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- SUICIDIO, AGRESIVIDAD E IMPULSIVIDAD

Denominamos suicidio a la accidn o efecto de darse a si mis-
mo la muerte. El término, de origen latino, expresa etimologica-
mente el mismo concepto; SUI, de si mismo , y CIDIUM, muerte, que
se halla en HOMI-CIDIUM; de CAEDERE, matar. Va de suyo que inclu-
ye el concepto de "acto voluntario" para " privarse de la vida"

Yy que expresa la consumacidn de este actoj; aquellos frustros son
los que se denominan "intentos de suicidio".

Méds dificil es definir otros términos que se incluyen en el
estudio de este particular comportamiento, tales como "autoagre-
sién" y "lesiones autoinfligidas". Los mismos expresan nuestras
dudas sobre la finalidad dGltima de autoeliminarse o exponen las
lesiones orgédnicas que ha consecuencia de los hechos se han pro--

" acto suici-

ducido. Es por ello preferible utilizar el término
da" para referirse al intento o al suicidio consumado y, en gene-

ral, a "autoagresidn" a todo el comportamiento, habida cuenta que

s6lo una "autopsia psicolégica" podrd -si esto es posible- deter-

minar las reales implicancias de voluntariedad del acto.

Siendo pues este comportamiento un fendmeno particular, con-
figurado a su vez por otras situaciones que le dan limite y formaj;
externas o sociales e internas o psicoldgicas, los numerosos auto-
res que desde la antigiiedad hasta nuestros dias se han ocupado
de €1, lo han presentado desde diversos puntos de vista; como acto

autodeterminado, como una respuesta condicionada, como una tara

heredada, como un derecho y hasta como una sentencia.
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Las obras escritas mads antiguas senalan la existencia del
suicidio. En el Egipto antiguo tenemos la primera referencia his-
térica, merced a un papiro traducido por ERMAN en 1896 y datado
en el Imperio Medio ( 1991-1786 AC) aunque probablemente su real
antigliedad sea mucho mayor 173.

Es una constante histérica la divisidn con que los hombres,
individualmente, aceptaran o no la justificacidn del suicidio.
Como bien~'sugiéren ABADI y COL. la opinidén personal sobre la auto
eliminacidn hace a la propia filosofia de la vida, es mas, hasta
en los investigadores del tema generalmente el acercamiento eé
normativo y prescriptivo. ESto es poco cientifico y se corre el
riesgo de excluir tanto y tan totalmente a la intencidn suicida,

que implique un rechazo absoluto de la propia muerte, es decir

abusar del mecanismo de negacidén hasta el punto de negar uno de
los pocos hechos ciertos del vivir, que es el morir "

Mas claro se nos presenta el rechazo de la sociedad como ins-
titucidon al comportamiento autoagresivo. La Ley de Moisés prohi-
bia el suicidio, y otra especial hebrea declaraba infame al que
se mataba, negandole la sepultura. Los armenios declaraban asimis-
mo maldita la casa del suicida y la quemaban. En atenas la mano
del suicidajcortada y quemada por el verdugo, se enterraba separa-
da del cuerpo. Sin embargo, segin BUONAFEDE, una ley autorizaba
el suicidio cuando el Aredpago aprobaba los motivos. En Tebas el
cadaver se quemaba en senal de infamia, lejos de la familia, y
sin las oraciones religiosas. La legislacidn de Esparta no era
menos severa. Aristdteles hace presente en sus obras, que era co-

sa aceptada por la generalidad que los homicidas de si mismos de-



ben ser tildados de infames. La Ley romana no castigaba el suici-
dio mads que cuando su autor, acusado de un crimen habia escapado
al castigo dandose a si mismo la muerte; entonces se confiscaban
sus bienes. SE cita una Ley del Emperador Marco Antonio en que

se ordena que si el padre o el hermano no acusados de ningin cri-
men, se matan por sustraerse a grandes dolores, por disgusto de
la vida o por demencia, se cumpla su testamento o sus hereﬂeros
sucedan abintestato.

