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RESUMEN

El siguiente trabajo examina el vinculo entre 2 preocupaciones
actuales en la clinica con adolescentes. Se trata de los intentos
de suicidio y los TCA. Para ello, durante 2008 se concurri6 a es-
cuelas publicas de un Distrito bonaerense y se aplicaron 2 cues-
tionarios (Beck Depression Inventory y Eating Attitude Test-26),
obteniéndose una muestra de 700 adolescentes mujeres de 12 a
21 afos de edad (media 16.04). Los resultados arrojan una aso-
ciacion entre ambas variables. Se analiza aqui dicha asociacion:
TCA-Suicidio en cada fase de la adolescencia (temprana, media
y tardia); confirmandose correlaciones y hallando diferencias sig-
nificativas en relacién a las edades y las escalas del EAT-26. Se
observan otros items del BDI predictivos del riesgo suicida. Con-
clusiones: Los resultados hallados confirman la clinica y la litera-
tura que vincula a los TCA con el intento de suicidio. Se sugiere
ahondar en el estudio de la comorbilidad de ambas variables para
poder construir politicas de prevencion acordes a nuestro pais.
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ABSTRACT

SUICIDAL RISK AND EATING DISORDERS

IN ADOLESCENTS WOMEN

The following paper examines the association between 2 present
preoccupations in the clinic with adolescents. They are the suicide
attempts and Eating Disorders (ED). During 2008, female pupils of
state schools of a Buenos Aires District completed 2 question-
naires (Beck Depression Inventory y Eating Attitude Test-26), ob-
taining a sample of 700 female adolescent of 12 to 21 years old
(average 16.04). Results show an association between both vari-
ables. Association between ED and Suicide is analyzed in each
phase of the adolescence (early, middle and late); correlations are
confirmed and significant differences are found in relation to the
ages and the scales of the EAT-26. Other items of the BDI are
observed as predictors of suicidal risk. Conclusions: Results con-
firm the clinical and the literature that ties ED to suicide attempt. It
is suggested to go deep in the study of the comorbidity of both
variables to be able to construct policies of prevention according
to our country.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

El siguiente trabajo se ocupa de un tema de interés y de preocu-
pacion en el campo de la clinica y la investigacién con adolescen-
tes y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Se trata de las
ideas e intentos suicidas; una de las problematicas actuales mas
acuciantes. Estos aparecen cada vez con mayor frecuencia en la
poblacién adolescente. Segun la OMS (WHO 2003), el mayor por-
centaje de suicidio femenino (25%) se dio entre los 15 a 24 afios.
Diversas investigaciones correlacionaron los intentos de suicidio
con los TCA y hallaron mayor prevalencia entre quienes tenian
conductas purgativas (Vega Pifieiro, et. al., 2002). De hecho, aun
en los casos de AN, las estadisticas indican que la muerte por

suicidio es mas frecuente que la muerte por inanicion (Vega Pifieiro,
et. al., 2002; Pompili, et al. 2006).

