Rev Med Uruguay 1997; 13: 213-223

Desesperanza, conducta suicida y consumo de
alcohol y drogas en adolescentes de Montevideo

Pra. Pilar Bailador ', Soc. Nilia Viscardi®, Dr. Federico Dajas’

Resumen

Estudios anteriores mostraron que los adolescentes constitiyen un grupo en riesgo para
conductas suicidas en nuestro pais, observdndose ademds un porcentaje elevado de
desesperanza en el mismo grupo. Por estas razones se comenzd un estudio a los efectos de
investigar la posible relacién entre esta desesperanza, las conductas suicidas que la
acompaiian y el uso de drogas y alcohol en jovenes que asistian a los iltimos afios de
institutos de ensefianza secundaria de Montevideo.

Los datos obtenidos muestran que 18% de los jovenes se han sentido tristes sin causa
aparente, 28% han pensado alguna vez que era mejor morir que seguir viviendo, 14% han
pensado alguna vez en quitarse la vida y 5% han realizado por lo menos un intento de

autoeliminacion.

67% percibe dificultades econdmicas en el hogar y 16% presencia peleas o discusiones
frecuentes en la familia. 1% refiere situaciones de violencia y 4% consumo excesivo de
alcohol en la familia. 33% de los jovenes relata tomar alcohol con frecuencia y 28% han
probado algin tipo de drogas. En cuanto a la severidad de estas conductas adictivas, 2% dice
tomar alcohol hasta emborracharse frecuentemente y 58% de los que probaron drogas
siguieron haciéndolo. Un grupo menor, de la misma edad, analizado enel INAME (Instituto
Nacional del Menor) mostré 23% de consumo de alcohol, 63% de uso continuo de drogas y

27% de ideacion suicida.

Un andlisis estadistico de chi cuadrado mostré una asociacion estadisticamente significativa
entre depresion, desesperanza, ideacion suicida, trastornos de conducta, consumo de alcohol,
uso de drogas y percepcion de conflictos en la familia.

Se discute un modelo que integra estas variables a los fines de tomar medidas de prevencion,
acciones que se consideran imprescindibles dada la gravedad de las cifras detectadas y la

gran poblacion en riesgo.
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Introduccién

. Uruguay exhibe una de las tasas de suicidio mds altas de

América Latina, (alrededor de 10/100.000 habitantes en
la década de 1980) que lo ubicag muy por encima de los
paises fatinoamericanos (de 2 a 4/100.000 como prome-
dio) y latinos europeos como Espaiia o ltalia, y que lo
aproximan a paises como EE.UU. que muestra tasas muy
elevadas ).

En este panorama general, el anciano constituye el
principal grupo de riesgo, mientras que los jovenes varo-
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nes de 10 a 19 y de 20 a 30 afios casi duplican las tasas
generales. Estos datos se confirman con el andlisis de Ia
gi)stribuci(’m por edad de los intentos de autoeliminacidn

Existen numerosas evidencias acerca del aumento de
la tasa de suicidio en adolescentes en los dltimos afios
@3 observindose, por ejemplo, que ésta se ha triplicado
en paises como los EEUU ™. En acuerdo con ello, Ia con-
ducta suicida, considerada como un continuo que va des-
de la ideacion 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-
cién en adolescentes que asisten a institutos de ensefianza
secundaria & cifras que en EE.UU. oscilan entre 7,5 v
11% 7'V La ideacion suicida, atn mds elevada, se ob-
servaen 19 a 23% de los jévenes 751213,

Estos datos preocupantes han llevado a preguntarse
acerca de la relacion del afecto depresivo y las conductas
suicidas que suelen acompafiarlo y un grupo de conduc-
tas alteradas del adolescente, como consumo de alcohol y
drogas, fenémenos también en aumento a nivel mundial.
‘Un gran nimero de estudios ha demostrado en los lti-
mos afios. la asociacion entre conductas de uso y abuso
de drogas "9 consumo de alcohol 2129 y conducta
suicida en adolescentes.

Habiendo observado ya que los adolescentes repre-
sentan un grupo de riesgo para la conducta suicida en
nuestro pais (¥, en un trabajo posterior ® estudiamos
particularmente el grupo adolescente, analizando la pre-
sencia de desesperanza y la percepcién de dificultades fa-
miliares y econdmicas en Montevideo y el interior del
pais.

Observamos que existia un porcentaje muy alto (7 a
11%) de j6venes con un grado de desesperanza elevado,
similar al presentado por pacientes parasuicidas interna-
dos. Esta desesperanza se asociaba estadisticamente con
una percepcion de un entorno familiar problematico y di-
ficultades econémicas en la familia.

