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INTRODUCCION

cidio es sin duda la forma de muerte mds dramatica que puede tener el ser humano;
108 psicoldgicos son devastadores en los familiares sobrevivientes del mismo.

lltimas decadas los indices de sucidio han aumentado en forma sustancial en
ca Latina (2), al igual que el nimero de personas que padecen trastornos
étncus, se estima que para el afio 2000 seran no menos de 88 millones. (1)

mismo tiempo, s¢ han desarrollado en distintos paises, la mayoria desarrollados,
programas para la prevencmn del suicidio; se ha logrado mediante el estudio cientifico del
ema, determinar una serie de factores de riesgo en su mayoria prevenibles.

Guatemala, no se ha realizado investigacion acerca de dicho problema; por lo que con
presenie estudio, cuyo objetivo principal fue determinar el nimero de suicidos
istrados en el departamento de medicina forense del hospital General de Accidentes del
ituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo 1990-1996, se quizo dar el
‘primer paso para el estudio cientifico del fendmeno abriendo de esta manera caminos para
su prevencion en nuestra sociedad.



(]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA j

La organizacion de la atencion psiquidtrica v el estado de las instituciones que ofrecen
dicho servicio varian en toda la region Latinoamericana; sin embargo, es un comiin
denominador el hecho que la politicas y presupuestos de salud del area no le concedan la
debida importancia al cuidado de la salud mental. (1)

Generalmente la atencion psiquitrica se concentra en hospitales e instituciones de baja
cobertura y limitada accesibilidad (Guatemala no escapa a esta realidad). Su habitual
aislamiento geografico y social, ademas de la falta de programas en salud mental
adecuados le impide a este tipo de instituciones intregrarse en |z red de servicios de salud y
brindar un servicio de calidad a la poblacion.

Una gran mayoria de trastornos psiquitricos son altamente tratabies v susceptibles a la
prevencion. Por lo tanto es inconcebible que millones de personas en toda América Latina
que padecen trastomos depresivos, problemas sumamente comunes, sufran el tormento de
su dolencia, pierdan oportunidades e inclusive corran el riesgo del suicidio por no contar
con un minima asesoria profesional,

La salud mental es un problema real en América Latina, se estima que aproximadamente
17 millones de nifios entre los 4 y 16 afios padecen trastornos psiquiatricos que merecen
atencion; por otra parte se estima que para el afio 2000 no menos de 88 millones de
personas tendran algun trastorno mental.(1)

Los cambios en el orden social y econdmico que se han dado en los tltimos afios en la
region Latinoamericana han traido aparejado numerosos fenomenos, entre ellos, los
generados por el desplazamiento de grandes masas humanas de las zonas rurales a las
urbanas, imponiendo en ellas cargas sociales y psicologicas abrumadoras; lo que afecta los
mecanismos de adaptacion personales y de grupo, esto se traduce a su vez, en variadas
expresiones de trastornos mentales v problemas psicosociales,

Las tasas de alcoholismo, abuso de drogas y suicidio han aumentado considerablemente en
los diltimos afios(2),

Los problemas depresivos y el suicidio son fenémenos en constante crecimiento, los
problemas depresivos constituyen el motivo de consulta psiquidtrico mds comun en
Latinoamérica y el suicidio se encuentra habitualmente entre las primeras diez causas de
muerte en las sociedades que dan informacion al respecto; aunque se dice que las
estadisticas pudieran subestimar al suicidio hasta en un 200%.(2)

(38

El suicidio ha sido considerado desde mucho tiempo atrds como un termémetro que mic_lc
la salud mental de una sociedad en su conjunto (8), dicha afirmacion no podria estar mas
cerca actualmente de la realidad al analizar los aumentos en las tasas de suigidio en la
region en relacion con los cambios socioecondmicos y politicos que se estan sufriendo.

Independiente que lo anterior sea cierto o no, el suicidio es un problema latente en nuestras
sociedades, un problema que merece toda nuestra atencion va que se estan perdiendo
valiosas vidas por el simple hecho de no tener acceso a una atencion cﬁcicnt_e Y oportuna.
Las personas que cometen suicidio presentan ciertos factores de riesgo identificables que lo
hacen ser un fenomeno prevenible; en tal sentido desde hace varias décadas se han
fundado en distintas partes alrededor del mundo entidades dedicadas exclusivamente a su
prevencion .

