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UNA REVISION DE LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA
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INTRODUCCION

La adolescencia puede pensarse como una etapa del desarrollo o bien como un estado
mental que actualmente suele extenderse mas alla de lo cronoldégicamente esperado.
Como etapa se caracteriza por un conjunto de fendémenos psicologicos, ligados a
transformaciones fisicas y fisiologicas asi como también a un cambio en el
posicionamiento social.

Las frecuentes alteraciones del animo que se expresan en la adolescencia dan cuenta de la
dura prueba que debe atravesar la precaria estabilidad yoica de los jovenes.

La adolescencia presentaria la especificidad de: ser el momento privilegiado del paso de
una respuesta a una vivencia o a una situacion depreségena con equivalentes depresivos,
a una respuesta con una depresion propiamente dicha.

Para una mejor comprension de estos fendmenos es necesario hacer algunas
consideraciones entre el adolescente “normal” en comparacion con los jovenes que
atraviesan un duelo patologico o que en sus antecedentes figura la historia de un nifio
deprimido.

En la clinica adolescente, la diferenciacion de estos dos estados afectivos, el “normativo”
y el psicopatologico, no siempre resultan faciles de establecer y puede haber cuadros
patoldgicos subdiagnosticados. Para algunos autores la presencia o ausencia de trastornos
significativos del estado de &nimo durante la nifiez y los antecedentes familiares tiene
importancia para el diagnostico y pronostico.

Resulta fundamental el cuadro patolégico del “sindrome adolescente” es lo
estereotipado, persistente y la falta de movilidad y enriquecimiento del primero.

El término depresion en la adolescencia es uno de los mas ambiguos de la nosologia.
Siguiendo a Malmquist (1971) se utiliza en cuatro acepciones diferentes: como sintoma
que refleja un estado emocional interno, como conjunto de respuestas fisioldgicas, como
sindrome clinico y como entidad nosologica

El adolescente no concurre a la consulta quejandose de estar deprimido como podria
hacerlo un adulto, se presenta con un polimorfismo expresivo cambiante.

Si consideramos que ciertas expresiones depresivas son naturales y esperables en la
evolucion del adolescente, a partir de cuando es necesario hacer una intervencion
especifica, o abstenerse clinicamente?

Propongo pensar este capitulo tratando de dar lugar a esta pregunta en interaccion
permanente con la clinica actual, como manera de evitar caer en rotulaciones generales
que no tengan en cuenta la singularidad del paciente o por lo contrario dejar pasar una
oportunidad privilegiada de abordaje terapéutico.

Hacia el final del capitulo se dara cuenta de la psicopatologia depresiva con un material
clinico de una adolescente y se describiran algunas pautas sobre suicidio adolescente.

EL PROCESO ADOLESCENTE Y LOS DUELOS



Anna Freud en La adolescencia (1957) senal6 que hay: “una llamativa semejanza entre
las respuestas de los adolescentes y el tratamiento de pacientes que atraviesan periodos de
duelo o infortunios amorosos”.

Los adolescentes estan comprometidos en una lucha con las ansiedades y preocupaciones
que el transito hacia la adultez les depara, incluida la labor de duelo no fécil de tramitar,
con evidencias de sentimientos de nostalgia y afioranza.
No hay adolescencia normal sin oscilaciones depresivas, ligadas a sentimientos de
pérdida, esto no necesariamente significa "enfermedad depresiva".

Por otra parte, los adolescentes muestran una extraordinaria movilidad emocional hacia
otros estados mentales de interés en: situaciones nuevas, personas o actividades mas alla
de sus pesares y transitorios periodos de tristeza y retraccion.

Aquel que duela siente que perdi6 a alguien o algo que identifica claramente y que pena
por no tener, mientras que el joven no conoce el motivo de su penar, e ignora las razones
de su tristeza.

Podriamos decir que el primero sufre un revés en el mundo externo que no queria que le
ocurriese y le paso, que le significa una pérdida por la cual se entristece y duela, mientras
que el adolescente sufre por un proceso interno inconsciente, que promueve la renuncia,
que tiene un caracter mas activo en la biisqueda de independencia de los padres y
apartamiento de su autoridad.