Inicialmente habiamos supuesto que la desesperanza
estaba principalmente ligada a la conducta suicida, pese a
que ello no se interrogaba especificamente en el primer
trabajo. Sin embargo, a medida que se continuaba el estu-
dio y se incorporaban otros grupos de jévenes —como j6-
venes desempleados, o grupos del INAME (Instituto Na-
cional del Menor)- se encontré que no siempre existia
una correlacién significativa entre desesperanza ¢ idea-
cién suicida, pese a que la primera pudiera ser elevada.
Se comenzé a manejar la hipétesis que la desesperanza
pudiera ser un factor primario, base de un abanico de
conductas que incluirian la adiccidn, la ideacién 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 de estas conductas alteradas
entre si, sin vincularla a la desesperanza. La desesperanza
se refiere, especificamente a la capacidad de proyectarse
en el futuro. Las especiales caracterfsticas sociales, étni-
cas y econdmicas de Uruguay en el presente (pueblo tras-
plantado, de poblacién envejecida, con una alta tasa de
desempleo y escasas oportunidades para los jovenes) po-
dria estar generando la alta tasa de desesperanza juvenil y
ésta reflejarse a su vez en el abanico de conductas men-
cionadas. La evaluaci6n de la desesperanza podria cons-
tituirse, por lo tanto, en un punto de comienzo para apro-
ximaciones preventivas de un conjunto de conductas al-
teradas del adolescente. Adicionalmente. un andlisis de
asociacién podria contribuir a profundizar en el conoci-
miento de la relacion entre desesperanza, conducta suici-
day adictivas en adolescentes.

Para responder a estas preguntas, en el curso de 1996
realizamos en institutos pablicos de ensefianza secunda-
ria de la capital una encuesta que agregaba a la anterior
interrogantes acerca de los trastornos de conducta, el con-
sumo de drogas y alcohol y los vinculos familiares y de
amistad. Los resultados de este estudio se relatan en el
presente trabajo.

Por otro lado, cuando se analizan las causas de las con-
ductas depresivas, suicidas o adictivas o todas en la ado-
lescencia, se otorga gran peso al entorno familiar y social
(1921222521 A Jos efectos de analizar esta hipétesis. de-
cidimos estudiar paralelamente un grupo de menores in-
ternados en el INAME, partiendo de la base de que repre-
sentaban un grupo con un alto grado de disolucién fami-
liary desestructuracién social. Se aplicd a este grupo una
encuesta similar al resto de los adolescentes v los resulta-
dos se analizan comparativamente.

Material y método

La encuesta se realizé en cuatro liceos pablicos de Mon-
tevideo, durante el correr del afio 1996. En cada uno de
los liceos seleccionados se encuestaron los quintos y sex-
tos afios de bachillerato diversificado de los turnos diur-
nos (15 a 19 afios de edad) en un total de 700 alumnos,
La seleccién de los liceos y del nimero de erupos a es-
tudiar dentro de cada liceo se realizé de acuerdo a un
muestreo estadistico aleatorio realizado por el Banco de
Datos Socio—econdmicos de la Facultad de Ciencias So-
ciales de la Universidad de la Repiblica (Profesor Omar
Prats), a partir del universo de todos los liceos de Mon-
tevideo. Se procedi6 a aplicar la encuesta a todo el grupo
seleccionado, en unos de sus locales de clase. en un dia
acordado con la Direccién del liceo v los profesores res-

© pectivos. Se obtuvo la autorizacion del Consejo de Ense-

flanza Secundaria a través de su Departamento Médico y
en cada liceo se distribuy6 previamente una hoja infor-
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mativa a los padres donde se explicaba el procedimiento
y se solicitaba la firma autorizando la realizacion de la
encuesta por su hijo en un dfa determinado.

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

El primer bloque comprendia la “Escala de Desespe-
ranza-de Beck™® en la que se presentan 20 {tems a los
que debia responderse por verdadero o falso. De la suma
de estos ftems se obtienen los puntajes de desesperanza.
Puntajes superiores a 10 implican una desesperanza seve-
ra, que en 95% de los casos ha coincidido con ideacién
suicida e intento de autoeliminacidn.

En el segundo bloque se presentaban una serie de pre-
guntas de autopercepcidn acerca de distintas situaciones
personales: laboral y escolar (preguntas 21-24) familiar
y econdmica (preguntas 25-34), presencia de alcoholis-
mo y violencia a nivel familiar y amistades (preguntas
35-37). Las preguntas se graduaron de | a4 6 5, estando
cada ftem especificamente definido. Damos ejemplos a
continuacion:

30) Siempre en relacion con tu familia ;sentis que te
apoya? o
1. Si, me apoyan mucho; 2. S, a veces; 3. Muy poco; 4.
Nada.
- 32) .Hay discusiones o peleas frecuentes en tu casa?
I. Si, muy frecuentes; 2. Si, frecuentes; 3. A veces; 4.
Casi nunca; 5. No hay.