Es necesario en Guatemala conocer como se comporta el fendémeno del suicidio, iniciar su
estudio cientifico y promover de esta manera futuras acciones para enfrentar el problema
de una manera adecuada. _

Con este estudio “Epidemiologia del suicidio en el instituto Guatemalteco de Seguridad
Social . se pretende sentar un precedente cientifico para nuevas investigaciones acerca del

tema.




e JUSTIFICACION.

El cuidado de la salud mental y la atencion psiquidtrica en Guatemala se encuentra inmerso
en el sistema estatal de servicios de salud, sufriendo los desaciertos de éste y por si fuera
poco otros problemas particulares, Existe una pobre o casi nula proyeccion social,
debido al aislamiento y centralizacién del servicio; por otra parte, en los distintos niveles
de prestacion de servicios de salud alrededor del pais el personal médico y paramédico
generalmete no- cuenta con los conocimientos minimos para diagnosticar trastornos
mentales que merecen atencidn , por lo que no existe un sistema eficiente de referencia de
pacientes psiquiatricos,

En general, La psiquiatria en Guatemala debe ser impulsada y renovada. La accesibilidad y
especializacion de la misma no es suficiente para la demanda nacional,

La investigacién que se desarrolla de esta ciencia es escaso, factor que entre otros a
impedido el desarrollo de esta actividad profesional en Guatemala,

El suicidio es un fenomeno de dimensiones desconocidas en Guatemala, hasta la fecha no
existen estudios cientificos que intenten delinear el comportamiento del suicidio a nivel
local. -

Es de suma importancia conocer las caracteristicas de un problema de salud para luego
disefiar programas de control y prevencion congruentes con la realidad.

Con este estudio se pretende contribuir al desarrollo de la psiquiatria local, brindando una
base para el futuro y completo estudio de este fenomeno con el objeto principal de que se
desarrollen proyectos de prevencion, tratamiento y seguimiento.,

Recordemos que la conducta suicida es tratable y por lo tanto es posible su prevencién,

En muchos paises del mundo se estan desarrollando programas de prevencion del suicidio
con resuliados alentadores; no olvidemos en Guatemala el grito de auxilio de la persona
suicida; hagamos accesible la salud a todos.

N —

OBJETIVOS. ]
[OBJETIVO GENERAL: |

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE MUERTES POR SUICIDIO EN EL * Hospital
General de accidentes” DEL INSTITUTO GUA TEMALTECO DE SEGURIDAD

SOCIAL DURANTE LOS ULTIMOS SIETE ANOS(1990-1996).

[OBJETIVOS ESPECIFICOS: |

1. CLASIFICAR LAS MUERTES POR SUICIDIO SEGUN EDAD, SEX0, GRUPO
ETNICO, ESTADO CIVIL, RELIGION, OCUPACION Y METODO DE AUTO-
ELIMINACION DEL FALLECIDO.

2. DETERMINAR CON QUIEN CONVIVIA EL FALLE CIDO.

3. DETERMINAR EN QUE CASOS ESTABA DOCUMENTADA ENFERMEDAD
PSIQUIATRICA O ALGUNA ENFERMEDAD NO PSIQUIATRICA DE CARACTER

CRONICO.

4- DETERMINAR EN QUE CASOS EXISTIAN ANT. ECEDENTES FAMILIARES DE
SUICIDIO O DE INTENTOS DE SUICIDIO, DROGADICCION, ALCOHOLISMO O

DEPRESION.

5- DETERMINAR EN QUE CASOS EXISTIA ANTECEDENTES PERSONALES DE
DROGADICCION, ALCOHOLISMO O DE INTENTOS DE SUICIDIO.




|METODOLOGIA:

A- TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO. .

B- MARCO MUESTRAL: TODOS LOS CASOS DE MUERTE POR SUICIDIO
OCURRIDOS EN EL “Hospital .General de Accidentes” DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERIODO DE 1990-1996.

