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INTRODUCCION

Fl suicidio ha sido tema para filosofos, socidlogos, psicolo-
gos, psiquiatras, médicos abogados y escritores que han hecho sus
aportaciones para el estudio del mismo o que la sociedad se preo-
cupe por él.

JPor qué sucede?, JQué paso?, ;Por que alguién decide qui
tarse la vida? , ;Sera la sociedad la culpable? . Son preguntas sin
respuesta que ninguna teoria ni ningun estudio ha podido respon-
der.

La presente investigacion se efectud del b de agosto al 5
de Septiembre de 1985 en los archivos del Servicio Médico Foren-
se del Organismo Judicial en la Ciudad de Guatemala, haciéndose-
un estudio retrospectivo de los afios 1974-1984 sobre el suicidio -
en la capital y zonas de influencia de la misma en los municipios
adyacentes.

Se tomd en cuenta las variables de: Edad, sexo, forma (ma-
nera) de suicidarse, estado civil, profesion u oficio ¥ los meses del
afio en que ocurrio el deceso, haciéndose una division entre los —
suicidas por drogas o venenos y los que se precipitaron desde lu-
gares elevados.

La recoleccion de los datos se hizo en base a la forma 16
(ver anexo No. 1), en una boleta disefiada para el efecto que re-
cogio las variables arriba anotadas (ver anexo No, 2). La forma —
(manera) de suicidarse se tomo del informe médico forense al juez.

Ge sacaron las tasas de suicidio para cada afio usandose los
datos de poblacion de la Direccién General de Servicios de Salud-
para los afios de 1974-1980 y del Instituto Nacional de Estadisti-
ca para los afios de 1981-1984.

En la ciudad de Guatemala, por acercanos a ser una gran -
metropoli se dan las condiciones necesarias para que se dé el sui-
cidio entre nosotros, ya que los factores involucrados en el mismo

como son: drogadiccion, alcoholismo, desempleo, problemas econo-
: T T 1 waantal ann ramunes en nuestra sociedad.



Tambiéen hay que tomar en cuenta la resistencia a mencio
nar el suicidioc como causa de muerte, en los documentos oficiales
la cual es una actitud explicable, en los casos en que por circuns
tancias personales, sociales o religiosas se considera preferible de -
clarar una causa distinta para evitar dificultades a parientes y dew
dos del difunto y ademas por el tabu gue el suicidio implica en
todas las sociedades del mundo, con raras excepciones. |

El presente estudio confirmo las generales de suicidio que
se han observado en otros paises como son: predominio del sexo
masculino, mayor suicidio entre los solteros, observandose alguna
discrepancia con la edad ya que la mayoria fueron personas me—
nores de 30 afios y estando las tasas para 100,000 habitantes en
un punto medio para ambos sexos, siendo abrumadoramente altas
para el sexo masculino, notandose un incremento en los tltimos
afios, que amerita que se ponga mas atencion a este problema de
salud mental.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El suicidio es un tabil para todas las sociedades del mun—
do, pero también existen sociedades que lo establecieron entre sus
normas de vida. (7)

Se ha encontrado que el suicidio es mas frecuente entre: -
solteros, personas de edad madura, profesionales universitarios (co-
mo los médicos, psiquiatras, abogados), los desempleados y es mas
comln entre personas del sexo masculino, que del femenino. Se
ha comprobado que una gran mayoria de suicidas han acudido al
médico o al psiquiatra por lo menos seis meses antes de cometer
el suicidio. (1, 21, 22) Algunos sintomas relatados por los familia
res o amigos del suicida antes de cometer el suicidio son los si—
guientes: insomnio, depresion, alcoholismo y sensacion de abando
no entre los mas notables. (1, 4, 14)

Los métodos que pueden usar los suicidas son variados en
tre los que se pueden citar como los méas comunes: El ahorcamierr
to, las armas de fuego, la precipitacion de lugares elevados y los -
venenos o drogas.

Siendo la capital guatemalteca el centro generador del pais
es logico que tenga mayor densidad de poblacion y que los facto-
res asociados al suicidio (falta de empleo, drogadiccion, alcoholis—~
mo, problemas sociales y economicos) van a influir grandemente,
para que se dé el mismo con mayor frecuencia en la capital que -
en el resto del pais.

Para la presente investigacion se tomaron como suicidas a
los que cumplieron los siguientes parametros:

A) Por armas de fuego: Se tomaron como tales, los que
el juez encontrd en su casa de habitacion, con disparo en la cabe-
za o partes vitales del cuerpo, habiendo sido el disparo a boca de
jarro, o a quemaropa, también los que se encontraron en la mor-
gue de los hospitales capitalinos y con historia de haberse efectua
do el disparo por si mismos, los que se encontraron en lugar pl-
blico y que el hecho fue referido por testigos al juez.



B) Con venenos o drogas: Se clasificaron como suici—
das a los que fallecieron en los hospitales y sanatorios de la capi-
tal por intento de suicidio, los que murieron en su casa de habi-
tacion y se sospecho la intencion suicida y fueron referidos por el
juez, al anfiteatro, y los que el medico forense por sospechar into-
xicacion por drogas o venenos mando las visceras al Departamen—
to de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farma-
cia para que rindiera el informe toxicologico correspondiente y de-
terminar el veneno o droga que causo la muerte,

C) Precipitacion de lugares elevados: Se tabularon los
que no presentaron sefiales de violencia externa o signos de lucha
y que fueron indentificados por los familiares y los que se conto
con testigos o referencias del acto suicida.

D) Por ahorcamiento: Se tomaron como tales los que
ocurrieron en la misma casa o la de familiares o lugares aledanos
a las mismas, los que se tuvo testigos del acto suicida y los que -
se encontraron solos y que no presentaban sefiales de violencia y
fueron identificados por sus familiares.

E) Por otros medios no especificados anteriormente: -
Por ser dificil de probar estos casos sOlo se tomaron en cuenta los
que el juez y el médico forense sefialaron como tales, ademas los
que estuvieron declarados expresamente ya fuera por testigos o
familiares.

REVISION BIBLIOGRAFICA
A)  HISTORIA:

El suicidio es tan viejo como la humanidad y siempre la -
ha acompafiado desde sus albores, en los pueblos primitivos y da-
das las superticiones, tenian leyes especiales para los suicidas y ha
pian pueblos que excepcionalmente lo aprobaban.

Pero fue hasta constituirse las sociedades cristianas en que
el suicidio fue formalmente proscrito de ellas. Desde el afio 452
d.C. el concilio de ‘““Arles” declard que el suicidio era un crimen
y que no podia ser efecto mas que de un furor diabolico. Pero so-
lo en el siglo siguiente afio 563 d.C. en el concilio de “Praga’ fue
cuando recibié una sancion penal, al decirse que “los suicidas no-
serian honrados con ninguna conmemoracion en el santo sacrificio
de la misa y que el canto de los salmos no acompafaria sus cuer-
pos a la tumba”. La legislacion civil por estar inspirada en el de—
recho canodnico afiadio penas materiales a las religiosas.