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

El tercer bloque interrogaba especificamente sobre
afecto depresivo y su repercusin en el rendimiento es-
colar (preguntas 43-45) asi 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-
cién suicida).

48: ;Intentaste quitarte la vida en algin momento? (in-
tento de autoeliminacion)

El cuarto bloque (preguntas 49-60) correspondia a los
criterios diagnosticos para Trastornos de Conducta del
DSM IV @9 Estos criterios permiten establecer un diag-
ndstico positivo de trastorno de conducta con la presencia
de tres items. En el presente estudio, la autoadministra-
cién de estos criterios permitid establecer de hecho un
auto—diagnéstico de trastorno de conducta, que, a los
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efectos de mayor seguridad, se estableci de acuerdo a la
presencia de cuatro {tems.

El quinto y dltimo bloque interrogaba sobre consumo
de alcohol y drogas:

61: ;Con qué frecuencia tomas alcohol?

62: ;Lo haces hasta emborracharte?

63: ; Alguna vez probaste algiin tipo de drogas?

64: ;C6mo? (en grupo, solo)

65: ;Sigues haciéndolo? .

66 y 67: ;Te ha ocasionado esto dltimo algiin tipo de
problema?, ;cudles?

El grupo de jovenes internados en INAME, luego de

obtenido el permiso por las autoridades, fue entrevistado

en nimero de 60 en hogares de la Divisién Amparo y en
la Colonia Berro (25 y 35, respectivamente). En estos ca-
sos la encuesta fue leida por el entrevistador. La encuesta
fue aplicada en INAME un tiempo antes que en Secun-
daria y era ligeramente diferente, sobre todo en relacion
a las preguntas sobre los trastornos de conducta.
Anilisis estadistico: Se utiliz6 un andlisis de chi cuadra-
do para la estimacién de la asociacion de las diferentes
variables. La signiticacién estadistica se fij6 en p<0,05.
Se utiliz6 el Programa Estadfstico 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 poblacidn estudiada, se en-
trevistaron 700 jovenes entre 16 y 19 afios en cuatro li-
ceos de la capital. 38% eran varones y 62% mujeres. Res-
pondieron 99% de los encuestados.

Como se muestra en la tabla 1, 60% de estos jévenes
viven con ambos padres (30% sélo con la madre) y existe
una situacién de divorcio en 32% de los casos. 91,9% de
los padres y 72,4% de las madres trabajan, siendo amas
de casa 20,3% de las madres.

77% de los jévenes realizan otras actividades ademds
del liceo (lenguas, deportes, etcétera), 23% trabaja y 30%
estd buscando trabajo. ‘

. 67% perciben dificultades econémicas en el hogar (ta-
bla2) y 16% presencia peleas o discusiones frecuentes en
la tamilia. 1% refiere situaciones de violencia y 4% con-
sumo excesivo de alcohol en la familia (tabla 2).

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

En cuanto a cémo se sienten, 8% se han sentido tris-
tes sin causa aparente, 28% han pensado alguna vez que
era mejor morir que seguir viviendo, 14% han pensado
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Tabla 1. Resultados de 700 jovenes encuestados
en cuatro liceos. Montevideo, 1996.
Jévenes de 16 a 19 afios Liceos
varones 38%
mujeres 62%
realiza actividades fuera 77%
de las del liceo
trabaja . 23%
busca trabajo 30%
desde hace mas de un afio 3%
La familia:
Los joévenes viven con:
ambos padres 60%
madre . ‘ 30%
padre 4%
otros 7%
padres divorciados o separados 32%
padre fallecido 5%
madre fallecida 1%
De los padres: '
trabajan 91,20%
desempleados 2,50%
Jubilados o pensionistas 5,20%
De las madres:
trabajan 72,40%
desempleadas" 2,30%
jubitadas ‘0 pensionistas 4,40%
no trabajan (amas de casa) 20,30%

alguna vez en quitarse la vida y 5% han realizado por lo
menos un intento de autoeliminacidn (datos no mostra-
dos en las tablas descriptivas).

8% de los adolescentes retinen criterios para configu-
rar un trastorno de conducta y 5% mostraron un indice 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 distribucién de los jévenes 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 mds frecuencia y sentir que la familia no los
apoya. todos ellas diferencias 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. Ei detalle de la per-
cepcién de la situacin familiar no fue realizado en oca-
sién de tomar la muestra en INAME y por ello no tigura
en la tabla, aunque en el caso de aquellos ubicados en la
Division Amparo, esta misma situacion ya estaba indi-
cando ¢l abandono familiar. '

Como un adelanto de las asociaciones que observare-
mos luego, los jovenes del INAME han intentado quitar-
se la vida en 27% contra 5% de la muestra general.

