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REINO UNIDO

RESUMEN — Antecedentes: Estudios previos indican que los adolescentes asiéticos no
presentan una tendencia mas acusada a la conductas autoliticas que los adolescentes de
raza blanca a pesar de la existencia de diferentes factores sociales que contribuyen a este
tipo de conductas.

Método: Durante un periodo de més de tres afios se realizé unarecogiday clasificacion
de los casos de personas de origen asiético y de los de raza blanca que habian sido evalua-
dos por la Unidad Infanto-juvenil por haber redizado una conducta autolitica. Obtuvimos
informacién a cerca dd intento de suicidio asi como de las circunstancias que lo rodearon.

Resultados: Identificamos untotal de 99 casos de | os cuaes 76 fueron protagoni zedos por
personas de raza blancay 23 por personas de razas asidticas. Un nimero significativo de los
adol escentes en ambos grupos tenian 14 afios de edad 0o mésy laschicas presentaban unaten-
denciamés acusada al suicidio que loschicos. En 43 casos €l intento de suicidio fue el resul-
tado de un impulso (35 personas de raza blancay 8 de razas asidticas) y 29 casos (€ 30%)
tenian antecedentes de conducta autolitica. El méodo més utilizado fue el la sobredosis (90
casos, 67 blancosy 23 asidticos). El paracetamol, solo o combinado con otras, fue e fama-
comas utilizado (en 44 casos, 35 personas derazablancay 9 derazas asidticas). En 32 casos,
(25 personas deraza blancay 7 de razas asi éticas), las discusiones con los padres 0 hermanos
fueron el factor precipitante, por otro lado, 18 adolescentes afirmaron tener problemas en la
escuela. Asimismo, 16 chicos reconocieron que mantener actitudes amenazadoras o desafi-
antes en clase fue la razon por la que llegaron aingerir una sobredosis. 22 chicos de raza
blanca (el 29%) y 10 asidticos (el 43%) adujeron & abuso sexua como motivo principal.
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Conclusiones: Los adol escentes asiéticos no presentan tendencias més acusadas a
tomar sobredosis que el resto delos jévenes, sin embargo lainfluencia que el abuso sexual

tiene en estas actitudes requiere un estudio en profundidad.

Introduccién

Laproporcién de conductas autoliticas ha
aumentado durante los Ultimos afios, y ha
sido catalogada como epidemia. (Hawton
1986). Existen evidencias clinicas que sugie-
ren que tanto los nifios como |os adol escen-
tes que han intentado suicidarse suelen tener
antecedentes familiares de alcoholismo y un
comportamiento més agresivo (Cohen-Sand-
ler 1982). Estudios anteriores sugieren que
los problemas familares, especiamente los
gue se tienen con los padres, novio o novia
asi como los conflictos en laescuela son fac-
tores precipitantes a la hora de provocar un
intento de suicidio entre los adolescentes
(Hawton et al. 19824). Normalmente, los
chicos aducen sentimientos de soledad, de
irao furiay afirman no sentirse queridos. Se
hadicho que € intento de suicidio esen rea
lidad una forma de manifestar o diviar este
malestar (Hawton et al. 1982b).

Muchos intentos van unidos a dificulta-
des familiares existentes y se ha sefialado
gue previamente los adolescentes habian
acudido alos servicios sociales 0 ala Segu-
ridad Socia con asiduidad (Clarke 1988).
Normalmente, los adolescentes afirman que
sus padres muestran una actitud fria, no
comunicativay son incapaces de tolerar o
aceptar cambios o crisis. Sus hijoslos perci-
ben como personas hostiles o indiferentes
(Garfinkel et al. 1982, Taylor & Stansfield
1984). Hawton et al. (1982a) afirmaron que
el 80% de los chicos que habian intentado
suicidarse confesaron su incapacidad para

hablar de sus problemas con su padre v,
alrededor de la mitad de €llos tenian estas
mismas dificultades con su madre.

L acantidad de datos que existen sobre los
intentos de suicidio es limitada. Biswas
(1990), en un estudio retrospectivo, afirmé
gue las chicas asiaticas tendian a describir
sus intentos de suicidio como accidentalesy
acudieron a los servicios socides en menor
niimero. McGibben et al. (1992) sefialé que
las medias anuaes de ingresos hospitalarios
eran parecidas entre los adolescentes cauca
sicosy los asidticos y en ambas, las chicas
superaban alos chicos. En un estudio previo,
realizado en la misma ciudad (Coventry),
Handy et al. (1991) identifico los conflictos
culturales intergeneracionales, como impor-
tantes factores precipitantes.