Otras sociedades como la griega, mahometana, romana e in-
d tenian sus leyes especificas respecto al suicidio al igual que -
otros pueblos de la Tierra. (4, 7)

Es importante hacer notar que nuestros antepasados, los --
Mayas ya tenian nocion sobre el suicidio el cual no era rechazado
por la comunidad.

Tenian una diosa del suicidio a la que llamaban Ixtab, la
cual segin su creencia los venia a traer para llevarlos al cielo, al
suicidarse por ahorcamiento.

Las causas para suicidarse eran variadas por ejemplo: triste
zas, falta de trabajo, enfermedad, hacer sentir culpable a alguien -
de la muerte.

Ixtab la diosa del suicidio entre los Mayas, se puede ver -
en el Codigo de Dresde donde aparece pendiente del ciels, por me
dio de una cuerda que estd enrollada a su cuello, tiene los ojos ce-
rrados por la muerte y en una mejilla se distingue un circulo ne~

.
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gro que representa la decoloracion debido a la descomposicion de
la carne. (20)

B)  CONCEPTOS:

El suicidio segin Durkheim es “Todo caso de muerte que
resulta directo o indirectamente de un acto positivo o negativo rea
lizado por la victima misma sabiendo ella que debia producir este
resultado”.

Durkheim clasifica también en tres grupos las formas prin-
cipales de suicidio.

1) El suicidio egoista, que se lleva a cabo sobre todo por las
desvinculaciones del individuo respecto al grupo o la sociedad.

2) El suicidio altruista, en que el individuo, por el contrario,
se quita la vida por estar demasiado fundido con la sociedad y no
tiene estima personal, ni verdadera individualidad. ’

3) El suicidio anomalo, que se produce como reaccién ante —
una brusca ruptura o cambio en el orden de la vida, cuando se
quebranta el “nomos” (la normalidad) el equilibrio, en que se so-
lia vivir; asi por ejemplo: los cambios drasticos econdmicos-socia—
les, amorosos o profesionales. (4, 12)

A. Garma habla de factores que dependen de la constitucion
psiquica del individuo, poniendo como base la pérdida del objeto
libidinoso, la agresion hacia el exterior y la creencia de la recupe-
racion del objeto libidinoso con el suicidio.

También toma en cuenta los fendmenos sadicos masoquis—

tas, partiendo de la tendencia de amor y muerte (Eros y Thanatos).

(7)

En la psiquiatria de Koll leemos que todo ser humano tie-
ne pensamientos transitorios acerca de la muerte, incluso son fre—
cuentes los pensamientos de auto-destruccion no obstante los pen-
samientos suicidas que se reviven una y otra vez son patologicos.
A pesar que el suicidio sea motivado por varias causas, las perso-
nas con ideas suicidas tienen una intensa sensacion subyacente de

____w_-

———

.

carencias de afecto y amor teniendo ademas un profundo senti—
miento de haber sido rechazados como personas. (13)

C) SITUACION EN OTROS PAISES:

En algunas regiones del mundo el suicidio constituye un
problema de salud publica, figurando entre las cinco a diez cau—
sas mds importantes de muerte en los paises desarrollados. De una
manera general se puede decir que las naciones mas desarrolladas,
presentan mayores tasas de suicidio en parte por ser mejores los
datos referentes a mortalidad, y no por una contingencia de orden
cultural. A pesar de no tener datos fidedignos se calcula que por
termino medio se suicidan diariamente mil personas en el mundo
y segin calculos muy prudentes la proporcion de intentos de sui-
cidio y los suicidios es de ocho a uno. (24)

Las tasas mundiales de suicidios es variable y segin datos
de los diferentes paises es de 10 a 20 por 100,000 habitantes pa-
ra ambos sexos. Algunas tasas de suicidio en varios paises del mun
do para ambos sexos en 1982 fueron las siguientes: Canada 12.9,
Puerto Rico 9.6, Japon 14.5, Bulgaria 12.0, Dinamarca 23.0, Rep.
Fed. de Alemania 16.6, Grecia 2.9, Hungria 33.9, Noruega 14.5, -
Inglaterra y Pais de Gales 7.0. (26)

En los diversos paises se han efectuado estudios que com-
prenden las variables de: edad, sexo, época del afio en que sucedio
el deceso, los pactos suicidas, en pacientes psiquiatricos y moder—
namente aplicando la teoria del bioritmo. (2, 5, 6, 11, 17, 33, 23)

Pero es de hacer notar que en muchas naciones le han da-
do mas enfasis a la prevencion del suicidio, creando para ello dife
rentes escalas para sacar entre los que hacen intentos suicidas, a
los que en un futuro podrian cometer suicidio, aunque en la ac-
tualidad con un éxito relativo. Ademas aplican de rutina la autop
sia psicologica (E.E.U.U., Inglaterra y Gales). (9, 28, 30, 36)

D) FACTORES INVOLUCRADOS:

Entre los factores involucrados en el suicidio, en diferentes
partes del mundo se ha llegado a determinar que los grupos de perso-
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nas mas predispuestos al suicidio son los siguientes:
1) Las personas de edad: En la mayor parte del mun-

do hay un riesgo elevado que cometan suicidio las personas mayo
res de 50 afios que son el sexo masculino. En el sexo femenino -

la edad mas frecuente del suicidio es entre los 35-45. Las causas - .

de ello pueden ser: La falta de salud fisica y mental, la carencia
de amistades, la muerte de un ser querido, un cambio repentino -
de vida, pérdida de empleo o descenso brusco de los ingresos. (1,
32, 25)

2) Los grupos mas jovenes de edad: Entre los jovenes
de 15-24 afios las tasas de suicidio han aumentado considerable—
mente. En los E.E.UU. es la tercera causa de muerte entre los ado
lescentes. También entre los jévenes son mayores los intentos de -
suicidio. Los problemas familiares y personales parecen ser las cau
sas mas predominantes entre estos casos de suicidio. (9, 16, 17, -
35)

3) Los enfermos mentales: De las estadisticas de mor-
talidad entre los enfermos mentales se desprende que las tasas de
suicidio, en este grupo son mas altas que en la poblacién en gene
ral. Los trastornos mentales que se han descubierto con mayor fre
cuencia son los siguientes: Enfermedades Depresivas, Esquizofrenia,
Enfermedad Maniaco Depresiva, Mania-esquizoafectiva. (2, 14)

4) Alcoholicos y toxicomanos: Los estudios han reve-
lado una alta incidencia de suicidas entre los alcohdlicos. En cual-
quier caso, nadie duda que en numerosos paises, los alcohodlicos -
constituyen un porcentaje importante de las personas gue se suick
dan. La dependencia a determinadas drogas, particularmente a los
barbitiricos, es una alternativa de suicidio. En los paises desarro—
llados los intentos de suicidio con barbitiiricos, analgésicos y otras
clases de toxicos representan un gran costo hospitalario. 1, 9, 34)

5) Grupos de profesionales: En algunas naciones se ha
observado una alta incidencia de suicidas en determinados grupos-
profesionales, especialmente entre los médicos, psiquiatras, dentis—
tas, y los abogados. (32, 25)

9

6) Grupos socialmente aislados: Segilin la mayoria de
investigaciones las tasas de suicidio son manifiestamente mas altas
entre quienes se trasladan de un lugar a otro, los que emigran al
extranjero, las personas que viven solas, divorciadas o separadas.—
También existen altas tasas de suicidio entre las personas desem—
pleadas, que en el resto de la poblacién. (23, 32)

E) TABULACIONES ESTADISTICAS:

La division por grupos demograficos o sociales de las cifras
de suicidio varia de unos paises a otros, en algunos se dan tasas -
de suicidios clasificados seglin uno de los siguientes criterios: edad,
sexo, estado civil, grupos rurales o urbanos, profesion u oficio, —
clases sociales, desempleo o jubilacion, raza, mes del afio y méto-
do utilizado.