C- VARIABLES A ESTUDIAR:

IVariabie definicion operacional unidad de medida escala de medicion

1« sexo diferencia fisica y constitutiva  masculino, femenino nominal
del hombre y mujer. Datos
obtenidos de los registros del 1GSS.
2- grupo origen o linaje de un hombre caucisico. ladino, indigena. nominal

étnico Datos obtenidos de los registros del IGSS.

3- edad tiempo transcurrido en afios desde  nimero de afios desde numeérica continua
el nacimiento. Datos obtenidos fecha de nacimiento
de los registros del IGSS.
4- estado civil condicién de un individuo conres-  soltero. casado, unido, nominal
pecto al matrimonio. datos obtenidos separado, divorciado,
de los repsitros del 1GSS. viudo.
5- ocupacion empleo u oficio de un individuo  profesional. semi-profesional, nominal

Datos obtenidos de los registros

empleado. obrero, ama de casa.
del 1GSS.

estudiante,

6- religion Culto a la divinidad. Datos catolico, profestante, otros  nominal
obtenidos de los registros del 1GSS.

7. convivientes del  personas que compartian facili-
paciente fallecido  dades de vivienda con ¢l paciente
fallecido. Datos obtenidos

de los registros del 1GSS.

a-cOnyuge: esposo, si, no

b- padres: progenitores. si, no

¢- hermanos: nacidos del mismo padre  si, no
y madre o sélo del mismo padre o madre,

d- hijos: progenie, descendientes. si, no

€- AMIgos; Persona con quien se compar- $i, No
te amistad, '
f- solo: que no tiene compafiia si, no
g~ Otras personas( cualquier conviviente si, no
que no este incluido en ninguna de
las categorias anteriores)

nominal

3- método de auto- método utilizado para realizar  arma de fuego, ahorcamiento,

nominal

suicidio, suicidio. Datos obtenidos de los

registros del 1GSS.

eliminacion. el suicidio, Datos obtenidos  lesién por arma blanca. barbi-
de los registros del IGSS. taricos, salto desde las alturas,
ahogamiento, cortar la mufieca,
cortar la garganta.
9- abuso de substancias uso excesivo de drogas, alcoholismo, otras drogas nominal
adiccién, Datos obtenidos
de los registros del IGSS.
10- enfermedad ~ Enfermedad debilitante que diabetes, insuficiencia renal nominal
cronica, sufre un individuo por largos  cronica, sida, hiperiension ar-
periodos de tiempo. Datos terial, artritis reumatoidea.
ohtenidos de los registros del 1GSS
11- enfermedad ~ Condicién que limita a un indi- ~ depresion, enfermedad maniaco-  nominal
psiquiatrica. viduo a desarrollar una conducta depresiva, esquizofrenia, desorde-
esperada.. Datos obtenidos de los nes de la personalidad.
registro del 1GSS.
12-intento de  intento fallido de cometer namero de intentos nominal




=

Revision de los registros de defuncion del * Hospital General de Accidentes” de 1990 a
1996, registrando en una boleta de recoleccion de informacion, los datos concernientes a
las muertes en que la causa sea el suicidio. Luego se hard la tabulacion de los datos
obtenidos y se presentaran en cuadros estadisticos; se discutiran los resultados para la
elaboracion de las conclusiones ¥ recomendaciones del estudio.

[D- PROCEDIMIENTO:

-Boleta de recoleccion de datos, VER ANEXO0 A.

[
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MARCO TEORICO.

[1-EL SUICIDIO. ASPECTOS GENERALES.

Los esfuerzos del hombre por entenderse a si mismo son relativamente nuevos como
ciencia, apenas empieza a enfrentarse a las demandas principales que presenta su propio
comportamiento, €] que en ocasiones resulta impredecible,

Uno de los mayores enigmas sigue siendo la relacion del hombre con su vida y
consecuentemente con su muerte; ya que empezamos a convencernos de que la muerte es
parte de la vida y que la manera de morir es una parte integral de la manera de vivir del
individuo.

El suicidio es, sin duda, la manera mds impactante de muerte tanto para los familiares
como para la sociedad misma.

El suicidio es una enfermedad ‘mental dificil de analizar, una enfermedad mental en que la
angustia y terror de la victima la lleva a preferir la muerte a su sufrimiento.