MARCO TEORICO REFERENCIAL

La Adolescencia es una fase de transicion de la nifiez a la adul-
tez. Es uno de los momentos mas vulnerables para el ser huma-
no; probablemente porque la idea de muerte se establece como
escenario sobre el cual se montan trabajos psiquicos “normales”
tales como el “asesinato simbdlico de los padres” (Winnicott,
1971) y el trabajo de duelo -imprescindible para la construccion
de un proyecto subjetivo, aunque también riesgoso para quienes
cuentan con un yo labil-. La adolescencia se divide en 3 subfases:
temprana, media y tardia, cada una de las cuales posee un grado
creciente de complejizacion mental respecto a la anterior. A gran-
des rasgos, la fase temprana es un momento en el cual frente a
los duelos a elaborar, el sujeto recurre a la desmentida con el fin
de conservar la hegemonia narcisista que se ve amenazada con
los cambios puberales; la fase media tiene mayor retraccion, nos-
talgia y anhelo debido al enfrentamiento del trabajo de duelo con
el fin de no seguir el mismo destino que el objeto perdido (Freud,
1917) y la tardia apunta al logro de proyectos subjetivos propios y
la consolidacion del caracter -entre otros. Por otra parte, los TCA
constituyen uno de los problemas de salud con mayor incidencia
y prevalencia en la actualidad (Iglesias, 2003; Vega, 2004). Se
trata de una serie de manifestaciones multideterminadas, que se
desarrollan sobre una personalidad deficitaria de base, donde la
autoestima y el sentimiento de existencia se encuentran ligados a
una imagen idealizada de la delgadez extrema. Se acompafa de
sintomas secundarios a las conductas desarrolladas para lograr
tal ideal (ayunos, atracones, vomitos ¢ ingesta de pastillas, etc.).
Aparecen con mayor incidencia en la adolescencia y es especial-
mente prevalente en las mujeres (American Psychiatric Associa-
tion, 1995; Dio Bleichmar, 2000; Vega, 2004). Se conocen 2 tipos
de TCA especificos: la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.
Segun una investigacion realizada por la Catedra | de Adolescen-
cia durante 2001/02 con 54 pacientes con TCA, el 48% habia te-
nido intentos de suicidio y otro 38% ideaciones suicidas (Piccini,
Quiroga, Vega, et al., 2004). No hay dudas sobre la relacién entre
los TCAy la depresion (Cooley & Toray, 2001; Stice & Bearman,
2001; Zaider, et.al. 2002) aunque la controversia se centra en la
cuestion temporal, siendo dificil de establecer si la depresion pre-
cede o es consecuencia de un TCA. También se puede rastrear
en estos pacientes aspectos melancdlicos (culpa, reproches, su-
peryé sadico), impulsivos (al estilo de los pacientes borderlines,
atracones), un estancamiento libidinal, un componente masoquis-
ta; todo lo cual contribuye a la aparicion de los intentos de suici-
dios. El superyo sadico tiene capital importancia pues a través de
él se pone en juego en los TCA un ideal mortifero y tramposo: el
de ser cadaveres vivientes. Reproches, castigos, actings y muer-
te, dirigidos a un objeto interno con el cual el sujeto esta identifi-
cado de manera primitiva y del que no puede separarse-individua-
lizarse (Mahler, 1957).

El suicidio para Freud es una manifestacion de la pulsion de
muerte contra el propio yo. La desmezcla entre pulsiones de vida
y de muerte, libera cantidades significativas de un intento de vuel-
ta a lo inorganico, asi la autoagresion y la célera pretenden des-
truir toda manifestacion vital, toda ligazén erética de la mente. La
pulsiéon de autoconservacion queda pues, trastocada bajo el im-
perativo de dafiarse y no de protegerse a si mismo (Freud, 1940?).
Una falla en el vinculo temprano con la madre (tales como las de
muchos TCA) implicara efectos de déficit narcisista ligados a una
dificultad simbdlica de lograr la segunda separacion-individuacion
necesaria para la autonomia psiquica. En ocasiones; el acto sui-
cida es la manera de intentar encontrar dicha separacion, en otras
es simplemente demostrar la no existencia del sujeto.

METODOLOGIA

Objetivos. 1) Obtener prevalencia de probable TCA y su asocia-
cién con el item 9 del BDI (ldeacién Suicida) en una muestra no
clinica y 2) Indagar si existe asociacién entre TCA e ideacion sui-
cida en las fases de la adolescencia: temprana, media y tardia y
en las 3 escalas del EAT-26:Dietante, Bulimia y Control; con el fin
de detectar grupos de riesgo que permitan construir politicas de
prevencion. Procedimiento. En el afio 2008, la Catedra comenzé
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con un nuevo estudio bietapico en el marco de un Proyecto
UBACYyTIi]. La primera fase de dicho estudio consistié en preven-
cién de TCA y actualizar datos epidemiolégicos con el EAT-26
(mismo instrumento de estudios anteriores; Vega et al., 2003, Ve-
ga, 2004). Se trabajo con una muestra conformada por alumnas
de 7 Escuelas publicas del Distrito Avellaneda. También se obtu-
vieron datos sobre los niveles de Depresion y el riesgo suicida
que las alumnas presentaban mediante el BDI (Beck, 1972). Ins-
trumentos: Se aplicaron de manera auto-administrada 2 cuestio-
narios: 1) Beck Depression Inventory-BDI (Beck, 1972) y 2) Ea-
ting Attitude Test-26 -EAT-26 (Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel,
1982). Debido a que la poblacion escolar abarcaba las 3 fases de
la adolescencia, el estudio epidemioldgico permitié no sélo corre-
lacionar el item de suicidio con el EAT-26, sino también observar
si existian diferencias en relacion a las edades. Sujetos N= 700
adolescentes. Rango: 12 a 21 afios. Media de edad: 16.04 y Des-
viacion Tipica: 1.57.