Los resultados de los estudios de asociacion de chi
cuadrado se muestran en las tablas 3 v 4. En ellas se oh-
serva que la desesperanza se asocia con dificultades de
relacién (amigos, tabla 3), depresidn (tristeza, tabla 3) v
pensamientos, ideacién suicida y consumo de alcohol. El
trastorno de conducta se asocia con depresién, conducta
suicida, alcohol y drogas.

St consideramos la conducta suicida como un bloque y
lo relacionamos con la percepeién o la descripeién de la
situacién familiar, observamos que no hay relacion con la
composicidn o la situacién familiar (divorcio, padre tini-
€0, etc) y si con la percepcién de falta de apoyo., discusio-
nes o peleas frecuentes y violencia en el hogar. La exis-
tencia de antecedentes de alcoholismo en la familia se
asocia estadisticamente con el consumo de alcohol en los
jOvenes (tabla 3).

Cuando se separan los indicadores de conducta suicida
se observa que la ideacién suicida y ¢l Jeseo de muerte se
asocian con aislamiento o-dificultades de relacién o am-
bas, depresidn (tristeza, tabla 4), consumo de alcohol y
drogas (tabla 4).

El intento de autoeliminacién, concretamente, se aso-
cia estadisticamente solamente con la ausencia de amigos
y el contacto con la droga. En 1a tabla 2 se observa que,
para la mayoria de los indices, los adolescentes que reali-
zaron un intento de autoeliminacidn (IAE), no se diferen-
ciaron del grupo total.

'Discusion

Como se adelantd previamente, el presente estudio se ori-
gina en un primer trabajo, que data de 1990, donde se
observd una alta tasa de suicidio e intento de autoelimi-
nacién en Uruguay, principalmente entre los ancianos y
los jévenes V. Los datos presentados ahora confirman la
gravedad de los datos obtenidos entonces, asi como los
resultados del estudio que precedid a éste, que indicaba
la presencia de una alta tasa de desesperanza en adoles-
centes en nuestro pais Y.

Segtin los datos recogidos, 5% de los jévenes que con-
curren a liceos piblicos de Montevideo, ha intentado
efectivamente quitarse la vida. Aunque en el momento
actual, por las caracterfsticas del analisis realizado. no sa-
bemos de la severidad de estos intentos. se ha demostrado
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Tabla 2. Resultados de 700 jovenes encuestados en cuatro liceos, percepcion de la situacion familiar y
sentimientos referidos. Montevideo, 1996.

Percepcion de la situacion familiar Liceos IAE INAME
Presencia de discusiones o peleas frecuentes en el hogar 16% 15%

Situaciones de violencia 1% 0%

Consumo excesive de alcohol y situaciones de alcoholismo 4% 6%

Presencia de dificuitades econdmicas en el hogar 67% 81%

Como se sienten:

Siente que la familia no los apoya: 7% 12%

Tiene amigos 98% 91% 60%

Se siente bien con ellos 73% 58%

Toman.alcohol con frecuencia 33% 45% 43%

De elios, consumen hasta emborracharse 2% 0% 23%

Han probado algutn tipo de droga 28%. 48% 52%

De ellos, siguié haciéndolo 58 1% 63%

Ha intentado quitarse la vida al menos en una oportunidad 5% 100% 27%.

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

No |Amigos™|Tristeza| Deseo |ideacion| IAE [Alcohol*|Alcohol™| Proba- |Drogas®
tienen sin de suicida ron
amigos causa | muerte drogas

Beck mayor de 10 *** + + + + + + .
Trastorno de conducta™* + + + |+
Situacion familiar

Composicion |

Situacion i !
Percepcion de la situacién familiar

Dificultades econdmicas +

Apoyo familiar + + +

Discusiones o peleas frecuentes + + +

Situaciones de violencia familiar + +

Alcohol en el hogar + |+ +

Amigos*: les ha costado sentirse bien con sus amigos en los
Alcohol*: consumen alcohol con gran frecuencia

Alcohol**: consumen alcohol hasta emborracharse

Drogas*: han continuado consumiendo drogas solos

***. ambas variables se asocian de forma significativa

ultimos tiempos

5223 . L .
(152231 que un intenta de autoeliminacién es un factor de

riesgo ny importante para la realizacién de otro, que
puede llegar a consumar el suicidio. Esto nos lleva a
plantear, por lo tanto, que este 5% representa un grupo de
jovenes en riesgo vital. Estudios realizados en otras par-
tes del mundo muestran c¢ifras similares o atin mayores,
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en un entorno que va de 7 a 14%. con una media de 8,8%
=10 Se debe enfatizar que estos estudios no se refieren a
centros hospitalarios, si no a4 encuestas realizadas, en for-
ma similar a la nuestra, en establecimientos de ensefianza
secundaria.