Histéricamente la sociedad ha tomado diversas posiciones en relacion al tema del suicidio,
en especial a lo que se refiere a la responsabilidad de la sociedad hacia el comportamiento
suicida. Las actitudes han variado desde la condenacion completa hasta la aceptacion e
incorporacion a las costumbres de ciertas comunidades, pasando por grados mas o menos
acentuados de desaprobacion,

En las culturas Judeocristianas el suicidio se ha considerado indeseable, reprensible v
éticamente incorrecto; esta creencia ha tenido diversas repercusiones en la actitud del
mundo occidental frente al suicidio.

Por ejemplo, en Inglaterra y Gales en el siglo XVIII se pretendid utilizar las leyes como
medidas correctivas en contra del suicidio; lo mismo sucedié en la mayoria de paises
europeos donde el suicido y los intentos suicidas eran ilegales. Sin embargo, para la mitad
del siglo XIX como parte del proceso de secularizacion de la sociedad, la posicion en
Francia y muchas otras naciones cambié, como ilustra Hellier en el siguiente extracto:

“ La ley no considera el suicido como un crimen, por lo tanto, ;Puede la ley condenar la
complicidad?; obviamente no, ya que no puede haber participacion criminal en un acto en
el que en st mismo no representa un ofensa recriminable. Alguien que incita a otro al
suicido, lo ayuda en su preparacion, lo suple con instrumentos o armas es moralmente
incorrecto en sus aclos, pero inmune de procedimientos legales™.

Actualmente es aceptado que el suicidio no se controla con leyes punitivas.

La reflexion de que habia mas medios para prevenir que solo castigar entrd en la hiteratura
en el siglo XIX.



Mucha gente esta familiarizado con los trabajos pioneros de Durkheim v Halbwachs, los
dos ayudaron al desarrollo de la sociologia por sus estudios sobre el suicidio. Sus hipotesis
que los indices de suicidio son afectados por la naturaleza de las sociedades como un todo
y sus sistemas de creencias son bien conocidas.(8)

Una contribucion menos conocida, pero tremendamente importante. fue hecha en el afio de
1865 por el Dr. William Farr, uno de los padres de la epidemiologia.(8)

Farr introdujo tres conceptos que aun prevalecen:- el lazo entre la enfermedad mental y el
suicidio, la nocion del suicidio altruista y la idea de que la limitacion de la accesibilidad de
armas letales afectaria la mortalidad por suicidio.

Es claro observar que la actitud de la sociedad frente al suicidio cambia de un momento
histérico a otro, modificado ciertamente por el conocimiento que se va adquiriendo de él,
Sin embargo, actualmente en la mayoria de paises del mundo occidental existe
predominantemente una actitud de desprecio frente al suicidio; se mangjan popularmente
una cantidad de mitos acerca del suicidio v la persona suicida los cuales deben ser
combatidos para abrir un nuevo camino hacia la comprension de este intrincado problema
de la conducta humana.

La manera mas positiva de enfocar el problema del suicidio- en realidad el inico enfoque
practico- es la prevencion,

En los tiltimos cuarenta afios se han hecho avances significativos en al materia.

A finales de la década de los cincuenta, en los Angeles, California se fundd el primer
centro de prevencion del suicidio en los Estados Unidos; se inici6 con €l la investigacién
cientifica y concienzuda del problema. En pocos afios proliferaron centros similares en
todo los Estados Unidos superando el centenar. A nivel mundial también se han fundado
diversas instituciones que se ocupan del problema del suicidio.(7)

En el aspecto bioldgico, se han hecho avances significativos, en especial el descubrimiento
de la relacion entre la serotonina y el suicidio, siendo la concentracion de esta
neurotransmisor un prometedor marcador biologico de la conducta suicida.

Las investigaciones se centran en disefiar escalas que identifiquen claramente el riesgo
suicida; aunque se han sefialado varios factores predisponentes aun queda mucho por
aclarar. (13,14,15)

[DATOS EPIDEMIOLOGICOS. |

En Estados Unidos se registran anualmente entre 20,000 a 35,000 suicidios. Esta cifra
representa los suicidios consumados tras intentos suicidios, cuyo nimero total se estima en
ocho a diez veces esta cifra. En el proceso de registro se pierde la clasificacion
voluntariamente equivoca de la causa de muerte denominada “accidente™ de causa
indeterminada, y otras formas de suicidio cronico, como el alcoholismo, el abuso de drogas
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el no seguimiento consciente de regimenes médicos para la diabetes, la obesidad y la
.