Las tabulaciones se pueden elaborar indicando cuales son -
las variables de que se informa, asi como la fuente de que proce-
den los datos relativos al suicidio. (1, 4, 8, 11, 23, 31)

Aunque se puede afirmar casi con seguridad gue en ningu-
na nacion se notifican la totalidad de los suicidios que se han pro
ducido, por lo que las estadisticas no reflejan las verdaderas inci—
dencias de éstos.

Entre las causas de errores que merman la veracidad delas
estadisticas y dificultan las comparaciones internacionales se encuen
tran las siguientes:

a) Diferencia de los métodos nacionales utilizados para
definir y registrar los suicidios.

b) Presiones de caracter social, cultural y personal ejer
cido sobre la autoridad que haya de declarar el suicidio.

c) Diferencias en el grado de eficacia con que se ela—
boro el censo de poblacion. Las tasas de suicidio estan relaciona—
das con éste. La veracidad de las tasas de suicidio de un pais de-
pendera de la eficiencia con que se preparo el censo de la pobla-
cibn. (24, 25)
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F) INVESTIGACIONES SOBRE EL SUICIDIO EN
GUATEMALA

En el medio guatemalteco sblo se han encontrado tres te—
sis que tratan sobre el tema. Una de psicologia, que habla de las
diferentes teorias acerca del suicidio, citando a diversidad de auto
res, ademas de exponer el proceso psicologico-psicoanalitico del —
suicida; da algunos ejemplos de aplicacion de diferentes examenes
en personas con ideas suicidas. (8)

Otra tesis es de la Facultad de Derecho; donde el autor —
trata sobre un delito ““Suigeneris” en la legislacion guatemalteca, -
como es la induccion o ayuda al suicidio; emite ademas algunos -
comentarios sobre el homicidio, la eutanasia y el suicidio; saca -
conclusiones sobre los boletines estadisticos de la Direccion Gene
ral de Estadistica, referente al suicidio en el Sur Occidente guate-
malteco. También propone causales del suicidio, entre las cuales -
menciona las siguientes: a) falta de fe, b) alcoholismo y drogas, -
c) medios de difusion, d) decepciones sentimentales, e) enfermeda
des mentales psiquicas y fisicas. (18)

Es de hacer notar que el autor, a pesar de no proporcio—
nar, cuadros, tablas o graficas donde apoyar las conclusiones que
afirma, su trabajo, es interesante ya que da generalidades del sui-
cidio en el altiplano guatemalteco.,

Por tltimo, una de medicina que trata sobre el suicidio en
tre los médicos, comparando a éstos con otros dos profesionales -
afines como son los odontologos y los farmaceuticos; es un estu-
dio retrospectivo de siete afos (1967-1974) en el que se encontrd
habian seis médicos muertos por suicidio y ninguno de las otras -
dos profesiones, de un total de 87 profesionales fallecidos de las -
tres profesiones.

La tesis la apoya con cuadros, graficos, tablas y referencias
bibliograficas; ademas propone que el estudiante de medicina, ten-
ga conocimientos sobre el tema, para detectar posibies personas —
suicidas, y al mismo tiempo estar preparado contra el suicidio, que
segun su oplmon a pesar de no haber estadisticas al respecto es —

mas comin entre los estudiantes de medicina que entre las otras -
carreras universitarias. (19)

A)

B)

B
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MATERIAL Y METODOS

Materiales

1)

Archivos del Servicio Médico Forense del Organismo
Judicial.

2) Boleta de recoleccion de datos, elaborada por el —
autor.

Humanos

A) Asesor de la investigacion.

B) Revisor de la investigacion.

C) Miembros del C.I.C.S.

D) Autor de la investigacion,

Metodologia:

1) Sujeto del estudio: El sujeto de estudio lo consti-
tuyeron los archivos del Servicio Médico Forense —
del Organismo Judicial de la ciudad de Guatemala,
donde estan reportados los suicidas, de la capital y
zonas de influencia de la misma en los municipios -
cercanos (Mixco, Chinautla, San Miguel Petapa); —
comprendidos entre el 1 enero de 1974 al 31 de -
diciembre de 1984.

2) Etapas del estudio:

a) Se procedio a recabar los datos de la forma 16
(ver anexo No. 1) de los suicidas de la ciudad
capital y zonas de influencia de los municipios
cercanos a la misma, en el archivo Médico Fo-
rense de la capital de los afios 1974-1984.

b) Los datos a obtener fueron: sexo, edad, estado
civil, profesion u oficio, fecha de fallecimiento.
Todo lo anterior fue extraido de la forma 16,
o sea la orden del juez al médico forense para



que efectile la necropsia  médico legal, que en
nuestro medio es obligada al ocurrir una muer -
te violenta o sospechosa.

c¢) La forma de suicidio se obtuvo del informe —
médico forense al juez, en los mismos archivos
del Servicio Medico Forense.

d) Los datos e informes fueron pasados a la bo—
leta de recoleccion de datos elaborada por el
autor. (Ver anexo No. 2) que fue la base para
la investigacion y comprobacion de la misma.-

e) BSe utilizd el periodo de tiempo comprendido -
entre el 5 de agosto al 5 de septiembre de —
1985 para realizar la referida investigacion.

3) Tabulacién y presentacion de resultados:
a) Se tabularon los diferentes resultados haciendo

cuadros, tablas y graficas para una mejor com- PRESENTACION DE RESULTADOS
prension de los mismos.

b) Para las tasas de poblacion se usaron los datos »
poblacionales de la Direccion General de Ser—
vicios de Salud (D.G.S.8.) para los afios de —
1974-1980 y del Instituto Nacional de Estadis
tica (I.LN.E.) para los afios de 1981-1984. (10,29)

| 4) Anilisis estadistico:

Se hizo uso de la estadistica descriptiva, que fuela
unica necesaria para la investigacion.