En la edad Media la iglesia mantuvo, con respecto a los suici-
das la tradicidn hebraica, en el concilio de AR1és,fue calificado
de "crimen" el suicidio, y castigado en el de Braga, prohibiendo
evocar la memoria de sus victimas en el santo sacrificio de la
Misa y cantar los Salmos en sus entierros. El Derecho candnico
confirmé y ratificd estos acuerdos, que fueron también proclamados
por Carlomagno. La idea de 1a Tglesia preponderd y se introdujo
en las costumbres de todos los pueblos europeos.

.

En 1670 se publieca, por Luis XIV, una ordenanza criminal que
consagrd un titulo especial al suicidio, reglamentando hasta en
sus menores detalles el aparato del suicidio pdéstumo y el procedi-
meinto criminal. La Gltima decisidn del parlamento de Paris, apli-
cando las penalidades dictadas por esta ordenanza, lleva la fecha
del 31 de Enero de 1749, es decir, en pleno movimiento filosoefico,
y cuando las leyes que penaban con ultrajes el cadaver del suicida
y con la confiscacidn de sus bienes habian sido duramente combati-
das, sobretodo por Montesquieu, Voltaire y Beccaria. LLa confisca-
cidén de los bienes sc¢ hacia cn proveche del fisce stne ded Re-

que podia disponer de ellos segiin le pareciese. Un escritor de

la época decia: " hoy el Rey ha dado a la delfina un hombre que
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se ha suicidadoj ella espera hacer muy buen dinero". La Revolu-
cidén de 1789 halld en vigor tales practicas y las abolid entera-
mente, proclamando el principio de la "1ibertad humana'". La Con-
vencidn restablecid momentaneamente la confiscacidén contra los
acusados politicos que se suicidaban en su prision.
A partir del siglo XIX casi todas las legislaciones aiin cuando
las leyes criminales absuelven al suicida,castigan la complicidad.
Para el "mundo occidental corriente', al decir dé Shneidman,
en el que estamos inmersos, el suicidio es una enfermedad multidi-
mensional caracterizada por una eliminacidn autoinducida y que
ain estd en busca de explicaciones y exégesis. Hoy aceptamos dife-
rentes aspectos de este comportamiento ( QuInu )i
1 - el suicidio, acto de matarse, hecho consumado del que resulta

la muerte, por definicién etimoldgica.

2 - la tentativa de suicidio, acto incompleto, resuelto en un fra-
caso. .

3 - la intencidn de suicidio, acto mds o menos esbozado.

4 - la idea de suicidio, simple representacidn mental del acto,

que algunos excluyen del estudio sobre la conducta suicida
porque consideran qﬁe la misma s6lo comienza con el intento.
5 - el chantaje del suicidio, que acompana a un intento suicida
y del cual se deduce una actitud psicoldgica que estad bien
'  proxima, por su ambigiiedad, a la actitud de todo otro suici-
cidio.
6 - los equivalentes suicidas, como el rechazo de tratamientos

con conocimtientoe de vlespo, clertas fostoomati s e ol ot =g

de las cuales el sujeto estd advertido y consciente de su de-
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cadencia progresiva y todas las conductas riesgosas elegidas

sin obligacidn con conciencia del peligro corridoj; tal como

se las halla especialmente en ciertos adolescentes (parasui-

cidios).

Particularmente importante es el aporte del psicoanalisis
a la teoria del comportamiento suiéida, especialmente en cuanto
a su conciencia o volitividad. Definido el suicidio para ABADI
como una "actuacidn psicdtica; no existe discriminacion entre
consciencia e inconsciencia del mismo, ya que estos iltimos (acci-
dentes mortales, enfermedades graves, de filiacién psicogena,etc.)
son para el psicoandlisis tan voluntarias como los actos a través
de los cuales un sujeto pone fiﬁ, de propdsito, a su propia vida.
La intencionalidad de un acto es independiente de su toma de cons-—
ciencia por parte del sujeto. Si bien el caracter de inconsciente
de una tendencia suicida tiene particular importancia desde malti-
ples enfoques 'y especialmente desde el punto de vista de su mayor