‘hipertension.

Los suicidios certificados alcanzan un 12.5% de muertes por 100,000 habitantes, lo que

clasifica al suicidio como la novena causa general de muerte en este pais. Uno de cada

veinte intentos de suicidio se consuma,

Los indices de suicidio de los Estados Unidos estan cerca de las cifras medias de las
Naciones Unidas para los paises industrializados. Internacionalmente los indices de
suicidio van desde los 25 por 100,000 personas en los paises escandinavos, Suiza,
Alemania Occidental, Austria y los paises del este de Europa (el cinturén suicida) y el
Japon, hasta menos de 10 por 100,000 personas en Espana, ltalia y Holanda.

SEXO
Los hombres se suicidan mas de tres veces que las mujeres, un indice que se mantiene
estable en todas las edades. Por otra parte, las mujeres intentan suicidarse tres veces mas

que los hombres.

EDAD

La significacion de la crisis de la edad madura queda subrayada por los indices de suicidio.
Entre los hombres, los suicidios alcanzan su maxima incidencia tras los 45 afios; entre las
mujeres, el mayor nimero de suicidios consumados ocurre tras los 55 afios. En hombres de
65 afios y mas se hallan indices de hasta un 40 por 100,000 personas, los ancianos intentan
suicidarse con mas frecuencia, abarcando un total del 25% de los suicidios, aunque los
ancianos constituyen solo un 10% de la poblacion. Entre Jos 75 y 85 afios tiene lugar a un
descenso en el namero de suicidios en los hombres.

También se registra un riesgo méximo en los varones al final de la adolescencia. €poca en
la que el suicidio es la tercera causa de muerte solo superada por la muertes atribuidas a
accidentes, También es la segunda causa de muertes entre los estudiante universitarios.

GRUPO ETNICO

El suicidio entre blancos es casi dos veces superior al de las demas razas, pero estas cifras
han sido puestas en duda, pues va en aumento el indice de suicidio en la raza negra.

Entre los negros, los jévenes de los ghettos y ciertos nativos americanos y grupos de indios
de Alaska, los indices de suicidio superan considerablemente los indices nacionales.

Sin embargo, dos de cada tres suicidios son realizados por varones de raza blanca.

RELIGION

Historicamente, los indices de suicidio entre las poblaciones catdlicas han sido inferiores
que en las poblaciones protestantes y los judios. Puede ser que el grado de ortodoxia e
Integracion en una religidn sean una medida mas precisa de riesgo en esta categoria que la
simple afiliacion religiosa institucional,

ESTADO CIVIL
El matrimio, reforzado por los hijos, parece disminwr significativamente el riesgo del
suicidio. Entre las personas casadas, el indice es de 11 por 100.000 personas. Las personas
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solteras que no se han casado nunca registran un indice general casi doble que las personas
casadas. Las personas anteriormente casadas muestran indices mucho mas altos: 24 por
100,000 personas para los viudos; 40 por 100,000 personas en las personas divorciadas,
registrando los hombres divorciados 69 por 100,000, en comparacion con 18 por 100,000
mujeres.(5)

El suicidio es mas comin en las personas que tienen una historia de suicidio (intentado o
real ) en la familia y que estdn aisladas socialmente. Los intentos suicidas graves en los que
el paciente ha quedado en estado comateso como consecuencia del intento son altamente
predictivos de futuros intentos de suicidio,

SALUD

La relacion entre la salud v la enfermedad fisica con el suicidio es predictible e
inconsistente a la vez, y en ambos casos significativa,

Los cuidados médicos previos parecen ser un indicador de riesgo de suicidio negativamente
correlacionado; el 42% de los suicidas han tenido atencion médica dentro de los seis meses
anteriores a la muerte. el 70% de las victimas han estado afectadas por una o mas
enfermedades activus- y en su mayoria, cronicas- en el momento de la muerte. Entre los
intentos de suicidio estudiados, mas de un tercio de las personas estaban activamente en el
momento del intento, y mas del 90% estuvieron influidos por la enfermedad. En ambos
grupos, las enfermedades psicosomdticas constitulan la mayoria de los diagnosticos. Un
grupo con especial riesgo es el de los pacientes sometidos a dialisis.