Este porcentaje de jovenes que han intentado quitarse
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Tabla 4. Asociaciones entre variables. Encuesta de 700 jGvenes en cuatro liceos. Montevideo, 1996.

No tienen Amigos™ Tristeza sin |  Alcohol” Alcohol™* Probaron | Drogas™
amigos causa drogas
Tristeza sin causa + + + "
Deseo de muerte + + + + + + +
Ideacion suicida + + + + + +
IAE + +

Alcohol*: consumen alcohol con gran frecuencia
Alcohol™: consumen alcohol hasta emborracharse
Drogas*: han continuado consumiendo drogas solos

Amigos™: les ha costado sentirse bien con sus amigos en los tltimos tiempos

la vida se corresponde con 14% que han pensado alguna
vez en hacerlo, 28% que piensan que mds vale morir que
seguir viviendo o 18% que dicen sentirse triste sin causa
aparente. Sorprende la similitud de nuestras citras con las
de otros estudios que muestran la presencia de ideacién
suicida en 19 a 23% de jévenes que concurren a centros

de ensefianza sccundaria. principalmente en EE.UU.
(7.8.12.13)

El estado de dnimo depresivo es el factor individual
mds importante de riesgo suicida en jdvenes. como lo de-
muestran un gran ndmero de estudios '#203237 Cqnsj-
derando que la conducta suicida es un continuo desde la
ideacion al acto consumado, se puede asumir con una
‘buena base de certeza, dados los datos obtenidos, que la
poblacién en riesgo a que nos referfamos antes es adin
mayor.

La incidencia de afecto depresivo encontrado corres-
ponde a jévenes integrados al sistema educativo, pertene-
cientes a familias que mayoritariamente (dos tercios) es-
tan normalmente constituidas. En estas familias, sin em-
bargo, y pese a la alta tasa de empleo de ambos padres, se
perciben dificultades econdmicas en 67% de los casos. Si
bien la violencia o ¢! alcoholismo son relativamente ba-
Jos (1 a4%). se vive un clima de contlicto en 16% de los
casos y un tercio de los hogares se han desintegrado. Los
antecedentes analizados en la literatura nos llevan a pos-
tular que estas condiciones familiares adversas podrian
estar influyendo las conductas de los adolescentes. Nu-
merosos adjetivos: hogares quebrados, disolucién o de-
sintegracion familiar. pérdida de la cohesidn. etcétera,
han sido utilizados por los autores de los estudios que de-
muestran mayoritaria y notoriamente el peso de una si-
tuacton familiar deficitaria o conflictiva en fas conductas
depresivas y adictivas de los jévenes adolescentes
0223438 gin embargo, el porcentaje de hogares que es
percibido con problemas graves de relacion por los jéve-
nes es relativamente menor (1 a 7%), comparado con la
incidencia del afecto depresivo y suicida.

218

Ademis de las conductas suicidas, un tercio de los jo-
venes han probado drogas v mds de la mitad de ellos si-
guen haciéndolo o toman alcohol hasta emborracharse.
Esto significa de 15 a 20% de jdvenes que va estarfan en
una situacién de muy alto riesgo para conductas adicti-
vas. Otros factores, entonces, ademds de los familiares,
estarfan incidiendo en estas conductas. entre eltos la de-
presion y la desesperanza serfan los de mayor peso indi-
vidual relativo. Las miiltiples asociaciones estadistica-
mente significativas encontradas por nosotros entre de-
presion, desesperanza, conducta suicida o conductas
adictivas o todas, lo confirmaria, en acuerdo con hallaz-
gos similares de estudios internacionales " Ung
sintesis adecuada de estos factores ha sido adelantada por
de Martin y colaboradores (1996) ™ ¢n un reciente tra-
bajo donde este grupo australiano postula que fa depre-
sion articularfa la relacién entre la sitvacion familiar y las
conductas adictivas y suicidas. El entorno familiar inci-
dirfa en primera instancia sobre el afecto depresivo y éste
favoreceria la apariciGn las conductas. En este sentido. es
Interesante que nuestros resultados muestran una asocia-
cion de la depresion v los trastornos de conducta con ta
percepcién de tensidn en la relacién familiar (falta de
apoyo, violencia. discusiones, alcohol en el hogar) v no
con la composicidn tamiliar misma (divorcio, etcétera) o
las dificultades econdmicas.