.

condicidén patégena, no tiene relacion directa con la fantasia sub-
yacente. La distincidén entre suicidios conscientes e inconscientes,
por lo tanto, tiene valor mds para la déscripcion fenomenologica
de la personalidad del suicida que para la dilucidacidn de la moti-
vacién de su acto

Esta teoria también desestima la distincion entre intento
y suicidio, ya que en la fantasia del paciente el suicidio desea-
do, imaginado o frustro tiene las mismas connotaciones y psicodi-
namismos que el suicidio realizado y logrado; siendo asi las fan-
tanfan del agquiclidin v laa aventnalea tentativne inconsrientes vy

fallidas de realizarlo, no privativas del suicida sino comunes
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a todo ser humano.

El psicoandlisis introdujo pués, en oposicién a trabajos cla-
sicos como los de SUMMA y POLDINGER, que no hay diferencia en cuan-
to al planteo biopsicosocial entre suicidio plenamente realizado,
fallido, imaginado, o incluso simulado.

La suma de todos estos aportes permitidé, a lo largo del tiempo,
sistematizar en alguna medida las motivaciones de las que la auto-

agresidn no es mads que el emergente:

1. - MIedo insoportable, especialmente la angustia ligada a lo pere-
cedero de la vida .y paradojicamente a lo ineludible de la muer-=
te.

2 - Necesidades frustradas con fantasia de retorno al seno materno,
menos expuesto a frustraciones y persecuciones.

3 - Resolver problemas a través de la negacién o represion de la

realidad externa e interna.

4 - ambivalencia '
5 - Una suerte de comunicaeidén para anular la soledad
6 - Salida o escape de la realidad perseguidora o frustrante a

través de la estrecha vision de un callejon sint salida.

7 - Idea de omnipotencia al disponer de su vida y de su muerte
8 - Burla o venganza hacia la sociedad
9 - Fantasia de adquirir un bien mayor

10- Paroxismo masoquista

11- Eliminacidon de lo consciente con expiacion de toda culpa con
promesa de renacimiento.

12- Una defensa midgica ante la persecusiaon; un homicidio contra

un objeto perscguidor interna lizado.
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Asimismo debemos senalar las consideraciones socioldgicas
que han aportado estos Gltimos anos. Debemos recordar que a fin
del siglo XIX, DURKHEIM propuso la hipotesis de que la conducta
suicida podria expiicarse en virtud de criterios socioldgicos,
fundando :dicha hipdtesis sobre pilares tales como la frecuencia
significativa de las situaciones de desamparo social vy de empobre-
cimiento vital. De alli en mis diversos estudios, que analizare-
mos mas detalladamente por razones metodoldgicas en cada capitu-
lo, han descripto los condicionamientos socioldgicos involucrados.
El crecimiento progresivo de los grandes conglomerados humanos
ha aumentado la tasa de suicidios y ya se pueden describir facto-
res de riesgo definidos, asi:

1 - Hay claros signos de que existe mayor nimero de suicidios en

las ciudades, especialmente en las grandes ciudades, en relacion

con el campo.

2 - Llama la atencidn la tendencia creciente de suicidios femeni-
: )

nos, que es interpretado por algunos autores como debido a trés

factores fundamentales:la secularizacidn, la emancipacion y la

urbanizacidén. No obstante se puede concluir ain hoy, afirmando

que los hombres tienmen una mayor tasa de suicidios}en relacion

a las mujeres &

3 - Muchos estudios, sobretodo recientes; nos hacen advertir el

crecimiento progresivo de los suicidios entre los jovenes y la

alta proporcidén observada entre los estudiantes, llegando a te-

ner, en algunas regiones, caracteristicas verdaderamente alar-

mantes :

i

4 - Sin embargo, pese a eslas Gltimas consideraciones, ain puede

afirmarse que los adultos se suicidan con mads frecuencia que los



jévenes. La evidencia es también clara si dividimos la poblacion
entre las personas por debajo de los 60 anos y por encima de esa
edad. Los de mayor edad tienen una tasa de suicidio en general

superior a los de menor edad.