TASAS ee
MASCULINA, FEMENINA Y PARA AMBOS SEX0OS POR 100,000 HABITANTES MAYORES DE 10
L4

VESTIGACION REALIZADA DEL 5
DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBR
E DE 1985 EN
SERVICIO MEDICO FORENSE EN LA CIUDAD DE GUATEMALA SRS

TABLA N° 1

AfloSs
197
4 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984

Masculi
ulino 10.41 6.95 5.63 1067 2507 6.04 7.94 Fuidd 5.99 9.60 12.10

Femenino
2.69 1.49 4.28 2.43 1.82 1.98 1573 2.28 2.38 258 257

Ambos Sexos 6.01 3.86 5.05

F v
UENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A

S et

|

|
»
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TABLA N° 2

i

MANERA (FORMA) DE SUICIDIO MAS COMUN EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES
EN LOS ARNOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEP-
TIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL -

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.
SEX0O MASCULINO
AROS
MANERA (FORMA) 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %

Venenos o Drogas 05 03 02 06 06 02 10 08 o8 16 16 82 20.50
BRhorcamiento 18 14 06 24 15 16 17 18 15 22 24 186 46.50
Armas de Fuego 03 03 05 05 06 04 03 04 01 04 18 56 14.00
Precipitacidn de 09 05 08 08 02 03 04 06 08 10 i0 73 18.25
Lugares elevados

Otras Formas de 01 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01 03 Q.75
Suicidio

TOTAL 36 25 21 40 29 25 34 37 32 52 69 400 100.00

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A. |



TABLA N° 3 : !

MANERA (FORMA) DE SUICIDIO MAS COMUN EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES
EN LOS ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEP-
TIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL -

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEX0 FEMENINO

aAROsS

MANERA (FORMA) 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %
Venenos o Drogas 03 03 05 07 05 03 07 09 12 04 08 66 50.76
Ahorcamiento 04 00 03 00 01 06 01 02 01 06 04 28 21.53
Armas de Fuego 01 02 02 02 01 01 00 02 01 01 01 14 10.76
Precipitacibn de 04 02 01 03 03 01 02 oo 00 02 03 21 16-.15
Lugares Elevados
Otras Formas de 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0.76
Suicidio
TOTAL 12 07 12 12 10 11 10 13 14 13 16 130 100.00
FUENTE:

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.

TABLA N° 4

MANERA (FORMA) DE SUICIDIO MAS COMUN EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES
EN LOS ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEP-
TIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL-

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

AMBOS SEXOS

AROS
MANERA (FORMA) 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %

Venenos o Drogas 08 06 07 13 11 05 bl 17 20 20 24 148 27492
Ahorcamiento 22 14 09 21 16 22 18 20 16 28 28 214 40.37
Armas de Fuego 04 05 07 07 07 05 03 06 02 05 19 70 13.20
Precipitacidén de 13 07 09 117 05 04 06 06 08 12 13 94 17.73
Lugares Elevados

Otras Formas de 01 00 01 00 00 00 00 01 00 00 01 04 0.76
Suicidio

TOTAL | 48 32 33 52 39 36 44 50 46 65 85 530 100.00

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.



: *
TABLA N° 5

LUGARES ELEVADOS PREFERIDOS POR LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS POR-
CENTAJES EN LOS AROS 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5
DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JU-
DICIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEXQ MASCULINO

|

AROS |

LUGARES 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL % i

Puente Belice 06 00 01 01 01 01 00 02 04 03 03 22 30.13 |
Puente El1 Incienso 00 04 02 05 01 00 03 01 02 04 04 26 35.61
Puente Olimpico 01 00 00 01 00 00 0o 01 00 01 00 04 5.47
Barranco Las Guaca- 01 00 03 01 00 00 00 01 02 01 01 10 13.69

mayas

Caida de Edificio 01 01 00 00 00 01 00 00 00 00 01 04 5.47
Barranco del Milagre 00 00 01 00 00 00 Q0 00 00 00 00 01 1.36
Caida de Andamio 00 00 01 00 0o 00 00 00 00 00 00 01 1.36
Barranco Bethania 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01 1.36
Barranco Zona 17 00 00 00 00 00 oo 01 00 00 00 00 01 1.36
Barranco H.del Norte 00 00 00 00 00 00 0o 01 00 00 00 01 1.36
Puente Las Vacas 00 00 00 00 00 00 00 oo 00 01 00 01 1.36
Barranco La Vervena 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 1.36
TOTAL 09 05 08 08 02 03 04 06 08 10 01 73 100.00

____ FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORCANTSMO

TABLA N° 6
LUGARES ELEVADQS PREFERIDOS POR LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS POR-
CENTAJES EN LOS ANOS 1974-1984, EN LA INVESTICACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5
DE SEPTIEMERE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JU-
DICIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA,
SEXO FEMENINO

ARNOS
LUGARES 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %
Puente Belice 01 01 01 01 Q0 01 01 00 00 01 01 08 38.09
05 23.80
Puente El1 Incienso 00 00 00 01 02 00 00 00 00 01 01
28.57
Barranco Las Guaca- 03 00 00 01 01 00 01 00 00 00 00 06
mayas
02 952
Caida de Edificio 00 01 00 00 Q0 00 (t]1] 00 00 00 01
i TOTAL 04 02 01 03 03 01 02 00 00 02 03 21 100.00

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.
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CUADRO N°

DE LA CIUDAD DE GUA-
EN LA INVESTIGACION REA-

DE LOS SUICIDAS

EDADES MAS FRECUENTES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD -

CON SUS:PORCENTAJES,

TEMALA, EN LOS ANOS DE 1974-1984,

LIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS
ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDI--

CIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEXO MASCULINO

PORCENTAJES

FRECUENCIAS

EDADES

"Y' O YIYWALYND

0.25
2.50
13.75
20.25

01
10

55

05-09
10-14
15-19
20-24

81
65
50

16.25
12.50

25.29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
7579

T 2Y
4.25
4.00
3575
4.25
2.50
2.75
3.00
1.75
0.50
0.50

29
17

16

‘TY¥IDIANL OWSINYDHO

15
1.7

10

S
12
07
02
02

80-84
85-89

100.00

400

TOTAL:

nos.

D.S. + 17 con un rango de 8-86 a

afos con una
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GUATEMALA C.A.

SERVICIO MEDICC FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL,

UENTE:

|
t



CUADRO N° 3

CUADRO N° 2 EDADES MAS FRECUENTES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD CON
SUS PORCENTAJES, DE LOS SUICIDAS DE LA CIUDAD DE GUATEMA-
LA EN LOS AROS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZA-
DA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS AR--
CHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

EDADES MAS FECUENTES POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD CON
SUS PORCENTAJES DE LOS SUICIDAS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA
EN LOS ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA -
DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS
DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA -
CIUDAD DE GUATEMALA.

AMBOS SEXO0S

SEXO FEMENINO

EDADES FRECUENCIAS PORCENTAJES
EDADES FRECUENCIAS PORCENTAJES 05-09 01 0.18
10-14 10 7.69 Yo=14 20 3.77
15-19 33 25.38 15-19 88 16.60
" 20-24 21 16.15 20-24 102 19.24
25-29 16 12.30 25-29 81 15.28
30-34 12 9.23 30-34 : 62 11.69
35-39 15 11.53 35-139 44 8.30
40-44 08 6.15 40-44 25 4.71
45-49 02 1.53 45-49 18 3.39
50-54 05 3.84 50-54 20 3,7%
55-59 02 1.53 55-59 19 3.58
60-64 03 2.30 60-64 13 2.45
} 65-69 02 1:53 | 65-69 13 2.45
} 70-74 00 0.00 | 70-74 12 2.26
75-79 01 0.76 ‘ 75-79 08 1.50
‘ 80-84 02 0.37
TOTAL: 130 100,00 ! = 0z i
TOTAL: 530 100.00

X = 28 afios con D.S.+ 14 con un rango de 12-76 afios. '

X = 32 afios con una D.S. + 16 con un rango de 8-86 afios.