Factores altamente significativos en relacion con el suicidio son también los siguientes;
alcoholismo, otros abusos de drogas, trastornos depresivos, esquizofrenia y otras
enfermedades mentales.

Los factores asociados con la enfermedad y contribuventes al suicidio y a los intentos
suicidas fueron la pérdida de movilidad entre las personas cuya actividad fisica era
profesional o recrativamente importante; la desfiguracion, sobre todo en las mujeres; v el
dolor crénico e intratable. Ademas de los efectos directos de la enfermedad, se ha advertido
que los efectos secundarios de ésta- p. ¢j, alteracion de las relaciones y pérdida del nivel
ocupacional- son factores prondsticos.

OCUPACION

Entre las clasificaciones ocupacionales con respecto al suicidio, los médicos han sido
considerados tradicionalmente los profesionales mas propensos al suicidio y. entre los
médicos, los psiquiatras se consideran los profesionales con mayor riesgo, seguidos de los
oftalmélogos y anestesiologos, pero la tendencia va hacia la igualacion de todas las
especialidades. Las poblaciones con riesgo especial son las de musicos, dentistas,
funcionarios de la ley, abogados v agentes de seguros.

METODOS DE AUTO-ELIMINACION

La ingesta de farmacos es el método de suicidio mas comun y es utilizado con mas
frecuencia que cualguier otro por las mujeres. Los hombres utilizan armas de fuego, que
suelen tener un desenlace fatal mayor numero de veces,

@ [2- LA CONDUCTA SUICIDA

Factores de riesgo.

Actualmente se han identificado una serie de factores de riesgo que sirven como sefiales de
alarma en la persona con conducta suicida, deben tomarse en cuenta ante un inminente

intento de suicidio.

A continuacion se sefialan los factores de riesgo que pueden presentar los pacientes antes
de intentar o consumar un suicidio.

-Historia de intentos de suicidio,

Esta condicion es el principal predictor del suicidio. La ideacion suicida, hablar o preparar
el suicidio son fuertes predictores de que una persona lo hard.

= Algunos problemas psiquiatricos.

Depresion,

Esquizofrenia,

Abuso de substancias (alcoholismo, abuso de drogas), .
Desordenes de personalidad, especialmente personalidad fronterizo o antisocial,

~ Factores de riesgo situacionales,

Eventos estresantes de la vida ( ej. muerte de un ser querido, pérdida del trabajo,etc)
Pérdida o corte del soporte social normal (gj. divorcio, desempleo, migracion tn\{oluntariaJ.
Estas situaciones pueden desarrollar o llevar a un paciente a otros factores de riesgo como
una depresion clinica,

= Contagio, o N
Existe una hipotesis que sugiere que la exposicion al suicidio o conducta suicida por otro

puede ser un factor de riesgo para cometer suicidio. Cominmente aplicado para suicidos en
grupo vistos en adolescentes y adultos jovenes. .

- Predisposicion Genética. u e
Los individuos que cometen o intentan ¢l suicidio a menudo poseen una historia familiar

significativa de conductas suicidas. - ,
Estudios en gemelos sugieren un riesgo genético para el suicidio que puede ser heredado
independientemente de otras enfermedades psiquidtricas mayores,




Se ha tflemqstrado una cla}'_a. relacion entre bajas concentraciones del metabolito de la
;ergéon:qa ‘amdo 5-hidroxiindoleacético (5-HIAA) en el fluido cerebroespinal y una
incidencia incrementada de intentos de suicidi icidi

videncis i0 v suicidios con i
T sumados en pacientes
Es prob?bie que esta asoqiacibn se mantenga para individuos con desordenes de
personalidad o pacientes esquizofrénicos.(22)

- Accesibilidad a armas de fuego.
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- Demografia.

I};‘os hombres cometen de tres a cinco veces mas suicidios que las mujeres
utx:lqug la mayoria de §;u1c1dlos ocurren en personas de menos de cuarenta afos, la
poblacion anciana caucasiana muestra los indices mas altos de suicidio.(22) ’

EL SUICIDIO. RELACIONES CON OTRAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS.