‘
5 — Es llamativo en algunos estudios la mayor frecuencia de sui-
cidios entre profesionales, especialmente médicos y odontdologos,
en relacién con los obreros.
6 - Otro hecho significativo es la mayor tasa de suicidio entre
los divorciados, separados y viudos en relacidon con los casados;
lo mismo que es superior entre los que:viven solos (como los ex-
tranjeros ) que los que lo hacen acompanados.

7 - en algunos paises con mezcla de poblacidn blanca y negra como

EEUU el indice de suicidios pareceria ser mayor en la poblacién

blanca.

8 - no son , en cambio, muy coincidentes los estudios que afirman

que el suicidio es menor entre los catdélicos que entre los pro-
.

testantes, y que los judies se suicidan, en general, menos afin que
los catdlicos.

A pesar de estos progresos no parece que el suicidio sea una
simple variable susceptible de correlacion directa con ninguna otra
caracteristica aislada de la vida social o del desarrollo psicolo-
gico. Las situaciones de aislamiento, la imposibilidad de atener-
se a las normas sociales o de cﬁmpllr anhelos personales, y la pér-
dida de la autoestima son, sin duda, factores importantes, pero ni
aisladamente ni en conjuncidén pueden explicar por completo el pro-
blema.

lLas explicaciones puramente sociolégicas, no tienen en cuenta

las tremendas tensiones personales que aparecen como fruto de situa

) F
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ciones sociales de desamparo. Por otra parte, las interpretaciones
puramente psicoldgicas tampoco nos permiten una comprensidn total
de la conducta del suicida.

Para entender de verdad la conducta suicida debemos entender-
la en un marco psicosocial, estudiidndola en relacién con la cultu-
ra en que se produce, y como los valores dominantes permiten al
suicida darle un sentido a su conducta como solucion de sus con-
flictos personales.

Asimismo la biopsiquiatria se ha iateresado en identificar los
correlatos neurobiolégicos de este fendmeno prioritariamente psico-
socioldgico. Asi se han estudiado ultimamente los cambios que se
producen en parametros bioquimicos cerebrales, del liquido cefalo-
raquideo y de la circulacion periférica. En la {ltima década han
crecido las posibilidades de identificar cambios humorales cerebra-
les en relacién con el pasado reciente, tanto como la posible medi-
da de la conducta de riesgo - fundamental paré la prevencidén prima-

‘ :
ria -, la autoevaluacidn del paciente, de los aspectos clinicos vy
otros indicadores de trascendencia.

La impulsividad, la agresividad y 1la suicidalidad son hoy con-

. : 1745, L]13
ceptos necesariamente relacionados . La agresion o la agre
sividad es considerada como un fendmeno psiquidtrico en las amplias
fronteras de la evolucién. Cuando se aplica este concepto en el pro
blema de la agresidén se concluye que ésta es un complejo fendomeno
que interviene en diversas funciones en la vida humana y animal.
Los etologistas apuntas a que 1q conducta agresiva sirve para aumen
tar la probhabilidad del acceso hacina lns medios, aynda a realizar
o a resolver conflictos con jérarqutas interre]acionadns_; moviliza

energia por una competencia para obtener a la hembra e incrementa

las chances de éxito en el cortejo y apareamientc. La implicancia



de todas estas funciones de 1la agresidén apuntan a incrementar las
posibilidades de supervivencia individual, asi como a perpetuar-

se en futuras generaciones. Es t an fundamental ia agres?ﬁn en la
conducta animal que la mayoria de las especies han desarrollado
posibilidades de hacer advertir su presencia. Por ejemplo LEYHAUSEN
(1956) ha jdentificado que existen varias posturas ag;esivas y de
miedo usadas por los gatos. Lo que es particularmente interesante,
es que estas reacciones de agresividad generalmente van acompana-
das de signos de miedo, de manera tal que el estado de un anima]b
es de permanente conflicto. Conductas similares se han identifica—'
do en perros (LORENZ, 1952), padjaros (MORRIS, 1954) y peces (H;NDﬁ,
1966) .