RESULTADOS

* Riesgo de TCA (14,6%) Ideacion Suicida (17,14%):

De la muestra de 700 adolescentes mujeres, el 14.6% (n=102)
presenta riesgo para desarrollar un TCA, no habiendo diferencias
significativas segun edades.

En relacion a la ideacion suicida (item 9 de BDI); ésta se presenta
en el 17.14% (n=120) de la muestra total, desglosados de la si-

guiente manera:

Tabla 1. Distribucion del item 9 de BDI en el total de la muestra

(n=700)

Item 9 del BDI Porcentajes  N° casos
No tengo ninguna idea de matarme 82,85% 580
Tengo ideas de matarme pero no las llevo 14 % 98

a cabo

Me gustaria matarme 0,58% 4
Me mataria si tuviera la oportunidad 2,57% 18
Totales 100% N=700

* El vinculo entre las variables TCA e Ideacién Suicida:
Ideacion Suicida en TCA: de las 102 adolescentes con TCA. el 36.27%

presentan ideacién suicida (n=37), desglosada en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las ideas suicidas en poblacion con TCA
(n=102)

item 9 del BDI Porcentajes N° casos
No tengo ninguna idea de matarme 63.72% 65
Tengo ideas de matarme pero 30.39 % 31

no las llevo a cabo

Me gustaria matarme 1,96% 2
Me mataria si tuviera la oportunidad 3,92% 4
Totales 100% N= 102

TCA en chicas con ideacion Suicida: de las 120 adolescentes con

Ideacion suicida, 30,83 % presentan ademas TCA (n=37). En la

Tabla 3 se desglosa como se distribuyen las adolescentes con
TCA segun su la ideacion suicida.

Tabla 3. Distribucion de adolescentes c/ TCA segun la ideacion
suicida (n=37)

item 9 del BDI Porcentajes  N° casos
Tengo ideas de matarme pero 83,78% 31

no las llevo a cabo

Me gustaria matarme 5,4% 2

Me mataria si tuviera la oportunidad 10,8% 4
Totales 100% N=37

Se analiza si existe correlacion entre el item 9 del BDI, y el total
del EAT-26 y sus escalas. Se utilizo el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman. El item 9 correlaciona con todas las escalas
del EAT-26 y con el total. Si bien el porcentaje de varianza expli-
cada es en general bajo, el mas alto pertenece a la escala BU
(7.78%). Tabla 4.

120

Tabla 4. Correlaciones Suicidio/ Escalas EAT-26 y Total EAT-26

DI BU CcO TCA

- Rho de Spearman ,186 279 ,205 ,235
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,005 ,000

N 700 700 700 700

Se analizaron las correlaciones del item 9 en cada fase de la ado-
lescencia en relacion a cada escala del EAT-26; de ello resulta
que: 1) El suicidio y las conductas dietantes correlacionan en la
adolescencia media, 2) El suicidio y la escala BU correlacionan en
la adolescencia media y tardia, y 3) El suicidio en la adolescencia
temprana no parece estar asociado a conductas alimentarias pa-
tologicas. Las diferencias encontradas, se repiten en las magnitu-
des de efecto, lo que significa que no pueden ser atribuidas al
tamano de cada muestra. Tabla 5.

Tabla 5. Correlaciones Suicidio/ Escalas EAT-26, Total Eat-26 y
Edades.

DI BU CcO TCA
Rho de ,083 ,156 012 111
. Spearman
?ggﬁfgfgc'a "Zm Sig. (bilateral) ,385 1038 900 247
(a1 cola
sig. .052)
N 1M 111 1M 111
Rho de ,247 ,326 119,290
Adolescencia Item Spearman
Media 9 Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,010  ,000
N 462 462 462 462
Rho de ,034 ,261 ,156 ,145
Spearman
Adolescencia Item Sig. bilateral 704 ,003 ,081 ,104 (a1
Tardia 9 (@1 cola=
.052)
N 127 127 127 127

Se analiza por medio de la regresion Lineal- Método de Pasos
sucesivos, qué otros items del BDI son predictores del item que
indaga ideacion suicida. Para reducir la asimetria de las varia-
bles se les aplica una transformacion de raiz cuadrada y las varia-
bles asi transformadas se utilizan para el céalculo. Los items del
BDI que mejor predicen el resultado del item 9 son: 3, 5,1, 7, 6,
16 y 8; en ese orden de importancia y explican el 25.7% de la
varianza.