El grupo de jévenes estudiado en el INAME pareceria
reafirmar estos conceptos. Con un grado muy alto de di-
solucién familiar, casi un tercio de los entrevistados in-
tentaron quitarse la vida, siendo la incidencia de conduc-
tas de abuso de drogas muy elevada. La situacion de que
mds de 50% de los jévenes estudiados estaban internados
por infractores serfa indicativa. ademis. de la existencia
de un trastorno de conducta. Aunque las conductas adic-
tivas y suicidas se han lizado a trastornos de conducta en
adolescentes, éstos ultimos. sin embargo. representan so-
lamente 8% de los jGvenes en nuestra muestra de estu-
diantes secundarios, lo que corresponde a o esperado de
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V. PRECIPITANTES:

RUPTURA DE UN VINCULO
AFECTIVO

RENDIMIENTO ESCOLAR
ESTRES PSICOSOCIAL
INTENTO SUICIDA EN AMIGO

IV. NIVEL PERSONAL:
DESESPERANZA
DEPRESION
IMPULSIVIDAD
POBRE AUTOESTIMA
ESQUIZOFRENIA
AGRESIVIDAD
ANSIEDAD

TRASTORNO
DE CONDUCTA
ALCOHOL
DROGAS
CONDUCTA SUICIDA

W I. NivEL socto-ECONOMICO:

DESEMPLEOQ

II. NIvEL FAMILIAR:

ANTECEDENTES
PSIQUIATRICOS

ALCOHOL

MALA RELACION:
POBRE VINCULQ
CONFLICTO
VIOLENCIA
AUSENCIA

II1. ~1vEL sociaL:
POCOS AMIGOS
AISLAMIENTO

DIFICULTAD DE RELACION

Figura 1. Esquema de las principales asociaciones encontradas

en el presente trabajo. El andlisis realizado sélo permite

establecer la existencia de una relacion estadisticamente significativa, sin proporcionar el sentido ni la jerarquizacion de la
asociacion. Las flechas esquematizan las asociaciones y su tamafio, por lo tanto no presuponen diferencias cualitativas.

. DEPRESION

DESEQ DE MUERTE

PROBARON DROGAS

Figura 2. Esquema de los diferentes factores que pueden llevar

a la conducta suicida, segtin una revision de la literatura,

organizados en diferentes niveles segun los autores del presente estudio. Gada factor se corresponde con publicaciones
citadas en el texto. Las siguientes no aparecen citadas: desempleo “2 dificultad de relacion “8% agresividad 478} pobre
autoestima 3 estrés psicosocial “? e impulsividad “%. £l cuadro final con las conductas posibles, no supone una
jerarquizacion de ellas, si no, tal cual se discute en el texto, mas bien su coexistencia.

acuerdo a la incidencia del trastorno. Por otro lado, los
‘trastornos de conducta en el grupo del INAME no son la
tinica razén de los niveles elevados de adiccidn o deses-
peranza y depresion. A lo largo del estudio, el grupo de
INAME ha constituido no un grupo control de la situa-
cién familiar como originariamente se habia planteado,
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sino un ejemplo de la gran interaccidn de todos los facto-
res considerados. El otro 50% de los jovenes entrevista-
dos en el INAME estaban internados en la seccién Am-
paro, que corresponde a aqueilos que no tienen familia
receptiva, situacion que también incide mayoritariamente
en el otro grupo estudiado en Colonia Berro. Puede con-
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siderarse entonces que el grupo de jévenes estudiado en
el INAME estd globalmente desprovisto, correspondien-
do a un grado de desestructuracién social maximo. Con-
comitantemente. Ja desesperanza, las ideas de muerte y
las conductas de uso v abuso de drogas y alcohol, fueron
de las mds elevadas encontradas a lo largo de este Progra-
‘ma. La mera supervivencia de este grupo es un indice de
la posibilidad personal de recuperacion frente a la multi-
plicidad de factores negativos que han actuado.

Si bien podemos pensar que la situacion econdmica y
social general también incide, no podemos valorar su
peso real precisamente atin en esta etapa de nuestro traba-
Jo. Como deciamos anteriormente, a pesar de! alto nivel
de empleo de los padres, mds de dos tercios de los jéve-
nes perciben dificultades econdmicas en la casa y, preci-
samente dos tercios ya trabajan o estdn buscando trabajo,
lo que. por otra parte. es indicativo de la pobre calidad del
alto empleo familiar. En acuerdo con nuestro trabajo an-
terior P esta percepeion de las dificultades econémicas
es mayor en los jovenes que han intentado quitarse la
vida.