UENTE: SERVICIO p!
1CIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C-8 FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.




TABLA N°

ESTADO CIVIL DE LOS SUICIDAS EN LAV;TUDAD DE GUAT@MALA CON SUS PORCENTAJES EN LOS

é

ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEM-
BRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN
LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEX0 MASCULINO

AROS
ESTADO CIVIL 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %

Soltero 18 15 08 19 13 13 13 22 17 26 43 207 51,75
Casado a7 03 02 05 01 04 01 02 03 13 08 47 11.75
Unido 04 02 02 09 05 06 09 03 03 04 10 57 14.25
Divorciado 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 0.25
Viudo 02 01 0o 01 00 00 00 00 00 00 00 04 1.00
Ignorado 05 04 09 06 i0 02 11 10 09 19, 07 84 21.00
TOTAL 36 25 21 40 29 25 34 37 32 52 69 400 100.00
FUENTE: .

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL OCRGANISMO JUDICIAL,

GUATEMALA C.A.

ESTADO CIVIL DE LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES EN LOS -
ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE
DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIU-
DAD DE GUATEMALA.

SEXO FEMENINO

ANOS
ESTADC CIVIL 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %
Soltera 07 04 04 05 04 05 06 06 09 07 11 68 52430
Casada 03 03 02 02 01 04 00 03 02 03 02 25 1923
Unida 01 00 02 03 02 00 01 01 01 02 02 15 11.53
Divorciada 00 00 00 00 00 00 00 00 0o 00 00 00 0.00
Viuda 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 01 0.76
Ignorado 01 00 04 02 03 02 03 03 02 00 01 21 16.15
TOTAL 12 07 12 12 10 11 10 13 14 13 16 130 100.00

FUENTE:

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL,

GUATEMALA C.A.
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TABLA N°

ESTADO CIVIL DE LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES EN LOS

EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTC AL 5 DE SEPTIEMBRE

DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICCO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIU-

DAD DE GUATEMALA.

AROS DE 1974-1984,

AMBOS SEXO0S

AROS

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1581 19582 1983 1984

TOTAL

ESTADO CIVIL

51.88

275

19 12 24 17 18 19 28 26 33 54

25

Soltero (a)

13,58

72

06 04 07 02 08 01 05 05 14 10

10

Casado (a)

13.58

72

02 04 2 07 06 10 04 04 06 12

05

(a)

Unido

01 0.18

00 00 00 00 00 00 00 00 00 01

00

Divorciado (a)

0.94

05

01 00 01 00 00 00 00 00 01 00

02

Viudo (a)

19,81

105

04 13 08 13 04 14 13 11 11 08

06

Ignorado (a)

32 33 52 39 36 44 50 46 65 85 530 100.00

48

TOTAL

GUATEMALA C.A.

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL,

FUENTE

CUADRO N°

1AS 10 PROFESIONES U OFICIOS MAS FRECUENTES DE LOS SUICI-
DAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS PORCENTAJES EN LOS
ANOS DE 1974-1984 EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE
AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL --—
SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIU-

DAD DE GUATEMALA.

SEXO0 MASCULINO

PROFESION U OFICIO N° PORCENTAJES
ESTUDIANTES 55 13.75
AGRICULTORES 47 11.. 75
ALBARILES 39 9. 75
COMERCIANTES 33 8. 25
PILOTOS AUTOMOVILISTAS 18 4.50
PROFESIONALES 10 2.50
MECANICOS 10 2.50
PINTORES 08 2.00
CARPINTEROS 08 2.00
PANIFICADORES 08 2.00
DESCONOCIDO 99 24.75
RESTO DE PROFESIONES U 65 16.25
OFICIOS

TOTAL: 400 100.00

FUENTE:

SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL,

GUATEMALA C.A
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TABLA N° 12 d
TOTAL DE SUICIDAS Y SUS PORCENTAJES POR MES Y ARO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA EN LOS
ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE |
DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIU- i
DAD DE GUATEMALA,

SEXO FEMENINO

AROS

MESES 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL 8 I
Enero 01 00 0L 00 ©00 00 03 02 00 01 o1 09 6.92 '
Febrero 02 00 oL 00 00 00 01 ©02 o0l o0l o1 09 6.92
Marzo 00 “or (o Yoo “loz g2 Ofpr so1 TToz ‘oo “Zoz 10 7.70
Abril 00 00 00 04 00 02 0L 02 01 01 02 13 10.00
Marzo 01 00 00 02 03 03 01 00 01 02 01 14 10.80
Junio 00 ‘00 -o2 ‘for “lgn "lpg YYeo ‘oi CSpa Yox. 'Hga 11 glso
Julio 00 01 01 o0l 0L 00 00 00 01 00 01 06  4.61
Agosto 01 - -02 2'@07vig27# 927~ G2  Na07 8§27 28507 25517 2B 13 10.00
Septiembre 01 00 00 00 00 0L 0l 02 00 01 02 08 6.15
Octubre 03 02 04 00 00 00 02 01 01 00 00 13 10.00
Noviembre 01 01 00 0L 00 00 00 00 0L 03 03 10 7.69 |
Diciembre 02 00 03 01 0L 01 00 00 02 02 02 10 7.69
TOTAL 12 6y 12 13" 40 41 10 13 14 43 1 130 100.00

PUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.

TABLA N° 13
TOTAL DE SUICIDAS Y SUS PORCENTAJES POR MES Y ARO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA EN LOS
ANOS DE 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMEBRE

DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIU-
DAD DE GUATEMALA.

AMBOS SEXO0S

AROS
MESES 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL E
Enero 05 01 01 04 01 01 05 04 02 01 11 36 6.80
Febrero 05 03 01 02 02 02 06 04 04 07 03 39 7..35
Marzo 03 03 06 02 06 04 01 03 06 02 07 43 8.11
Abril 07 01 00 09 02 03 06 09 03 05 07 52 9, 81
Mayo 06 00 00 07 03 06 05 05 06 05 07 50 9.43
Junio 00 01 04 03 03 03 Q2 06 05 06 05 38 . 16
Julio 03 03 01 04 06 04 08 04 02 07 06 49 9.24
Agosto 02 04 01 08 06 03 02 04 02 05 06 43 8.11
Septiembre 03 04 01 00 02 02 01 04 04 05 13 39 #e 35
Octubre 05 02 09 05 02 02 03 02 02 06 08 46 8.70
Noviembre 05 07 00 04 02 01 02 0z 04 10 07 44 8.30
Diciembre 04 03 08 04 04 05 03 03 6 06 05 51 9.62
TOTAL 48 32 33 52 39 36 44 50 46 65 85 530 100.00

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.