El adolescente no tiene una nocidn clara de este proceso, sino mas bien una vivencia
difusa (de indole triste en cuanto al desenlace edipico), y ademads, junto con su afiorar el
pasado, puede “duelar”, actuar, buscar y crear otros vinculos, realizar actividades
sublimatorias y creativas, imaginar y proyectarse en el futuro.

En la Argentina, fueron Arminda Aberastury y Mauricio Knobel (1973) quienes
relacionaron la adolescencia con los duelos. Para ellos, el adolescente se ve inmerso en
tres duelos:

1) el duelo por el cuerpo infantil,

2) el duelo por los padres infantiles,

3) el duelo por la identidad.

Estos autores sefialan que: “ninguna premura interna o externa favorece esta labor, pues
como toda elaboracion de duelo, exige tiempo para ser una verdadera elaboracion y no
tomar las caracteristicas de una negacion maniaca”

Todo duelo requiere tiempo de elaboracion psiquica y espacio mental para tramitarlo,
para aceptar paulatinamente el mandato de la realidad, labor que devuelve al yo la
libertad de su libido, desligandolo del objeto perdido y finalmente pudiendo investir otro
objeto. Seglin Freud " cada uno de los recuerdos y esperanzas que constituyen un punto
de enlace de la libido con el objeto es sucesivamente sobrecargado, realizandose en ¢l la
sustraccion de la libido"

Si los mecanismos defensivos se intensifican pueden obstaculizar estas necesidades, y no
permiten el entrecruzamiento e interjuego de las emociones y la reubicacion de la libido
en otros objetos.
El resurgimiento desde las profundidades del duelo transita por la via regia del proyecto
futuro.
La sociedad, el mundo de los adultos como continente y sostén de los jévenes, debera
acompafiar en este proceso de crecer y elaborar juntos un duelo. En esta elaboracion la
tramitacion en el grupo de pares es un espacio privilegiado.



La aptitud de elaboracion de situaciones de duelo es una de las funciones primordiales del
yo.

Mientras que la reaccion depresiva esta mas ligada a una desilusion que a una vivencia
de pérdida; mas que una verdadera depresion es una defensa contra la depresion por un
rechazo agresivo de la realidad hiriente y por el recurso arcaico a fantasias primitivas de
control omnipotente del objeto.

ENTRECRUZAMIENTO DE DUELOS

El papel de los padres es fundamental en cuanto a la facilitacion o traba de la elaboracion
de los duelos que el joven debe enfrentar. La compleja resolucion de esta etapa se ve
condicionada por la actitud que asumieron y asumen los padres hacia €l o ella, y entre
ellos como pareja conyugal, determinada por sus propias vicisitudes edipicas e historia
vital, asi como por el encadenamiento generacional.

El adolescente estara mas en condiciones para afrontar estas pruebas si sus padres han
jugado desde su nacimiento, un papel de apoyo y de proteccion contra las excitaciones
tanto externas como internas.

Los padres del adolescente también tienen que realizar acomodaciones conductuales,
duelos y modificaciones intrapsiquicas. A veces se torna dificil encontrar la buena
distancia relacional con el adolescente, que espera ser adivinado y comprendido sin pasar
por la humillacion de la demanda

Desde la gestacion, los padres han volcado expectativas e ilusiones sobre su hijo, buscan
inducirlas para lograr su progresivo cumplimiento.

La reestructuracion adolescente, el deseo de desasimiento de la autoridad parental, asi
como el arribo a su plenitud fisica y sexual que le posibilita enfrentarse a sus padres,
pueden generar en mayor o menor grado que se opongan, o desvien de las expectativas
parentales. Esta situacion confronta a los padres con la realidad de su hijo y de su rol
parental, e implica una caida de idealizaciones de ambas partes.

En algunos padres es vivido como una herida narcisista que obstaculiza el ingreso a un
duelo normal.