Dcbemos discutir aqui un punto importante que hace a
la detinicién de fas conductas suicidas v su prevencion:
de la literatura revisada y de nuestros datos surge que los
Jovenes que exhiben conductas suicidas o adictivas o am-
bas tienen importantes problemas de relacion y de av-
toestima ) s esta situacion producto de la situa-
cion familiar o la depresion o ambas, o viceversa?. Este
es un buen ejemplo de la complejidad del fendmeno que
estamos estudiando y de su multicausalidad; para respon-
der adecuadamente a esta pregunta hay que recurrir a otro
concepto: se postula hoy que existe una “suicidalidad”,
un conjunio de rasgos de personalidad que estarian indi-
cando una vulnerabilidad para fa conducta suicida o adic-
tiva o ambas "' Las circunstancias externas, sociales y
familiares actuarian agravindola o permitiendo su expre-
sién, y, por el contrario, en un contexto apropiado, ésta
podria no llegar a expresarse. Estudios mds recientes han
podido demostrar incluso que estas caracteristicas de vul-

nerabilidad serfan trasmitidas como un rasgo en familias
{42)

Los andlisis de asociacion realizados confirman, por lo
tanto, las hipdtesis formuladas inicialmente. Como se
puede observar en la figura 1. que resume los resultados
del trabajo. la desesperanza. [a depresion, la situacidn fa-
miliar y las conductas suicidas y adictivas estdn todas
significativamente asociadas formando un complejo de
interacciones. Ello hace que. en acuerdo con Garnefsky y
colaboradores (1992) "% sea mds preciso hablar de coe-
xistencia de las diferentes conductas mds que analizar
cudl puede preceder a cual. Es mds pertinente hablar de
asociacion de variables que establecer el sentido o la je-

220

rarquia de la asociacidn. Esta situacion hace especial-
mente compleja la prevencion, que no puede resultar exi-
tosa si considera sélo un aspecto del problema.

La figura 2 resume los diferentes factores que inciden
sobre la conducta suicida del adolescente. de acuerdo a la
literatura consultada. desarrollundo mds un modelo ya
adelantado por nosotros previamente . El nivel socioe-
conémico general, actuando directamente sobre el joven
o indirectamente sobre su familia, puede llegar a acentuar
las caracteristicas disfuncionales de ¢sta. La depresion.
desde la desesperanza a las conductas suicidas. podria ser
un resultado inicial. Estas circunstancias. en jévenes con
caracteristicas de personalidad particulares podria. a ira-
vés de precipitantes, desencadenar ¢l comportamiento
suicida (figura 2) “7%. Debe ser especialmente enfatiza-
do que este modelo corresponde a un comportamiento es-
tadistico. extraido del juego de las variables analizadas.
Permite conocer conductas predominantes para ayudar a
la prevencion, pero no deberfan ser tomados como patro-
nes de comportamiento establecidos. Por ejemplo, st bien
existen estudios que indican la presencia de factores es-
tresantes particulares previos al acto suicida (figura 2), 1o
cierto es que éstos no son mds intensos ni muy diferentes
a los factores que también inciden sobre otros jovenes
adolescentes que no por ello intentan quitarse fa vida.
Este esquema podria funcionar tanto para fas conductas
suicidas como para las adictivas como un resultado final,

. . . . .30
donde ta concomitancia seria fo habitual #

Como resultado adicional de nuestro trabajo. se obser-
va que si bien la conducta suicida (ideacion. deseo de
muerte) se relaciona con las otras variables del entorno
afectivo v el consumo de alcohol, el intento de elimina-
cién como tal no se asocia en forma estadisticamente sig-
nificativa mds que con la ausencia de amigos y el contac-
to con la droga. Esto estaria dando un pertil aun mayor de
riesgo a los jovenes deprimidos ya que indicaria que el
gesto final, suicida. tiene atin mucho de imprevisibie en
su momento y circunstancia particular. Como deciamos
en nuestro trabajo anterior, la suma de todos los factores
estudiados no asegura matematicamente que un joven in-
tentard quitarse la vida. Este siempre depende de una
suma personal de todos ellos. imponderable en csta mis-
ma dimensidn particular y por ello mds riesgosa para el
Joven desde el punto de vista vital.

Finalmente debemos decir que nuestros resultados co-
rresponden a estudiantes que estin finalizando su ciclo
secundario. pertenecientes a familias con trabijo y mayo-
ritariamente intcgradas. ; Qué puede estar ocurriendo con
los jévenes que va han tenido que desertar del sistema
educativo y que se integran a un mercado de trabajo con
enormes dificultades? (Y en las ciudades fuera del dmbi-
to metropolitano. con menores perspectivas sociales? Fs-
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tas, preguntas, precisamente corresponden a la siguiente
etapa de analisis de este Programa.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo objeti-
van la existencia de factores de riesgo importantes en un
erupo de jévenes adolescentes en nuestro pafs para con-
ductas adictivas, suicidas o ambas. Una conclusién im-
portante es que se requerirfa comenzar con medidas de
prevencion inmediatas.