El item 3 del BDI evalta sensacion de fracaso, el 5: sentimiento
de culpa, el 1: tristeza, el 7: disconformidad con uno mismo, el 6:

castigo, el 16: insomnio y el 8: autorreproches.

CONCLUSIONES

En concordancia con otras investigaciones, los resultados arroja-
ron un alto porcentaje (36,27%) de ideacion suicida entre las ado-
lescentes con TCA; este porcentaje disminuia a menos de la mi-
tad cuando la poblacion investigada incluia a todas las adolescen-
tes de la muestra, es decir a quienes no tenian TCA (17,15%). En
el mismo sentido, al estudiar a las adolescentes con riesgo suici-
da, una proporcion elevada (30,83%) presentaba sintomas y sig-
nos de probable TCA. Desde el punto de vista cualitativo, al inda-
gar las distintas opciones de respuesta en el item 9; se observa
que cada respuesta que indicaba ideacion suicida obtenia un por-
centaje en la poblacion con TCA que era mas del doble que el de
la poblacién total. Asi, por ejemplo: la opcién “ a veces tengo
ideas de matarme...” fue elegida por el 14% de la muestra total y
ascendia al 30.39% en la poblaciéon TCA. La opcién “Me gustaria
poder matarme” fue seleccionada por el 0,58% de la muestra total
y se triplicaba al 1,96% de la muestra TCAy la opcién “me mataria
si tuviera la oportunidad” ascendia del 2,57% de la poblacion to-
tal; al 3,92% en la poblacion TCA. Los resultados de los analisis
cuantitativos y cualitativos ratifican las conclusiones de otros in-
vestigadores asi como lo expresado en el marco tedrico en rela-
cion a que las adolescentes con TCA presentan mayor riesgo
suicida que sus pares sin dichos trastornos.

Por otra parte, se ha visto como el item 9 del BDI correlaciona con



todas las escalas del EAT-26 y con el total, pero principalmente
con la escala Bulimia; siendo en ésta el mayor porcentaje de va-
rianza explicada encontrado. Esto confirma también lo expuesto
por otros investigadores en el sentido de una asociacién mayor
entre riesgo suicida y conductas bulimicas.

En la adolescencia temprana el riesgo suicida no parece estar
asociado a los TCA, en la adolescencia media el suicidio correla-
ciona con conductas dietantes y bulimicas y en la tardia solo con
conductas bulimicas. Tal como se indic en los resultados, se ha-
llaron 7 items predictores del riesgo suicida: A saber: sensacion
de fracaso (item 3), sentimiento de culpa (item 5), tristeza (item
1), disconformidad con uno mismo (item 7), castigo (item 6), in-
somnio (item 16) y autorreproches (item 8). Como se ha expuesto
en el marco tedrico, es frecuente hallar entre los pacientes con
intentos de suicidio, aspectos de la personalidad ligados a rasgos
melancolicos tales como la culpa, la necesidad de castigo y los
autorreproches. A su vez, la ideacién suicida guarda estrecha re-
lacion con los trastornos del estado de animo, principalmente con
la depresion, cuya principal manifestacion es la tristeza. Todo esto
sumado a un superyo severo, de caracteristicas sadicas; contra-
punto de un componente masoquista en el yo; genera sentimien-
tos de ineficacia, frustracion y decepcion sobre si mismo por no
alcanzar los ideales del yo que son demasiado exigentes y eleva-
dos. Si bien no se encuentra una explicacion psicolégica, es des-
tacable cémo el insomnio parece ser un factor de riesgo para la
aparicion de ideas suicidas. Se sugiere ahondar en la investiga-
cién de dicha asociacion; relacionando suicidio/insomnio/TCA,
puesto que las conductas bulimicas en general tienden a favore-
cer el dormir y por el contrario el suicidio, aunque esta asociado
principalmente con conductas BU, aparece ligado al insomnio.

NOTAS

[i] Proyecto UBACYT P416: Programacion Cientifica 2008-2010. “Tipos de
Apego en Adolescentes Mujeres con Trastornos de la Conducta Alimentaria”.
Directora: Lic. Marta Piccini, Codirectores: Lic. José Barrionuevo y Dra. Veré-
nica Vega. Los autores agradecen al Prof. Juan Carlos Argibay quien realizé y
superviso parte de la tarea estadistica de este trabajo.
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