-

a- Creatividad, Depresidn y suicidio.

Por chhas centurias las historias de pintores famosos, escritores y musicos qué
suqlergldos en la depresion cometian suicidio, cscandalizaba,n a la sociedad S\' ]COL qluL
ultimos 25 afios se ha demostrado ,con evidencia cientifica, que la gente créat'o es mis
vuinerable a la depresion y al suicidio, sin importar si convie,rten en personas fﬂrr:;:af:s "

ds necesario mas investigacion para determinar que pacientes que sufren desordenes
epresivos o maniaco-depresivos son mas vulnerables al suicidio ‘

dcstmves 'de la historia artistas, escritores, musicos aparentemente han sufrido
invprgporc_;mnadameme de desordenes del estado de animo; solo recieniemente las
y: 1 e .
conﬁ;}gamqnes han concluido que un porcentaje alto de artistas -pasados ¥
poraneos- en realidad han sufrido enfern i i i . A

] 5 medades afectivas, partic ;
enfermedad maniaco-depresiva. o ammiE
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El tratamiento de las enfermedades depresivas en los artistas ha presentado problemas

unicos, en parte por la preocupacion de que la creatividad v el desorden afectivo estan tan

entrelazados que el efecto del tratamiento seria una disminucion del talento especial del

grtista.
Es importante apoyar €l desarrollo de nuevas opciones de tratamiento para todas las

personas creadoras de la actualidad.(9)

- El suicidio y la enfermedad Maniaco-Depresiva.

Los individuos que padecen de enfermedad depresiva o maniaco-depresiva(bipolar) son por
mucho mas susceptibles para cometer suicidio que los individuos en cualquier otro grupo
de riesgo psiquidtrico o médico. La mortalidad para la enfermedad depresiva no tratada es
mas alta que para muchas enfermedades cardiovasculares e inclusive el cancer.(9)

En el siglo XIX el psiquiatra Emil Kraepelin describié el horrendo v virtualmente
incomprensible nivel de angustia y desesperacién que atormentaba a sus pacientes
maniaco-depresivos no tratados: “ Los pacientes a menudo trataban de matarse de hambre,
de colgarse, de cortar sus arterias; ellos suplicaban que fueran quemados, enterrados Vivos,

ser llevados y perdidos en el bosque para permitirles morir........ ™(9)

. Indices de suicido en la enfermedad maniaco-depresiva,

o en Suecia, el suicidio fue casi 80 veces mayor en pacientes con

En un extenso estudi
ar - que en individuos sin desordenes

enfermedades depresivas - unipolar o bipol

psiquidtricos.
En una revision de treinta estudios, hecha por el Dr. Kay Redfield Jamison de la

Universidad Johns Hopkins, sobre mortalidad en pacientes maniaco-depresivos, encontro
que entre el 9 y el 60% murieron por suicidio.(9)
Entre las personas que cometen suicidio mas de dos tercios ha sufrido de enfermedad

depresiva o maniaco-depresiva.
A pesar de la reciente evidencia de estos estudios, el potencial letal de la enfermedad

maniaco-depresiva es todavia subestimado, tal vez por la concepeion erronea de que el
suicidio no es una expresion patoldgica de esta enfermedad, sino por ¢l contrario €s una
reaccion existencial y volitiva ante circunstancias adversas de la vida.(9)

- Indices de intentos de suicidio en 12 enfermedad maniaco-depresiva.
E! 25% de los pacientes bipolares intentan €l suicidio al menos una vez. Las mujeres

intentas mas que los hombres.
Se ha determinado que el indice de intentos de suicidio en toda la vida de individuos sin

historia de enfermedad mental es de 1%, para aquellos con enfermedad depresiva mayor
fue 18% y aquellos sufriendo de enfermedad maniaco-depresiva es de 24%.
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Recientemente un estudio epidemiologico de la enfermedad maniaco-depresiva en 10
paises, comandado por la Dra. Myrna Weissman de la Universidad de Columbia. confirmg
que los indices de intento de suicidio en la enfermedad bipolar promedian entre el 15 y el

50%.(9)
- El suicidio de acuerdo al curso de la enfermedad.