Los padres tendran que resignar a ese hijo idealizado deseado y los impulsos incestuosos
activados en ellos también, lo que implica un duelo concomitante al que realiza su hijo.
Deben aceptar la sexualidad genital del hijo, lo que les hace perder el monopolio de dicha
sexualidad dentro de la familia.

El despegue y la individuacion mutua, paralelos y concomitantes con la resolucion
edipica y su correspondiente duelo es un proceso lento, rispido y muchas veces doloroso.
La ostentacion de esplendor fisico, intelectual y el futuro por delante que los jovenes
muestran se confronta con las primeras sefiales de envejecimiento, el proyecto de vida
mas acotado de los padres, quienes a su vez enfrentan la crisis de la edad media de la
vida.

A esto se agrega que por lo general en esta época se hace evidente la vejez, la
declinacién y la muerte de la generacion de los padres de los padres del adolescente. Por
lo cual los padres se ven en dos frentes al mismo tiempo: uno, que los reconecta con su
pasado adolescente y otro, que los proyecta a la vejez y muerte, lo que implica una
resignificacion no s6lo del momento actual de su vida y de la relacion con sus hijos, sino
también de su lugar de eslabon en la cadena generacional.



Otro aspecto es la reacomodacion que debe producirse en la pareja conyugal ligada a los
duelos y procesos mencionados, y las alternativas de encuentro, desencuentro o
descubrimiento de la pareja en una situacion donde el rol activo de crianza infantil ha
caducado.

Siuno de los progenitores es controlador y dominante, frustra el deseo del adolescente
de sentirse independiente, confiar en sus propias capacidades, practicar las habilidades
que ha aprendido, experimentar sus propios éxitos y aprender de sus errores.

La autoconfianza y la autoestima disminuyen y surge la rabia contra si mismo y contra
los padres. Eventualmente, las acciones del adolescente dejan de estar regidas por la
logica y responden tan solo a su necesidad interior de establecer su identidad a través de
la rebelion contra la actitud dominante del progenitor.

Esto puede llegar a estados depresivos y conducir a ideas suicidas, el acto suicida se
convierte entonces en la destruccion de su propio self desvalorizado y al mismo tiempo,
en el castigo del progenitor.

DUELO PATOLOGICO

En 1917, Freud plante¢ la diferencia que existe entre la “aflicciéon” o duelo normal y la
melancolia o duelo patolégico. La afliccion responde generalmente a la pérdida de un ser
amado y se presenta con un estado de animo doloroso, desinterés por el mundo exterior,
inhibicion de las funciones, pérdida de la capacidad de amar. Esta inhibicion y restriccion
del yo se comprende dentro de un duelo normal, es decir la substraccion de la libido del
objeto perdido y su desplazamiento hacia uno nuevo. En cambio en el duelo patoldgico
ademas de todos los sintomas descriptos anteriormente se caracteriza por la disminucion
de la autoestima con reproches y acusaciones, de que el paciente se hace objeto a si
mismo y espera un consecuente castigo. Se complace en comunicar a todo el mundo sus
defectos como si esta denigracion buscara una satisfaccion. Freud plante6 que los
reproches con los que el paciente se abruma corresponden en realidad a otra persona, a un
objeto erdtico perdido, y han sido vueltos contra si mismo. Reconocio6 que, en la
melancolia, el objeto abandonado es reconstruido en el yo, y que los autorreproches
significan la agresion al objeto internalizado.

La pérdida es experimentada como una pérdida del propio yo, debido a la identificacion
con el objeto perdido, esto sucede cuando la relacion con el objeto se establecio de
manera indiferenciada. La sustitucion del amor al objeto por una identificacion es un
mecanismo caracteristico de las afecciones narcisistas.

En el duelo patologico recae el odio sobre este objeto sustituto internalizado,
humillandolo y haciéndolo sufrir. Si tomamos la teoria Freudiana de Instintos de vida y
de muerte, en la melancolia los impulsos tanaticos liberados debido a la defusion
pulsional se vuelven en contra del yo. Mientras que en el duelo normal éstos han sido
integrados junto con los impulsos de vida, y el yo puede establecer los limites entre si
mismo y el objeto externo, de manera tal que aceptar la pérdida del objeto implica que el
individuo lo puede sobrevivir y que es capaz ademas de hacerse cargo de las energias de
vida y de muerte liberadas en la pérdida para poder recatectizar un nuevo objeto.