TABLA N° 14
VENENOS O DROGAS QUE UTILIZARON LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS POR-
CENTAJES EN LOS AROS 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5

DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JU-
DICIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEXO MASCULINO

AROS
VENENO O DROGA 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %

Orgdnos Clorados 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05 05 6.17
Organos Fosforados 01 00 00 00 02 00 04 03 02 03 05 20 24.869
Barbitfiricos 02 01 02 02 00 02 03 02 03 11 02 30 37.03
Derivados Hidrocar- 00 00 00 00 02 00 00 00 02 01 01 06 7.40
buros

Sosa Cafistica 01 02 00 00 00 00 01 01 00 00 00 05 6.17
Acido Muridtico 00 00 00 01 00 00 02 01 00 01 03 08 9.87
Cianuro 01 00 00 00 00 00 00 01 01 00 00 03 3.70
Meprobamatos 00 00 00 01 01 00 00 00 00 00 00 02 2.96 .
Metanol 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 01 1.23
Raticida 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 1423
TOTAL 05 03 02 05 06 02 10 08 08 16 le 81 100.00

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.

TABLA N°® 15

VENENOS ODROGAS QUE UTILIZARON LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS POR-
CENTAJES EN LOS ANOS 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5
DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JU-
DICIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

SEXO FEMENINO

ARNOS
VENENO O DROGA 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL %

Orgénos Clorados 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 T 51
Orgdnos Fosforados 00 00 00 01 02 01 01 01 03 00 01 10 15,15
Barbitfliricos 02 02 03 04 02 01 06 06 07 03 05 41 62.12
Derivados Hidrocar- 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01 1,51
buros

Sosa Cafistica 01 01 00 01 00 00 00 01 01 00 00 05 7.57
Acido Muridtico 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 01 1.51
Estricnina 00 00 00 00 00 00 00 00 01 01 00 02 3.03
Fosfbro Blanco 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 00 01 d .51
Meprobamatos 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 1. 5%
Talio 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00~ 01 151
Clorpromazina 00 00 00 00 01 00 00O 00 00 00 00 01 1.51
Alcaloides 00 00 00 0o 00 00 00 00 00 00 01 01 1.51
TOTAL 03 03 05 07 05 03 07 09 12 04 08 66 100.00
FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A.



TABLA N° 16

VENENOS O DROGAS QUE UTILIZARON LOS SUICIDAS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA CON SUS POR-
CENTAJES EN LOS ANOS 1974-1984, EN LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5
DE SEPTIEMBRE DE 1985 EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JU-
DICIAL EN LA CIUDAD DE GUATEMALA.

AMBOS SEXO0S

ARNOS
VENENO O DROGA 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 TOTAL % ﬂ
Orgénos Clorados 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 06 06 4.05
Org&nos Fosforados 01 00 00 01 04 01 05 04 05 03 06 30 20527
Barbitfiricos 04 03 05 06 02 03 09 08 10 14 07 74 47.97
Derivados Hidrocar- 00 00 00 00 02 00 00 01 02 01 01 07 4.72
BBE25cagstica 02 03 00 0L 00 00 0L 02 01 00 00 10 6.75
Acido Muritico 00 00 00 01 00 01 02 01 00 01 03 09 6.08
Cianuroc 01 00 00 00 00 00 00 01 01 00 00 03 2.02
Estricnina 00 00 00 00 o 00 00 01 01 00 02 04 2.70 |
Meprobamatos 00 00 01 01 01 00 00 00 00 00 co 03 2,02
Metanol 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 01 0.67
Talilo 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 0.67
Clorpromazina 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 01 0.67
Raticida 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 0.67
Alcaloides 00 00 00 00 00 00 (¢+]¢] Qo 00 00 01 01 0.67
TOTAL 08 06 06 12 11 05 17 18 20 19 26 148 100.00 |

FUENTE: SERVICIO MEDICO FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL, GUATEMALA C.A, |
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GRAFICA N° 2

MANERA (FORMA) DE SUICIDIO MAS COMUN EN LA CIUDAD DE
GUATEMALA EN PORCENTAJES DE LOS ANOS DE 1974-1984, EN
LA INVESTIGACION REALIZADA DEL 5 DE AGOSTO AL 5 DE SEP-
TIEMBRE DE 1985, EN LOS ARCHIVOS DEL SERVICIO MEDICO -

FORENSE DEL ORGANISMO JUDICIAL EN LA CIUDAD DE GUATE-
MALA.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada se puede observar la similitud
de resultados obtenidos por diversos autores en diferentes paises

5?1-(1;— 11, 31).

Se obtuvol un total de 530 suicidas de los cuales 400 per-
tenecian al sexo masculino lo que equivale a un 75.470/0 de la -
muestra y 130 al sexo femenino lo que representd un 24.530/0.

Hubo una relacion de 3 hombres por una mujer que se —
suicida lo que confirma los datos de otros investigadores a excep-
cién de Haynes, (8), que encontro mas mujeres suicidas menores -
de 30 afos que hombres en el estudio realizado en Fiji.

A pesar de existir una poblacion femenina mayor que los
hombres, este lleva de por si en la sociedad el concepto del ma—
chismo lo que hace que el hombre le tenga menos miedo a la —
muerte y en determinadas circunstancias sea él quien se da muer-
te con sus propias manos. La mujer por el contrario al ser depen-

‘diente del hombre tiene mayor adaptacion a los problemas que —

plantea la vida diaria, y puede buscar refugio para sus dilemas en
la religion o con sus amigas, se ha planteado también que las mu-
jeres estan mejor adaptadas que el hombre hacia las diferentes si—
tuaciones conflictivas.

Las tasas de suicidio para los hombres son mayores en to-
dos los anos que para las mujeres ¥ se consideran altas para el —
medio guatemalteco ya que segiin la clasificacion de Ruzieka, (31)
se encuentran entre el segundo y tercer grupo.

Las tasas para el sexo femenino son bajas y se mantienen -

~ entre el primero y segundo grupo de la ya referida clasificacion (ver

tabla No. 1).

Tambien el suicidio en la ciudad de Guatemala y sus zo—
nas de influencia se da en su mayor parte en la gente menor de -
29 anos con un 55.080/0 del total de los suicidas para ambos se-
xo0s. Esto confirma las tendencias mundiales respecto al suicidio—
en los Ultimos afos. (16, 11, 27, 35) (Ver cuadros Nos. 1, 2, 3,y
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grafica No. 1).

Lo anteriormente expuesto es alarmante ya que muchasve
ces se ha dicho que la mayor riqueza de un pais es su juventud, -
pero si esta misma juventud busca la muerte y no sabe afrontar -
los problemas de la vida cotidiana, algo debe andar mal en nuestra
sociedad que orilla a tantas personas a buscar el suicidio.

La manera (forma) mas comln de suicidio fue el ahorca—
miento con un 40.370/0) para ambos sexos. Siendo predominante
en los hombres con un 46.500/0 de todos los casos. (Ver tablas -
Nos. 4, 2, y grafica No. 2).