Kingsbury (1994), en un estudio realiza-
do a 50 adolescentes, de los cuales 13 eran
asiaticos y el resto de raza blanca, sefia6
gue los asidticos se aislaban més y, a pesar
de sus bajos niveles de intento de suicidio,
mostraban indices superiores de depresién,
sentimientos de abandono y una mayor pre-
meditacién con sobredosis previas. Ademaés,
argumentaba que el intento de suicidio no
deberia ser un elemento de juicio determi-
nante. Segun los estudios realizados en
Escocia por Lockhart (1998), el 93% delos
casos, los adolescentes habian ingerido
sobredosis durante la primera fase de la
investigacion y e 87% durante la segunda
fase y que las mujeres presentaban una ten-
dencia méas acusada a realizar intentos de
suicidio. Por otro lado, Nasr et al. (1997)
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descubrieron, através de los estudios reali-
zados en Birmingham, que los intentos de
suicidio se llevaban a cabo mediante sobre-
dosis de farmacos y € 5% de las personas
estudiadas habia repetido el intento en un
periodo de seguimiento de seis meses. Sin
embargo, en este estudio no se realizaba
ninguna distincion entre las etnias. Goddard
et al. (1996) mostraron que las proporciones
entre |os adol escentes negros, en lo que res-
pecta a una conducta autolitica,eran propor-
cionalesa tipo o alaclase de miembros que
formaban la comunidad. Las variables
sociodemogréaficas entre adolescentes de
raza blancay raza negra eran parecidas, con
laexcepcion de que € primer grupo padecia
de un mayor estrés social.

En este estudio hemos utilizado los térmi-
nos ‘ conducta autolitica’ e ‘intento de suici-
dio’ deformaindistinta. Ambos definen cual-
quier acto que pueda constituirse como un
intento por dafiarse a sl mismo. Empezamos
estudiando |as caracteristicas sociodemogré-
ficas de todos los adolescentes que habian
acudido alaUnidad Infanto-juvenil teniendo
en cuenta la posibilidad de que existieran
claras diferencias étnicas. Ademas, se deci-
di6 estudiar algunos factores de riesgo tales
como los antecedentes previos, las alteracio-
nes de la conducta, asi como & mal empleo
gue se hace de ciertas sustancias ya que,
segun varios estudios (Lewinshan et al.
1994; Morrisey et al. 1995),tienen una cone-
xion directa con las conductas autoliticas.

Método

Todos los casos de conductas autaliticas
gue fueron presentados ante el equipo de
evaluacién infanto-juvenil, se estudiaron
durante un periodo de tiempo de tres afios.
También se tuvieron en cuenta las historias

clinicas asi como la informacion obtenida a
partir de los datos sociodemograficos, inclu-
yendo su raza. | ntentamos obtener toda la
informacion disponible en las historias cli-
nicas relativa a las conductas autoliticas, a
igua que cualquier otro factor precipitante
seglin la opinién de los médicos encargados
devalorar el intento de suicidio.

Laetnia ala que pertenecia cada uno de
los individuos fue determinada por ellos
Mismos o por sus padres. Sélo seincluyeron
en el estudio dos grupos de personas, los de
raza blancay de razas asidticas, incluyendo
en éste Ultimo a aquell os adol escentes cuyos
padres habian nacido o procedian del sub-
continente indio.

Utilizamos un formato estandar con € fin
de saber cudles eran losfactores precipitantes
que, a su vez, fueron divididos en amplios
aspectos tales como la de conflictos con la
familia, la dificultad en las relaciones socia
les, los problemas en la escuela, un ambiente
poco favorable en casa y otros problemas
como €l de evitar un Juicio lega contra €.
Ademas, se recogieron datos sobre la rela
Cion con los padres y antecedentes de abusos
fisicos y/o sexuales.

| dentificamos aquellos factores predispo-
nentes al suicidio, especialmente en lo que
se refiere a su relacion con los comparieros
y lafamilia

Resultados

Identificamos 99 casos de intento de sui-
cidio y estudiamos sus historias clinicas. De
ellos, 76 (el 77%) correspondian a personas
derazablancay 23 (el 23%) aasiéticos. De
las 76 personas de raza blanca, 13 (el 17%)
eran hombres y €l resto mujeres (M:F ratio
de 1:4,8).
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Tablal
Distribucién de las edades en dos grupos (% entre paréntesis)

Blancos Asiéticos

n=76 23

< 10 afios 2(2,6) 0
11-13 afios 19 (25) 7(30)
14-15 afios 52 (68) 13 (56)
> 15 aflos 3(4) 3(13)

En lo que respecta al grupo de asiéicos, 2
(el 0,8%) eran hombres y el resto mujeres
(M:Fratio de 1:10,5). Ladistribucién de edad
entre los dos grupos aparece en latablal.