Modalidades de presentacion de la depresion en la adolescencia.



1) CUADRO DEPRESIVO CLASICO:
Es comparable al cuadro clinico del adulto y su frecuencia en el adolescente crece con la
edad.
Sintomatologia:
a) Inhibicion psicomotora
b) bradipsiquia
¢) humor depresivo
d) dolor moral
e) desvalorizacion
f) trastornos fisioldgicos que pueden cursar con anorexia, astenia, insomnio.
g) 1)vertiente de la culpabilidad con autorreproches
2) vertiente narcisista con vergiienza y autodesprecio.

CUADRO DE DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA
( Widlocher 1978)

DEPRESION COMO PROLONGACION |DEPRESIONES QUE SON EXPRESION
DE LA PATOLOGIA DE LA INFANCIA |DE UNA NUEVA PATOLOGIA

e Formas de evolucion de una neurosis de |® Disociacion esquizofrénica .
la segunda infancia e Depresiones sintomaticas de otra
afeccion.( depresion secundaria)

e Expresion tardia de una carencia
afectiva precoz grave

2) DEPRESIONES ENMASCARADAS:

Por otro lado las llamadas depresiones enmascaradas nos confrontan con el interrogante
del problema de los limites de la nocion de depresion en la adolescencia y la capacidad
del adolescente para organizar una reaccion depresiva.

En estos casos la depresion puede ocultarse tras cualquier sintoma y cualquier trastorno
de comportamiento del joven. Es posible agrupar sus manifestaciones segun ciertas
modalidades preferentes de expresion:

Astenia

cefaleas episodicas

dolores abdominales erraticos
fatiga intensa

abulia

preocupaciones hipocondriacas.
Dismorfofobias

Quejas somaticas

Trastornos del comportamiento conductas impulsivas.

fugas.

comportamientos delictivos menores.
tendencias antisociales

suicidio o tentativas de suicidio

Inhibiciones restriccion de las areas de interés.




e pobreza de expresion motriz.
e descenso del rendimiento escolar

SIGNOS DE ALARMA

Es importante hacer la debida intervencion si los siguientes signos de depresion persisten
y se establecen de una manera estable en la vida de un adolescente:

1)Estado de animo triste 2)llanto inmotivado 3) desesperanza 4) Disminucion de sus
actividades habituales o/y incapacidad para disfrutar las actividades favoritas 5)
aburrimiento persistente 5)Baja energia 6) Aislamiento social, pobre comunicacién
7)Baja autoestima y culpa 8) Extrema sensibilidad al rechazo o fracaso 9) Irritabilidad
permanente, hostilidad 10) Dificultad en establecer relaciones 11) Ausencia escolar o
pobre rendimiento 12) Baja concentracion 13) Pensamientos suicidas o destructivos 14)
acciones autoagresivas

LA SEXUALIDAD Y DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

En la adolescencia, el proceso de maduracion sexual produce una temporaria
reviviscencia de aspiraciones instintivas edipicas y preedipicas, lo que reactualiza la
previa lucha infantil.

Los deseos incestuosos sexuales y hostiles activados en la adolescencia se tienen que
resignar definitivamente, y los lazos de ternura con sus padres se tienen que aflojar para
garantizar su salida exogamica.

Estas resignaciones son una de las causas de sus reacciones de pena, que no tienen
equivalente en la nifiez.

Este proceso fue considerado por Freud (1905) como “uno de los logros psiquicos mas
importantes, pero también mas penosos”.

Tomando en cuenta el complejo de Edipo, James Anthony (1982) describe dos tipos de
depresion en el adolescente: Preedipica y Edipica

En la Preedipica el adolescente tiene un fuerte vinculo simbiodtico con una madre
omnipotente que satisface necesidades. La figura del padre estd ausente y este hijo ha
quedado ligado indiscriminadamente a esta madre sin un representante paterno que haga
de corte a esta relacion y se pueda acceder a la triangulacion Edipica con su consecuente
identificacion con la instancia parental del mismo sexo y renuncia amorosa de la figura
parental del sexo contrario.