En las mujeres la forma (manera) mas comun dé suicidio -
fue por venenos o drogas con un 50.760/0 lo cual concuerda con
los estudios realizados en otros paises. (1, 11, 31) La mayor mor-
talidad se obtuvo por el uso de barbitiricos con un 62.120/0. (ver
tablas Nos. 3, 15).

Lo que demuestra que en nuestro medio es predominante -
el ahorcamiento no solo en la capital, si no en el altiplano guate-
malteco segin lo aseverado por Monroy Lépez. (18). En otras na-
ciones se produce mas el suicidio entre los hombre con armas de
fuego que por ahorcamiento. (31, 16, 11) Existe también el enve-
namiento como forma comun de suicidio en los hombres y es su-
ceptible de estudio por la diversidad de venenos o drogas utiliza—
dos por ambos sexos. (Ver tablas Nos. 2, 14, 16)

En la capital es frecuente la forma de suicidio por precipk
tacion de lugares elevados. Un 17.730/0 del total de casos estudia
dos escogid esta forma de quitarse la vida. Entre los lugares selec-
cionados por los occisos, tenemos: El Puente Belice y El Punte —
El Incienso, los cuales reunen el 64.880/0 de la totalidad de sui—
cidas que utilizaron este mecanismo. (Ver tablas Nos. 4, 5, 6, 7).

De lo anterior se colige que los que utilizaron el ahorca—
miento fueron en su mayoria personas de escasos recursos y recu-
rrieron al método “mas facil” para conseguir su proposito.

Las mujeres en su mayoria por regla general eligen meca—
nismos no violentos lo que explica que hayan sido las drogas o —
venenos los preferidos para este fin.

|
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Las medias de las edades para los suicidas fueron: para los
hombres de 34 + 17 D.S. (desviacion standard) con un rango de
8-86 afios. (Ver cuadro No. 1). ;

Para las mujeres se obtuvo una media de 28 * 14 D.S. con
un rango de 12—176 afios. (Ver cuadro No. 2) La media de las —.
edades para ambos sexos fue de 32 + 16 D.S. con un rango de—
8-86 afios. (Ver cuadro No. 3 y grafica No. 1).

El estado civil que se obtuvo en mayor porcentaje fue el
de soltero con un 51.880/0, siguiéndole los casados y unidos con
un 27.260/0, lo que demuestra que el estar casado o unido con—
fiere escasa proteccion al potencial suicida en la capital, asimismo
llama la atencion el escaso niimero de suicidas entre viudos o di-
vorciados que otros paises son reportados mas altos. (21, 22, 1, -
24). También hay que hacer notar que hubo un 19.81o/0 para —
ambos sexos en que no se pudo determinar el estado civil por no
consignarlo el juez en la orden de necropsia correspondiente. (Ver
tablas Nos. 8, 9, 10 y grafica No. 3).

La profesibn u oficio mas comin entre los suicidas del se-
x0 masculino fue la de estudiante, ignorandose a que nivel educa-
tivo pertenecian ya que no fue consignado en la orden correspon-
diente, constituyendo un 13.750/0. Le siguieron los agricultores y
los albafiles con un 11.750/0 y un 9.750/0 respectivamente. Se ha
ce notar que la mayor parte de suicidas son trabajadores manuales,
reportindose sblo diez profesionales universitarios entre los suici—
das pertenecientes todos al sexo masculino y correspondio a un -
2.500/0 (Ver cuadro No. 4). También hay que observar que enun
24.750/0 no se pudo establecer la profesion u oficio de los suicidas
por no haberlo puesto el juez en la orden correspondiente.

El hecho que aparezcan los agricultores, con un porcenta—
je elevado, se debe probablemente a que el juez saca los datos de
la Cédula de Vecindad del fallecido, y por la inmigracion que exis
te hacia la capital, aunque trabaje en otra cosa, le consigna el ofi-
cio o profesion que tenga registrado en el documento de identifi-
cacion y en mucho casos esto no es lo correcto.

Entre el sexo femenino los oficios domésticos ocuparon. el
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porcentaje mas alto, con un 55.400/0, siguiéndole las estudiantes
con un 7.700/0, notandose que la mayoria de suicidas fueron per
sonas con un nivel de instruccion mas elevado que entre los hom-
bres sin embargo, entre las mujeres no se encontraron profesiona-
les universitarias suicidas. En un 24.610/0o no se pudo obtener la

profesion u oficio por las mismas causas referidas a los hombres.-

(Ver cuadro No. 5).

Lamentablemente sobre la profesion u oficio es dificil ha-
cer comparaciones ya que los investigadores que han tratado esta-
variable lo han hecho basados en el status economico que alcanza
la persona con la profesion u oficio que desempefia y siendo la -
mayoria de investigaciones europeas o norteamericanas, no se ase-
mejan a nuestro medio. (Comparar con Shepherd, Durkheim y —
Néyha).

Los meses del afio en que mas predominaron los suicidios
fue en el mes de abril con 9.810/0, siguiéndole diciembre con un
9.620/0 y en general, no existieron grandes diferencias entre los -
meses del afio para los suicidios.

Por aparte, se reportaron mas suicidas en la segunda época
del afio (julio-diciembre) con un 51.320/0, que en la primera par-
te del mismo (enero-junio) con un 48.680/0. El sexo masculino, -
en su mayor porcentaje se suicido en la segunda época del afio. -
Por el contrario, el sexo femenino lo ejecutd en la primera parte
del afio. Las diferencias reportadas son minimas y no permiten—
establecer comparaciones con otras investigaciones que han repor-
tado esta variable, ademas que hay que tener en cuenta las dife—
rentes estaciones del afio y el clima que se supone afectan al sui-
cidio seglin lo han reportado diferentes investigaciones. (11, 17, —
31, 23, 4). -
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CONCLUSIONES

La mayor parte de los suicidas para la ciudad de Guaterflala
y zonas adyacentes de los munic’ipios cercanos, en los afios
investigados tuvieron las caracteristicas siguientes para el se-
%0 masculino: solteros, menores de 30 afios, estudlarfte.s, la
mayoria uso el ahorcamiento para conseguir su proposito.

Las mujeres en su mayor porcentaje fueron solteras, dedica
das a los oficios domésticos, menores de 30 afios, con alto
nivel de instruccion académica, usaron los venenos o dro—
gas para conseguir su proposito, siendo los barbituricos las
drogas mas usadas.

La mayor parte de suicidios ocurren en la segunda parte —
del afio (de julio a diciembre), en las personas de sexo mas
culino, siendo lo contrario para las personas del sexo feme
nino, que se suicidan en la primera parte del afio (de ene-
ro a junio).

Las tasas de suicidio por 100,000 habitantes son altas pa-
ra los varones y bajas para las mujeres, estando en un pun
to medio para ambos sexos, y notandose un marcado in—
cremento en los Gltimos afios.