Losservicios locaes se ocupan delos ado-
lescentes slo hasta la edad de 16 afios. Los
datos se presentan segin laetniay no e sexo.

El origen de la conducta autolitica fue de
caracter impulsivo en 35 adolescentes de
raza blanca (el 46%) y premeditado en 10
(el 13%), en el resto, e motivo no quedd
claro. En cuanto alos asiéticos, el intento
fue impulsivo en 8 casos (el 35%) y preme-
ditado en 4 (el 1,7%), no existiendo infor-
macién disponible en lo que a resto se
refiere. De un total de 76 adolescentes de
razablanca, 23 (el 30%) tenian un historial
previo de conducta autolitica, mientras que
en el caso delos asidticos setrataba de 6 (el
26%). Tan sdlo 2 personas de raza blanca
habian preparado una nota de suicidio. Por
otro lado, 14 adolescentes de raza blanca (el
18%) y 2 asidticos (el 8%) admitieron que
su intento de suicidio buscaba llamar la
atencion de alguien. 16 personas de raza
blanca (el 21%) y 6 de razas asidticas (el
26%) querian morir frente a 8 adolescentes
de raza blanca (el 10%) y 6 asidticos (el
26%) que no o deseaban y no se dispuso de
estainformacion en e resto de los casos. 16
chicos de raza blanca (el 21%) y 5 asiéticos
(el 22%) intentaron evitar que se supiera. 21
blancos (el 27%) y 5 derazaasi&ticase arre-

pintieron de haberlo intentado. 18 blancos
(el 23%) acudieron alos serviciossocialesy
otros 2 fueron adoptados, en €l caso de los
asiaticos, lacifrafuede5 (el 22%).

El método més comin fue la sobredosis,
en 67 personas (el 88%), en lo que a grupo
de personas de raza blanca se refiere, 5 jéve-
nes (el 6%) lo intentaron cortandose, otros 3
(el 4%) mediante ahorcamiento o estrangula
miento y una persona bebio lgjia. En cuanto
alos asidticos, todos los individuos ingirie-
ron una sobredosis. La droga més utilizada
fue el paracetamol, yafueraéstasola (22 per-
sonas de raza blancay 6 asiéticos) o combi-
nada con otras (13 y 3 casos respectivamen-
te). El resto de los adolescentes que tomé
sobredosis realizd otras combinaciones.

L os factores precipitantes gparecen en la
tabla Il segin los describieron los mismos
adolescentes o sus tutores. Estos son los ele-
mentos que precipitaron el intento de suici-
dio y que han de ser diferenciados de otro
tipo de tensiones.

11 personas de raza blanca (el 14%) y 5
asi&ticos (el 22%) reconocieron haber teni-
do problemas en la escuela.

En el grupo de adolescentes de raza blan-
ca, los padres estaban separados en 38 casos
frenteaun solo caso en € grupo delos asi&
ticos. Unicamente 12 padres de raza blanca
estaban casados y 14 convivian con otra
pareja después de haberse separado. 8 ado-
lescentes de raza blanca (el 10%) y 3 asiati-
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Tablall
Factores precipitantes (el total exede del nimero por mltiples problemas)
Blancos Asiéticos
n=76 23

Argumentos

Familia 25(32) 7(30)

Amigos 2(3) 1(4)

Otros 1(1,3) 0
Problemas de relacion

Con los padres 4(5)

Con losiguales 2(3)

Novios 8(10)
Ambiente hogarefio desfavorable 8 (10) 1(4)
Conflicto cultural 0 4(17)
Problemas escolares 40 (53) 7 (30)
Problemas legales 34 0

cos ( el 13%) afirmaron haber sufrido abu-
sos fisicos y 14 blancos (el 18%) y 7 asiéti-
cos (el 30%) abusos sexuales. En 18 casos
(14 adolescentes de raza blanca, € 18%y 4
derazas asidticas, €l 2%) existian trastornos
de comportamiento. Un total de 6 personas
(3 en cada grupo) admitieron haber consu-
mido sustancias ilegales.

