniption, 

63% continuecl use ofdrugs and 27% ol’suicidal idention. 

A statistical analysis of chi square showed :I statisti- 

cally signit’icant association between clepression. clespuir. 

suicida1 ideation, behaviour disturbance, alcohol COI)- 

sumption, use of drugs and perception of family COIV 

flicts. 

A discussion is carried out ot’ LI moclel incorporating 

these variables designed to take prevention ~neast~res, ac- 

tions regarded as mandatory in view 01‘ the gravity of the 

figures detected and the large population at risk. 

Résumé 

Des études antérieures ont montré que Ics aclolescents 

constituent ~111 zroupe en risque pour des conduites sui- 

cides a notre pays, tout en observant LII~ pourcentase éle- 

vé de désespoir au même proupe. C’cst pour cela CJLI’O~ 

a coniniencC 5 rénliser une étude afin d’analyser la pi-o- 

bable relation entre ce dCsespoir , les conduiles suicides 

qui I’acconipagnent et I’einploi de drogues et cl’alcool 

chez des jeunes qui 3ssistaient ;ILIX dcrnières années des 

instituts cl’enseignement secondaire à Montevideo. 

Les données obtenues prouvent que 18% des.jeunes s’~ 

est senti triste saris cause évidente, 28% ;I pensé quelclue- 

fois qu’il valait mieux niourir que continuer ù vivre. IA’% 
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a pensé quelquefois à passer de vie à trépas et 5% a essa- 
yé au moins une fois de s’ autoéliminer. 

67% perGoit des difficultés économiques au foyer et 
16% des bagarres ou des cliscussions fréquentes ?I la fa- 
mille. 1% raconte des situations de violence et 4% la con- 
sommation excessive d’alcool B la famille. 33% des jeu- 
nes avoue boire de I’alcool fréquemment et 28% a connu 
quelque type de drogue. Quant ?I la sévérité de ces con- 
duites toxicomanes, 2% dit avoir bu de I’alcool jusqu’à 
s’enivrer; fréquemment et 58% de ceux qui ont gotité des 

drogues. a continué 9 le faire. Un groupe plus petit, du 
même âge, analysé SI I’INAME, montre 23% de conson- 
mation d’alcool, 63% d’emploi fréquent de drogues et 
27% d’idées suicides. 

12. 

13. 

14. 

Swanson .JW, Linskey AO, Quintero-Salinas R, Puma- 
riega AJ, Holzcr CE. A binalional school SLIWC~ OK clc- 

prcssivc symptoms. druz WC. and suicidal idcaGon. J Am 
Atad Child Adolesc Psychiatry 1992: 31: 669-7X. 

Manson SM, Beais ,J, Dick RW, Duelos C. Risk l’actors 
for suicidc among Indian adolesccnls al 21 boarclinc_ school. 
Public Health Rep 1989: 104: 609-14. 

Kovacs M, Goldston D, Gatsonis C. Suicida1 bchaviors 
and childhood-onset depressivc disortlcrs: a longitudinal 
investigation. J Am Atad Child Adolcsc Psychialry 1993: 
32: S-20. 

15. 

Une analyse statistique montre une association statisti- 
quement importante entre dépression, désespoir, idée sui- 
cide, troubles de conduite, consommation d’alcool, en- 
ploi de drogues et perception de problèmes de famille. 

On discute un modèle qui intègre ces variantes afin de 
prendre des mesures de prévention , actions qu’on consi- 
dère fondamentales étant donnée la gravité des chiffres 
‘per$us et la dimension de la population en risque. 
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