En estos casos, el problema crucial tiene que ver con las discrepancias entre el yo y el
ideal del yo y los consiguientes cambios en la autoestima.

La vergiienza y la humillacion, la inferioridad, la inadecuacion y la debilidad constituyen
los principales afectos, y el resultado eventual es el desvalimiento del yo. Las relaciones
objetales son de tipo narcisista y no existe una separacion clara entre el self'y el objeto.
La oralidad es de indole primitiva. La madre, a su vez suele ser sadica, despectiva, con
tendencia al reproche y al menosprecio. Este tipo de depresion tiene un desarrollo ciclico.
Los ciclos corresponden a los altibajos de la autoestima, en una parte del ciclo la
autoestima se torna grandiosa, el estado animico es euférico pero luego de una herida
narcisista pasa a un ciclo de baja autoestima, y sentimientos de desvalimiento extremo,
puede en estos casos recurrir a alguna actuacion masoquista.




En la Edipica el adolescente que padece el segundo tipo de depresion ha atravesado el
complejo Edipico pero con una considerable culpa y masoquismo moral asociados con
haber incorporado un supery6 altamente punitivo que se ensaia con el yo. El superyo es
una de las instancias de la personalidad junto con el ello y el yo descrito en la 2da teoria
del psiquismo, se considera como el heredero del complejo de Edipo, se constituye por
interiorizacion de las exigencias y prohibiciones parentales y su instalacion va paralela a
la declinacién del complejo de Edipo. Dice Freud (1932):" El superyo del nifio no se
forma a imagen de los padres, sino mas bien a imagen del superyo de éstos; se llena del
mismo contenido, se convierte en el representante de la tradicion, de todos los juicios de
valor, que de este modo persisten a través de las generaciones".

En la depresion Edipica, la hostilidad dirigida contra los padres, se vuelve contra el self y
las tendencias al autodesprecio apuntan, en ultima instancia, a destruir la imagen
idealizada de los padres por los que el joven se siente traicionado.

Los sentimientos de autorrechazo, provocados por la desilusion que produce el derrumbe
de la idealizacion de los padres, lleva por altimo a dirigir la agresion contra el self,
agresion que aniquila tanto al self como a los objetos odiados incorporados, y la muerte
es el castigo que corresponde al deseo de matar.

CASO CLINICO

A continuacion relato el caso de una adolescente con una psicopatologia depresiva, con
predominio de quejas, desesperanza, autorreproches y veladas acusaciones.

Consuelo tiene 18 afios. Los padres solicitan la consulta preocupados por: el desinterés y
el abandono de los estudios, las dificultades para relacionarse con amigos, la introversion,
el desgano y una permanente insatisfaccion y queja con ella misma y el mundo. Su
restringido impulso vital parece estar comprometido en una lucha reivindicatoria en
defensa del medio ambiente pero que no logra concretar en acciones consecuentes.

La madre, de rasgos melancoélicos, la define como la torpe de la familia, la que rompe
cosas. Los hermanos primero sienten compasion pero luego terminan diciéndole
“estipida”.

La madre dice que cuando ella era joven le parecia que el mundo se le venia abajo frente
a la minima dificultad, igual que a Consuelo.

El padre manifiesta que es “la sacrificada”, su lugar es de martir dentro de la casa. Aclara
que este problema lo arrastra desde que era una nifia, apocada y pesimista. “No tiene una
vocacion definida ni confianza en si misma.” Comenta que hace cuatro afios no le dio
permiso para salir con una amiga a una fiesta y que desde ese momento no quiso ir mas a
fiestas. Rechaza invitaciones porque tiene la cara con acné. Consuelo se rasca y lastima
los granitos. “Ella no soporta adversidades.” Y agrega que Consuelo dice que se va a
quedar a cuidarlos a ellos en la vejez.