Los factores que predisponen al suicidio
estén recogidos en latabla 1l y son los que
se han mantenido constantes alo largo del
tiempo.

Estos datos muestran que un ambiente
poco favorable en el hogar es un factor
importante. Sin embargo, no todos |0s casos
estudiados permitieron identificar alos fac-

Tablalll
Factores predisponentes
Blancos Asidticos
n=76 23
Relaciones
Padres 15 (20) 1(4)
Hermanos 5(6) 0
Otros 1(1,3) 1(4)
Ambiente hogarefio desfavorable
Problemas parentales 5(6) 0
Violencia 4(5) 1(4)
Enf. mental parental 5(6) 0
Abuso fisico 6 (8) 1(4)
Abuso sexua 6 (8) 6(23)
Alcoholismo parental 6(8) 2(8)
Conflicto cultural 2(2,5) 10 (43)
Escuela
Problemas generales 6 (8) 8(35)
Comportamientos “ chulescos” 1(1,3) 3(13)
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tores predisponentes razén por la cual las
cifras no siempre coinciden.

Discusioén

Parainterpretar los resultados de este estu-
dio, es necesario tener ciertos elementos en
cuenta. En primer lugar, se trata de un estu-
dio retrospectivo de historias clinicasy, como
ocurre con todos los estudios de este tipo,
existen limitaciones en cuanto alacantidad y
lacdidad delos datos disponibles. En segun-
do lugar, las cifras aln son pocas, especial-
mente en |o que respecta a los grupos asi éti-
cos, por lo que resulta dificil establecer
generalidades. En tercer lugar, también habra
que tener en cuenta la heterogeneidad de
ambos grupos a la hora de interpretar los
datos.

La distribucion por edad de la muestra
confirma los hallazgos de otros autores. El
marcado aumento a la edad de 14 afios, no
hace sino mostrarnos el impacto que supone
|la pubertad. Es también posible que ésta sea
laedad en laque comienza adesarrollarse €l
individualismo y a crearse tensiones en casa
del mismo modo, también las inhibiciones
comienzan a jugar un papel importante,
aunque este hecho tendra que ser estudiado
en trabaj os posteriores.

Naturaleza del intento de
suicidio

En toda la muestra, el método méas comin
fue el delasobredosis—tan sélo un reducido
nimero de ellos lo intenté cortandose las
venas. El hecho de que lagran mayoriadela
muestra, en ambos grupos, tomase paraceta
mol, ya fuera s6lo o combinado, confirma
tanto los descubrimientos de L ockhart (1998)

como los de Nasr et al. (1997). Parece 16gi-
Cco pensar que cada persona utilice los
medios a su alcance sobre todo si se trata de
un acto impulsivo. De este modo, los anal-
gésicos se convierten en los primeros candi-
datos en caso de sobredosis, por 1o que cual-
quier estrategia que se utilice de modo
preventivo tendré que incluir unalimitacion
del acceso a estos productos y la adicion de
compuestos como metionina al paracetamol
con €l fin de reducir su toxicidad.

Ambiente desfavorable en casa

Las diferencias de sexo no son sorpren-
dentes, sin embargo el alto nimero de sepa-
racién entre los padres, con especia inci-
dencia en los grupos de raza blanca resulté
ser un descubrimiento extraordinario. En
algunos casos, el abuso de alcohol por parte
de uno de los padres 0 hermanos resulté ser
un factor importante. El abuso sexual o fisi-
co en casa de forma repetida junto alos pro-
blemasen el colegioy laescasarelacion con
|os comparieros parecen contribuir aaumen-
tar las presiones a las que estos individuos
se sienten sometidos. El hecho de ingerir
una sobredosis les da ‘ tiempo muerto’, aun-
gue sblo por un momento. Dos individuos
afirmaron haber sido discriminados por su
raza. En uno de los casos, una adolescente
asiatica no se lo contd a sus padres porque
gueria ‘protegerlos’ . En el segundo, €l chico
sentia que las clases altas abusaban de su
madre quien trabajaba como empleada del
hogar y sentia ademés, que todo este colec-
tivo estaba siendo explotado.