Asimismo, los estudios neurofisioligcos desafro{1ados durante
varias décadas, han establecido la existencia de un area cerebraf
que serviria para organizar estructuras de conductas agresivas; es-
tas incluyen el hipotalamo cerebral, la parte anteriér y central
del septum (ADAMS, 1979); (BRAIN, 1984) ; (BLANCHARD Y BLANCﬁARD,1984
y KLING, 1986) . Estudios recientes han también demostrado la exis-
tencia de sistema de neurotransmisidn que estan involucrados en la
expresién de la agresidon (RALEIGH y MC GUIRE; 1980). Estos incluyen
a la norepinefrina y los sistemas dopaminérgicos (RALEIGH y MC GUI-
RE, 1980; KLING, 1986).

Finalmente la literatura reciente en genética del compofta—
miento ha revelado que casi todas las caracteristicas emocionales
son hereditarias; la agresividad asi lo ha demostrado en ratones
y perros (FULLER, 1986), y estudios humanos de personalidad y com-

portamiento también han indicado un significatiivo componente penc

tico en las conductas de acierto, extroversion y dominio (LOEHLIN,
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HORN y WILLERMAN, 1981; LOEHLIN vy ﬁICHOLS, 1976). Otros estudios
que supgieren componentes genéticos en las conductas agresivas fue-
ron publicados por WIMER y WIMER en 1985, GOLDSMITH, 1983 y FULLER
y THOMPSON en 1978. Este pequefnio rdconto sugiere que la conducta
agresiva es fundamental tanto en el hombre como en los ?nimales
inferiores . Esta evidencia también indica que hay estructuraé
neurologicas y procesos quimicos que estan intimamente ligados con
la conducta agresiva, que hay un componente genético como sustra-
to de estos procesos, y que es por lo tantp evidente porqué la agre-
sidén es estudiada en un sentido amplio y desprejuiciado por la psi-
quiatria dejando de dadomsupaspecto legal. )
Que el suicidio esta relacionado con la agresion, es un hecho
ya largamente conocido por los estudiosos del tema. Psicoanalistas
sostienen que el suicidio  ,es una vuelta de la agresion contra uno
mismo, un hecho que es sustentado por varios reportes de la prensa
donde asesinos cometen suicidio. La limitada literatura psiquia-
trica sobre este tema indica que uno de cada cuatro pacientes con
una historia previa de actos violenfos cometid un acto suicida en
el pasado (SKODAL y KARASU, 1978), (TARDIFF y SWEILLAM, 1980). ﬁﬁ
un gran grupo psiquidtrico de pacientes internados con diversos
diagnésticos, un 40 7% tenia antecedentes de actos suicidas, el
42 % relataban conductas violentas en el pasado, mientras el 237%
presentaban ambos tipos de conductas (PLUTCHIK, VAN PRAAG y CONTE,
1985). En esta misma investigacién un gran nime ro de variables fue-
ron evaluadas como posibles predictores dé riesgo éuicida. Este al-

timo fue medida mediante nnn ccrrenlan e Antoaegralnaec ian que rontenin

items que averiguaban sobre pasados intentos, impulsos o planes ha-



cia una autodestruccidén, sentimientos de autoabandono, ‘depresidon o
varias conductas que fueron halladas asociadas con intentos suici-
das. Al mismo tiempo una escala para medir riesgo de violencia fue
completada_por todos los pacientes. Esta escala incluia items que
interrogaban a los pacientes sobre conductas insociales, uso de ar-
mas o tendencia a enojarse facilmente. Lo mas importante de los re-
sultados hallados fue la comprobacidén que casi todas las treinta va-
riables medidas resultaron ser indices predictores significativos
de ambos riesggs a la vez ( suicidio y violencia). Se incluyeron
variables como depresidn, impulsividad, descontrol episddico, total
de problemas vitales, conductas ilegales y trastornos menstruales
en la mujer. También se halld que los scores de las escalas de ries-
go de violencia, estaban moderadamente correlacionados con los sco-
res de la escala de riesgo suicida. Por lo tanto los resultados su=-
gerfan fuertemente que hay un vineulo muy estrecho entre riesgo
suicida y de violencia en muchos pacientes psiquiatricos carentes