Ambos padres relatan historias personales de pérdidas y desamparo. Cuentan que fallecid
una hija al poco tiempo de nacer. Unos meses después la madre quedé embarazada de
Consuelo. Tienen tres hijos: la mayor, Luciana, de 22 afios es una joven que se destaca en
todo lo que hace, luego viene Consuelo y un varén, Rubén, un afio menor que ella, que es
intelectualmente brillante.

Infiero que esta familia no puede ofrecer un tejido elaborativo para enfrentar los duelos.
Tienden a obturar las pérdidas con parches. Consuelo no pudo ser investida por su madre,



ya que ella estaba capturada en un duelo por la muerte de su hija y luego deslumbrada por
el varon que nacié cuando Consuelo tenia un afio. Esta familia plantea dificultades para la
salida exogamica de esta hija.

En la entrevista Consuelo dice: “Les doy lastima, a ellos no les cabe que a mi no me
gusten las fiestas, que no quiera salir con amigos, tienen lastima que yo viva de esta
manera, que desperdicie mi juventud, que nada me guste. Tendria que hacer algo pero no
hago nada. Todos me quieren ayudar, pienso que no voy a cambiar, ellos quieren que
cambie para estar mejor. La vida es sufrimiento, se viene al mundo a sufrir y la
humanidad esta haciendo un dafio terrible al planeta, yo misma cuando conduzco el auto
contribuyo a la contaminacién ambiental.

Quisiera estar en una reserva ecoldgica, lo tnico que me gusta es el contacto con la
naturaleza, pero sé€ que eso es imposible porque tendria que dejar a mi familia.

Aunque seas la mejor terapeuta no podrias hacer nada por mi, tomé la entrevista para no
defraudar a mama4, para que no se ponga mal, siempre hago esas cosas para que no se
enojen.

Prefiero estar sola, si estoy con compafieros y me preguntan qué estoy haciendo y les
digo que nada, vienen las miradas o comentarios."

Se puede ver cdémo Consuelo busca ubicarse en el lugar de la lastima para desde alli
extorsionar a través de la culpa. Ella utiliza la culpa para de esa forma vengarse de
aquellos objetos que quiebran la ilusion de la omnipotencia de su yo ideal. Guarda un
profundo resentimiento y necesitaria que su padre reconociera cuan equivocado estaba
cuando no la dej6 ir a la fiesta cuando ella lo demando.

En lugar de sentirse impulsada por la ilusién de un objeto ideal, refuerza los métodos de
agresividad que el odio y la envidia de su organizacion narcisista le inspiran. Busca el
triunfo sobre el objeto a costa de su autoflagelacion y evita a toda costa el dolor
depresivo.

Compromete su energia en un marcado oposicionismo disfrazado de docilidad e intenta
una denigracion sistematica del mundo adulto. Creo también que ella ha convertido su
lugar de damnificada en un lugar de victima cronificada desde donde queda atrapada e
intenta impotentizar los recursos de ayuda que se le ofrecen.

Posteriormente, el desarrollo del tratamiento confirmo estas primeras hipoétesis,
permitiendo diferenciar con claridad este cuadro de los estados de depresion y tristeza
que caracterizan al adolescente "normal ".

En este caso la pérdida de la autoestima condujo a una reaccion de tinte paranoico. A
diferencia de la melancolia, en las depresiones narcisistas, la pérdida del yo es primaria a
la pérdida del objeto, el objeto perdido es el yo mismo, identificado con su yo ideal.

Se distingue asi el duelo por el objeto, del duelo por el yo que caracteriza este cuadro. La
pérdida del yo ideal es vivida por esta adolescente como una consecuencia directa de la
frustracion que provocan sus objetos primarios.

Entiendo al yo ideal como una estructura de precaria integracién de primitivas partes
disociadas entre si, que permite ilusoriamente negar la temprana angustia de indefension,
impotencia y dependencia extrema. Es un ideal de omnipotencia narcisista fraguado sobre
el modelo del narcisismo infantil.