Una de ellas, quizds de las mds importantes, es que to-
dos los profesionales de la salud, especialmente los médi-
cos, conozcan esta situacién y no vacilen, ante una sospe-
cha frente a una consulta realizada por un adolescente, en
explorar sistemdticamente la existencia de un atecto de-
presivo. Las consultas médicas constituyen en mas de
50% de los casos un pedido indirecto de ayuda en estos
jévenes, antes del acto suicida o durante la conducta adic-
tiva. ‘

Deberfan comenzar a instrumentarse medidas particu-
lares en los centros de estudio. El punto no es simple y no
‘hay una Gnica forma de hacerlo. La Red de Evaluacién de
Sistemas de Salud de Ontario, Canadd, evalud reciente-
mente 187 experiencias de este tipo realizadas desde
1980 y comunicadas en la literatura 9 De éstas, sélo 12
merecian considerarse desde el punto de vista de su vali-
dez. Si bien la mayorfa resultaron positivas, también se
observaron empeoramientos de la ideacion suicida y la
desesperanza.

La creacion de Servicios de Consejo y Apoyo, accesi-
bles a nivel de los centros de ensefianza, a los cuales pue-
da recurrir el adolescente en riesgo o en circunstancias
especialmente dificiles, aparece como prioritario. Infor-
mar, escuchar, aconsejar y tratar de detectar aquellos en
mayor riesgo, serian las acciones con mayor impacto des-
de el punto de vista de la prevencién. Contribuir a esta
prevencién ha sido la razén Gitima del presente trabajo.
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Summary

Earlier studies have shown that adolescents make up a
group at risk regarding suicidal behaviour in Uruguay,
coupled with a high rate of despair in the group dealt
with. Prompted by these reasons a study was undertaken
to investigate the possible relationship between such des-

pair, suicidal behaviour and the use of drugs and alcohol

in youths attending the last years of secondary teaching
Institutes in Montevideo.
The data obtained show that 18% of youths has felt sad

“without apparent cause, 28% has at some time thought

that it was better to die rather than live, 14% has entertai-
ned the idea of committing suicide, and 5% has at least
once attempted suicide.

67% perceives domestic financial ditficulties and 16%
witnesses quarrels or frequent argument at home. 1% re-
lates situations of violence and 4% excessive alcohol
consumption at home. 33% of youths reports frequent
consumption of alcohol and 28% has tested some type of
drug. As for the severity of these addictive behaviours,
2% reports alcohol consumption to the extent of drun-
kenness and 58% of those who tested drugs kept on doing
so. A lesser group, of the same age, analyzed by INAME
(youth institute) disclosed 23% of alcohol consumption,
63% continued use of drugs and 27% of suicidal ideation.

A statistical analysis of chi square showed a statisti-
cally significant association between depression, despair,
suicidal ideation, behaviour disturbance, alcohol con-
sumption, use of drugs and perception of family con-
flicts. '

A discussion is carried out of a model incorporating
these variables designed to take prevention measures, ac-
tions regarded as mandatory in view of the gravity of the
figures detected and the large population at risk.

Résumé

Des études antérieures ont montré que les adolescents
constituent un groupe en risque pour des conduites sui-
cides a notre pays, tout en observant un pourcentage éle-
vé de désespoir au méme groupe. C’est pour cela qu’on
a commencé 4 réaliser une étude afin d analyser la pro-
bable relation entre ce désespoir , les conduites suicides
qui I’accompagnent et 'emploi de drogues et d’alcool
chez des jeunes qui assistaient aux dernicres années des
instituts d’enseignement secondaire & Montevideo.

Les données obtenues prouvent que 18% des jeunes s’-
est senti triste sans cause évidente, 28% a pensé quelque-
fois qu’il valait mieux mourir que continuer & vivie, 14%
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a pensé quelquefois & passer de vie & trépas et 5% a essa-
y€ au moins une fois de s” autoéliminer.

67% pergoit des difficultés économiques au foyer et
16% des bagarres ou des discussions fréquentes 2 la fa-
mille. 1% raconte des situations de violence et 4% la con-
sommation excessive d’alcool a la famille. 33% des jeu-
nes avoue boire de I"alcool fréquemment et 28% a connu
quelque type de drogue. Quant a la sévérité de ces con-
duites toxicomanes, 2% dit avoir bu de I'alcool jusqu’a
s’enivrer, fréquemment et 58% de ceux qui ont goiité des
drogues. a continué a le faire. Un groupe plus petit, du
méme ige, analysé & 'INAME, montre 23% de consom-
mation d’alcool, 63% d’emploi fréquent de drogues et
27% d’idées suicides.

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

On discute un modele qui intégre ces variantes afin de
prendre des mesures de prévention , actions qu’on consi-
dere fondamentales étant donnée la gravité des chiffres
‘pergus et la dimension de la population en risque.
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