La precipitacion de lugares elevados es un rpecanismo de -
suicidio comn en la ciudad capital y principalmente de —
los puentes Belice y El Incienso, ademés del Barranco de -
Las Guacamayas.
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RECOMENDACIONES

Que se hagan futuras investigaciones sobre el tema, usando
otras variables y tratando de establecer las causales del mis-
mo.

Para llevar un mejor control de los suicidas se recomienda
que los jueces llenen en todos sus items, la forma 16 y que
no traten de ocultar u omitir los hechos.

Que se pida a los hospitales tanto plblicos como privados,
gue al ocurrir un hecho de esta naturaleza, acompafien con
el cadaver una hoja con el historial clinico de la victima sin
hacer excepciones de ninguna clase, y que los jueces al or-
denar la necropsia y los médicos forenses al realizarla, lo -
exijan para poder ordenar y efectuar la misma.

Que se limite la venta de drogas o venenos que puedan ser
vir para cometer suicidio, ya que tltimamente se ha obser-
vado una tendencia a usar productos agricolas para este fin,
ademas de continuarse observando un incremento grande —
hacia los barbitiricos.

Que se dé cursillos tanto a los médicos como a los estudian
tes de medicina para poder detectar a personas que sean -
posibles o potenciales suicidas, para prevenir un desenlace -
fatal, usando los métodos apropiados para este problema que
es a nivel mundial.
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RESUMEN

Se efectud un estudio retrospectivo entre los suicidas de la
ciudad capital y zonas de influencia de la misma en los municipios
cercanos (Mixco, Chinautla, San Miguel Petapa) comprendidos en-
tre los afios de 1974-1984.

Se tomo como base los archivos del Servicio Médico Foren
se del Organismo Judicial en la capital de la Republica de Guatemala
y la investigacion fue realizada del 5 de agosto al 5 de septiembre
de 1985 y los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Hubo un total de 530 suicidas de los cuales 400 pertene—
cian al sexo masculino y 130 al femenino, lo que equivale a un -

75.570/0 y un 24.5630/0 respectivamente del total.

Las medias de las edades para los hombres fue de 34 afos
y para las mujeres de 28 aiios, siendo la media de las edades pa—
ra ambos sexos de 32 afios con una D.S. de * 16 con un rango -
de 8-86 anos.

Se obtuvo las tasas de poblacion corregidas para personas -
mayores de 10 afios por 100,000 habitantes, siendo las medias de
lag mismas de 8.14 para los hombres, 3.36 para las mujeresy 4.96
para ambos sexos.

Predominaron los solteros en ambos sexos y la edad para -
la mayoria de los suicidas fue la de menos de 30 afios.

Hubo un mayor numero de suicidas en la segunda parte —
del afio, manteniéndose esta relacion en los hombres, siendo lo—
contrario para las mujeres.

Fl método mas comin de suicidio fue el ahorcamiento en-
tre los hombres con un 46.500/0 de 186 casos registrados. En el
sexo femenino fue el suicidio por envenenamiento o drogas conel
50.760/0 o sea 66 casos del total.

Para ambos sexos el mayor porcentaje fue para. el ahorca—
miento con 214 casos que representan un 40.370/0
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Se observo pocos casos de suicidio con disparo de arma de
fuego, siendo en total 70 casos lo que correspondio al 13.200/6 -
de todos los decesos, aunque la proporcion fue mayor en el sexo
masculino que en el femenino con un 14.000/0 y un 10.760/0—
respectivamente.

De los casos atipicos de suicidio, hubo dos sumerciones y
una persona que se tiro a las llantas de un vehiculo automotor; to
das pertenecientes al sexo masculino. Hubo una mujer que falle—
cio intoxicada por gas propano.

Entre la profesion u oficio de los varones se encontrd un
alto porcentaje para los obreros (albaiiles, mecéanicos, panificado—
res y carpinteros) con un 18.250/0.

Entre las mujeres predominaron las dedicadas a los Oficios
Domeésticos, con un 55.400/0, siguiéndole las estudiantes con un -
7.700/0, notandose un nivel mas elevado de instruccion académica
en el sexo femenino que en el masculino,

Los profesionales universitarios solo se reportaron por el
sexo masculino y fueron un 2.500/0 del total de los suicidas.

También hubo un 24.71o/o de todos los suicidas que no -
se pudo determinar la profesion u oficio. :

Del periodo de tiempo estudiado, el afio que mas suicidios
tiene es 1984 con un 16.030/0, que representa 85 casos. Fl afio -
con menor porcentaje de suicidios es el de 1975 con un 6.030/0,
lo que equivale a 32 casos.

Los meses del afio con mayores suicidios en el lapso de —
tiempo investigado fueron los meses de: abril, diciembre y mayo,
v los meses que menos reportaron suicidios fueron: enero, febre-
ro, junio y septiembre, de todos los afios investigados.
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'SERVICIO MEDICO FORENSE

ADSCRITO AL
ORGANISMO JUDICIAL

{Lugar v Fecha)

Sefior Jefe del Servicio Méedico Forense:

(Lugar)

Para la autopsia de ley, remito el cadaver de

C Originario

Vecino de

De sexo de _ de edad aproximadamente

Profesion u oficio

Con cédula de vecindad

Hijo de

v de

Casado Nombre del conyuge

Encontrado en lugar o casa

el dia

(Con letras 1a fecha comipleta)

a las horas y minutos

e e e et

Se trata de establecer como causa de la muerte

Antecedentes dados por los familiares:

Antecedentes dados por los vecinos:

En su oportunidad agradecere a usted que envie el informe corres-
pondiente al Juzgado a donde pasaran las diligencias
respectivas. '

Atentamente:




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CASONo. EDAD
FECHA DE MUERTE: PROFESION U OFICIO:_____ |
ESTADO CIVIL: 10 20 30 40 50O
FORMA DE SUICIDIO: 1020 30O 40 50
60 70 80O 90 100 SEXO:10

2 O
SEXO: 2) CASADO (A)

92) FEMENINO ESTADO 3y JNIDO (A)

CIVIL  4) DIVORCIADO (A)

FORMA DE SUICIDIO: 5) VIUDO (A)

1) SUICIDIO CON SUSTANCIAS SOLIDAS O LIQUIDAS (VENENOS, DROGAS)
7) SUICIDIO MEDIANTE GASES DE USO DOMESTICO

3) SUICIDIO MEDIANTE OTROS GASES Y VAPORES

4) SUICIDIO POR ESTRANGULAMIENTO, AHORCAMIENTO U SOFOCACION
5) SUICIDIO POR SUMERSION (AHOGAMIENTO)

6) SUICIDIO POR ARMAS DE FUEGO Y EXPLOSIVOS

7) SUICIDIO POR INSTRUMENTOS CORTANTES Y PUNZANTES

8) SUICIDIO POR PRECIPITACION DE LUGARES ELEVADOS

9)'SUICIDIO POR OTROS MEDIOS Y POR LOS NO ESPECIFICADOS

10) EFECTOS TARDIOS DEL INTENTO SUICIDA

OBSERVACIONES:
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CIENCIAS

Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad Gnicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Articulo 44).
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