A diferencia del yo ideal el ideal del yo surge de la convergencia del narcisismo
(idealizacion del yo) y las identificaciones con los ideales de la cultura, y los padres



como representantes de la misma y sus sustitutos . Como instancia diferenciada, el ideal
del yo constituye un modelo al que el sujeto intenta ajustarse.

Estos jovenes son extremadamente dependientes de suministros externos narcisisticos
con el fin de intentar recrear todo el tiempo la ilusion de la omnipotencia de su yo ideal.
La menor decepcion los conduce a un colapso, ya que el ideal del yo no esté
suficientemente arraigado como para ofrecer una salida a esta situacion.

SUICIDIO EN LA ADOLESCENCIA

Si bien el acto suicida no implica necesariamente una depresion de base, teniendo en
cuenta la modalidad conductual actuadora del adolescente aportaré algunos datos y
finalmente reflexiones acerca del acto suicida en la adolescencia.

A nivel mundial el suicidio es la segunda causa de muerte en la adolescencia,
(excepcional antes de los 14 afios), le sigue a la muerte por accidentes, de los que una
buena parte se puede suponer que tienen una significacion suicida. En Estados Unidos es
la tercera causa de muerte en adolescentes y jovenes. (Andersen, et.al, National Vital
Statistics Report, 2003.)

En materia de suicidios la Argentina ocupa el primer lugar en América latina y el puesto
trece dentro de las estadisticas mundiales. El desamparo social estaria en la base de estas
decisiones de los jovenes. Del total de suicidios en Argentina desde 1986, algo més del
10% corresponde a adolescentes, en una proporcion mayor de varones que de mujeres
con respecto al hecho consumado.

La incomunicacidn, la soledad, la falta de proyectos, la situacion econémica del pais, la
caida de los valores, el desempleo tienen su influencia en la toma de estas decisiones
extremas.

El aumento de casos de suicidio en los adolescentes se vincula también con un proceso de
desintegracion familiar, y con “limites no claros”, que tienen que ver con la percepcion
de la imposicion de limites que después los adultos transgreden y que, a su vez, produce
un circuito de dobles mensajes enloquecedor.

El incremento de las adicciones y en particular el alcoholismo llevan con frecuencia a
estados depresivos que derivan en el deseo de autoagresion.

Desde la constelacion familiar, la combinacion de una madre controladora y dominante y
un padre pasivo e indiferente aparece en muchas historias de adolescentes con tentativas
de suicidio.

La imposibilidad de responder a exageradas expectativas de los padres y la sensacion de
constituir una decepcion para ellos, puede socavar la autoestima y producir culpa ante la
incapacidad para recompensar adecuadamente la demanda parental. Los jovenes con poca
autoestima pueden recurrir a un intento suicida para atraer la atencion y la publicidad que
pueden conferirles el status anhelado.

Por lo tanto, no resultaria sorprendente descubrir que el “contagio” desempena cierto
papel en la eleccion del suicidio como medio de alcanzar la misma notoriedad que otra
persona ha logrado. El elemento de sugestion se revela en el hecho bastante frecuente de
que, poco después del intento, hay otros actos suicidas en el medio inmediato.

La conducta suicida surge por la incapacidad de elaborar el desmoronamiento de su yo
ideal frente a las permanentes heridas narcisisticas con que la vida lo expone y también



por la falla de su ideal del yo no consolidado que padece el mismo destino que el yo
ideal. Se produce entonces el colapso narcisista.

Un denominador comun de casi todos los adolescentes actuadores es su incapacidad para
comunicarse, o la falta de personas con las que pueden hacerlo en forma significativa. Por
lo tanto, pareceria que una de las principales medidas para prevenir una actuacion es la
apertura de canales de comunicacion verbal entre el terapeuta y el paciente, y mas tarde,
entre éste, los padres y los docentes, de modo que en el futuro los conflictos puedan
verbalizarse y no actuarse. Es necesario que el terapeuta esté lo suficientemente
disponible y asegure el cardcter confidencial de las comunicaciones.

La prevencion del comportamiento suicida requiere una tarea multidisciplinaria. El afan
de autodestruccion es mucho mas que una tragedia personal: las evidencias revelan que
es un grave y complejo problema social.
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