de diagnéstico. Ademas, de este vinculo se hén descripto otras aso-
ciaciones, tales como con los parametros de noradrenalina, seroto-
nina y dopamina a trawés de su relacidn con la agresidn. La correla-
cidén entre estas monoaminas y la agresion fue estimulada por los
estuditos de las drogras antidepresivas de primera generacidn que au-
mentarian la disponibilidad de la serotonina y de la noradrenalina
en ciertos receptores.

Los antidepresivos de segunda generacidn parece que actdan

aumentando 1a afnteaia contral de covreateaning (VAN PRAAC, 10986 .
Sumiandose a estas evidencias de la interrelacidon entre suicidio y
agresidén algunos estudios han demostrado la relacion entre hajos



niveles de 5-HIAA en el lfq"ido cefaloraquiden con actos violentos.
Por ejemplo bajos niveles de 5-HTAA pudieran estar relacionados con
intentos suicidas de particular violencia y con personas que come-
tieron crimenes violentos y aberrantes (VAN PRAAG, 1984). La baja
actividad de serotonina‘ha sido relacionada con la agresidon en ani-
males (VALZELLI, 1981). Estos hallazgos sostienen la hipotesis que
disturbios en el me;abolismo central de la serotonina estan ligados
con disturbios en la regulacidon de la agresion, sin tener en cuenta
si es auto o heteroagresién. Estas hipdtesis podrian determinar

una base bioldgica para las observaciones clinicas que plantean

que la agresividad y la autoagresion son parte de un mismo comporta-
miento.

El1 Gltimo punto a considerar en esta revisidn previa es el de
la impulsividad. Su dimensionamiento fue ignorado por los psicdlo-
gos; por ejemplo trabajos recientes de LORR y WUNDERLICH (1985)
concluyen que hay dos componentes opuestos en la impulsividad; uno
es la resistencia al instinto versus una entrega al intento, y el
otro una respuesta inmediata a los estimulos versus un planeamiento
previo a hacer en un momento cualquiera. Estudios genéticos compa-
rando mellizos mono y heterocigotas, estudios cruzados y otros mé-
todos han demostrado una base hereditaria a las conductas impulsi-
vas.

En un interesante modelo neurofarmacolﬁgico, KING describe
el umbral de respuesta hacia ciertos estimulos, enlentenciendo el
comienzo de la accidn. Existiria una diferencia geﬂética en el na-

mero de células mesolimbicas asi como en la extension de Ta Tibera

cion de la dopamina en el sistema limbico. FEl mismo autor uso es-

=3
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te modelo para postular que dicha accidén seria la basc de la im=
pulsividad versus autocontrol. Haciendo una revision de la litera-
tura sobre el rol de la serotonina se puede presentar la hipdtesis
que hay dos sistemas generales de conducta; 1) el facilitador
(BFs) y 2) el inhibidor, que estin en constante interaccidén. Para
el primero, neurobiologicamente, la integracion se haria a través
de las vias dopaminérgicas mesolimbicas, para el segundo, se haria
en el sistéma septal del hipocampo. Bajos niveles de serotonina
estarian relacionados con aumentos en ia conducta BFs ( sexual, so-
cial y agresividad) mientras altos niveles tenderian a inhibir di-
chas actividades. Podria esto' proveer una explicacion parcial a
las conductas borderline que estédn caracterizadas por impulsividad,
humor inestable, distima, frecuentes y desmedidos enojos y distur-
35, 368\ TREPEDRI Y4 ahel 7 4
bios en el ego. .