Se pueden ofrecer dos posibles argumen-
tos paraexplicar las diferencias sexuales que
exigen entre los aséticos, mucho més mar-
cadas que entre los adolescentes de raza
blanca. En primer lugar, |as expectativas que
la familiay la comunidad tienen segiin €l
sexo son muy diferentes cuando se compara
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a los chicos asi&icos con las chicas del
mismo origen. Estas Ultimas pueden ser con-
Sideradas como una carga familiar y la acti-
tud de la familia ante su comportamiento
suele ser méas estricta. Las chicas deben
comportarse de un modo mas tradicional,
compartir |as obligaciones que implican las
tareasdel hogar y, en € colegio, alin se espe-
ra que actlen igua que € resto de sus com-
pafieros. Este conflicto, junto al abuso, las
escasas relaciones interpersonaes asi como
los conflictos familiares pueden dar lugar a
una situacion insoportable para dlasy hacer
que las sobredosis se conviertan en una for-
mula de escape. En segundo lugar, § pasan
tiempo en casa evitando asi ir a la escuela,
tendran mayores posibilidades de presenciar
los conflictos de paregja entre sus padres. Sin
embargo, resulta dificil determinar tanto los
conflictos matrimoniales como los culturales
através de datos retrospectivos, por 1o que se
han preparado estudios prospectivos con el
fin detratar estos temas.

Problemas en la escuela

Existen dos aspectos fundamentales en
los que se espera que un adolescente res-
ponda, por ello no es sorprendente que los
problemas en la escuela afecten tanto a la
precipitacién como a la predisposicion al
intento de suicidio. Més de la mitad de las
personas de raza blancay untercio delasde
raza asiatica afirmaron que los problemas
en clase fueron las factores precipitantes,
mientras que el 9% de los blancosy el 48%
delosasiaticoslo citaron como un el emento
gue predisponia a ello. De cualquier modo,
los problemas en el colegio (entre los que se
incluyen las dificultades académicas, pro-
blemas con los compafieros etc.) pueden
contribuir a crear una sensacion de abando-
noy desamparo, lo que tendra que ser estu-
diado en trabajos posteriores. Estas dificul-

tades, unidas a los problemas en casa, indi-
can que puede que los adolescentes vulnera-
bles no tengan otra formula de escape que la
de tomar una sobredosis y conseguir un
‘tiempo muerto’. Nasr et al. (1997) descu-
brieron que las discusiones familiares asi
como aguellos factores estresantes relacio-
nados con el colegio estaban relacionados
en el 64% de los casos y los descubrimien-
tos realizados en este estudio lo confirman.
McGibben et al. (1992) habian observado
gue se producian mas ingresos hospitalarios
durante el periodo escolar que durante las
vacaciones, 1o que implica que la escuela
puede actuar como un factor estresante.

L os descubrimientos relacionados con la
raza sugieren, a igual que los aportados por
Goddard et al. (1996) que la etnia en si
misma no es un elemento determinante de
los indices de conductas autoliticas en ado-
lescentes como tampoco |o es de los intentos
de suicidio (Kingsbury 1994). Es imposible
calcular lastasas deincidenciaapartir delos
datos aportados por las historias clinicas.

El sentimiento genera que se desprende
de estos casos es €l de la desesperacion ante
lapropiaredidad ala que se enfrentan estos
adolescentes y laque les presentan sus fami-
lias, asi como la sensacion de sentirse aban-
donados por sus seres queridos y también en
laescuela. Se necestan estudios descriptivos
paralograr saber cudesfueron las causas de
sobredosis y €l intento en si mismo, con €l
fin de establecer edtrategias preventivas. De
nuestro estudio se puede deducir que las
escuelas, los padresy los profesonales de la
salud han de trabgjar juntos con € fin de
determinar estas causas. Aquellos dementos
gue influyen en larepeticién de las sobredo-
sis, una vez determinados, pueden ser utili-
zados con € fin de reducir los intentos de
suicidio y para que los jovenes puedan optar
por otras formas de expresar su angustia que
Nno sea una potencialmente fatales para ellos
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mismos. Las diferencias segun la etnia no
estan determinadas, sin embargo es necesa-
rio subrayar las tensiones familiares, €l
abuso sexual y fisico, asi como los proble-
mas en la escuela, todo ello con € fin de
plantear |as actuaciones apropiadas.
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