En suma que a los factores psicolégicos y sociales antes des-
criptos lenemos que sumar actualmente otros genéticos y biogufmicos
que interactdan y aun sirven de sustrato a aquellos, produciendo
un suprasistema que puede sintetizarse, para los fines de nuestro
estudio, en las figuras A y B. Fn ellas se advierte claramente 1la
relacidén univoca que ata la impulsividad, 1la apresividad y la auto-
agresién, asi como se involucran varias ciencias en cualquier inves-
tigacion que se emprenda sobre estos fenémenos. El presente trabajo
interdisciplinario Lrata justamente de tomar en cuenta estas premi-—
sas a través de un enfoque multicausal, para describir un problema
de tanta trascendencia sanitaria, basando sus indicadores en el

marco conceptual definido suficientenmente en este capitulo.
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- SUICIDIO E INTENTOS DE SUICIDIO EN LOS JOVENES

E1 término "adolescencia" deriva del latin "adolescere"
que significa crecer hacia la madurez. Se la define como un es-
tado del desarrollo entre la nifnez y la edad adulta. Todo esto
ocurre en un periodo de rapidos cambios fisicos, mentales, emo-
cionales y sociales. Mientras que el comienzo de la adolescencia
se considera marcado por la aparicidén de caracteres sexuales se-
cundarios, del comienzo de la pubertad, el fin de la misma es po-
co claro y varia enormemente de cultura a cultura. El reconoci-
miento de este grupo de gente joven con ciertas caracteristicas
jdentificables ha aumentado durante este siglo y esta sujeto a
factores socioecondmicos bien determinados. Con el avance tecno-
l6gico, mejora del standard de vida y prolongaciénlde la educa-
cién, la adolescencia esta siendo aceptada como un periodo impor
tante de la vida en todos los paises 11

A pesar de que no hay un rango de edad que represente al pe
riodo de la adolescencia, el elegido por la OMS es el de 10-19
afios, mereciendo sus considerandos un crédito considerable.Gene-
ralmente este rango comprende el periodo de la pubertad hasta la
llamada "mayoria de edad" y el fin de los estudios secundarios,
siendo coincidente con las estadisticas poblacionales mas usadas
y por ende muy Gtil para los diversos planes de salud 12
El perfodo subsiguicente —virtual protongactdén del wmbzme enoel

llamado de los "jévenes adultos" . Se prolonga hasta los 29 anoc
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de edad y posee en occidente similares caracteristicas con el ante-
rior. Tal es asi que FRANK expresa que en general no se tiene
suficientemente en cuenta que los tipos adultos de pensamiento
16gico no se establecen bien sino desde el comienzo de la segunda
década de la vida, en cuyo tiempo el pensamiento asociativo de la
infancia ha progresado hasta tipos conceptuales de pensamiento ge-
neral. Es por ello que el comienzo de la adolescencia y la adultez
pueden ser distintos para diferentes individuos.

§i identificdramos las patologias prevalentes observariamos
que la mortalidad de los adolescentes es relativamente baja en re-
lacidn a la del primer ano de vida o en la vida adulta. Sin embar-
go en las dltimas décadas hubo significativos cambios en las paten
tes de mortalidad en la juventudj; las infecciones dejaron de jugar
un rol significativo, cediendo su lugar al incremento de los acci-
dentes de transito y las autoagresiones. En casi todos los paises
desarrollados los accidentes, los envenenamientos autopravocados
la violencia constituyen hoy la mayor causa de muerte entre los
adolescentes y jovenes adultos, segiin lo demuestra el cuadro si-
guiente que explicita los componen tes del exceso de mortalidad
en los varones entre 15-24 anos (OMS) (FIGURA C)

Le siguen los tumores, las enfermedades de sistema, las no-
xas del sistema nervioso, circulatorio, respiratorio y las anoma-
lias congénitas.

En estos momentos la mortalidad masculina durante la adoles-
cencia es tres veces superior a la femenina, fendmeno que no exis

tia al comienzo de la centuria. Esta situacion es pertectamente