Existe una consistente evidencia que sugiere que el riesgo de suicidio es mas elevado en
el primer episodio de la enfermedad depresiva o maniaco depresiva.

Tsuang y Woolson encontré que para los pacientes con manias y depresiones, que el riesgo
elevado de suicidio se limitd a la primera década de la enfermedad.(9)

Weeke determind que 40% de los suicidios ocurren en los primeros seis meses do-la
primera admision, y mas del 50% dentro del primer afio de enfermedad.(9)

Himmelhoch ha sugerido que el suicidio pueden ser desencadenado psicologicamente y
neuronalmente en forma simultanea.

Esto significa que sumado a los mecanismos biolégicos de este desencadenamiento, los
pacientes se vuelven con cada nuevo episodio de depresion cada vez menos tolerantes,
incrementando el riesgo de suicidarse,

Estos hallazgos subrayan la importancia de un diagndstico temprano y certero, un
tratamiento agresivo en las primeras etapas, asi como de una continua reevaluacion del
riesgo suicida.

- El sucidio y su relacién con el estado clinico del paciente maniaco-depresivo.

En un estudio conducido en los afos treinta, Jaimeison encontré que los estados mixtos
eran la fase clinica mas peligrosa de la enfermedad. Encontrd que estos estados eran
particulariente letales.(9)

Los estados mixtos representan una combinacién critica de estado de animo disforico y
pensamientos depresivos combinados con un estado fisico excepcionalmente perturbado,
agitado y desagradable ¢l que usualmente se acompafia de un nivel de energia elevado y
una incrementada impulsividad,

Otras pistas conductuales y sintomaticas han sido estudiadas.

El insomnio v una excesiva preocupacion por alteraciones del suefio s¢ han notado que
correlacionan con un potencial suicida incrementado. El abuso de substancias
constantemente ha sido detostrado que incrementa el riesgo suicida, particularmente en
los pacientes jovenes.(9) .

La depresion severa, sin ninguna duda, correlaciona con un incremento en la letalidad de la
enfermedad maniaco-depresiva. Weeke encontrd que al momento de su muerte el 58% de
los pacientes se encontraban en una fase depresiva con deterioro progresivo: De particular
interés es el hecho de que 30% de los pacientes de los estudios de Weeke fue clasificado
como “en recuperacion de su estado depresivo”, este hallazgo es consistente con los

estudios de Jameison y Wall, quienes encontraron un mejoria repentina de la depresion en
muchos de sus pacientes inmediatamente antes de cometer suicidio.(9)

Por otro lado, Fawcet v col,, en su estudio prospectivo de 955 pacientes bipolares y
unipolares, encontrd que los factores de riesgo en los pacientes que cometieron suicidio en
el termino del primer afio de tratamiento fueron: falta de gozo en las actividades
placenteras, ansiedad psiquica severa, abuso de alcohol moderado y ataques de panico. El
abuso de alcohol sumado a otra droga es un significativo factor de riesgo, especialmente en
los hombres.(9)

Otros 13 pacientes del estudio que cometieron suicidio dentro de los primeros cuatro afios
de tratamiento estaban més asociados con desesperanza severa, ansiedad somatica,
ideacion suicida y una historia de intentos de suicidio. Los hallazgos de Fawcet subrayan la
importancia de tratar a los pacientes en términos de riesgo suicida agudo vs, crdnico.(%)

- Prevencion
El método idoneo de prevencion del suicidio en pacientes con enfermedad manico-

depresiva es un diagnostico temprano y certero y luego un tratamiento agresivo.
La psicoterapia, en conjunto con la medicacion es a menudo esencial para una cura
completa y la prevencion de recurrencias.

¢- El suicidio en la Esquizofrenia.

Como muchos desordenes psiquidtricos, la esquizofrenia esta relacionada con un mayor

riesgo de cometer suicidio.
El suicidio se ha reconocido como un peligro de esta enfermedad desde hace mucho

tiempo; los estudios actualmente muestran que hasta un 10% de los pacientes

esquizofrénicos muere por suicidio,
Los esquizofrénicos que cometen suicidio tienden a ser masculinos y jovenes. Los primeros

afios de esta enfermedad es el periodo de mayor riesgo.(10)

Desde 1980, 12 estudios han reportado gue en un total de 449 suicidios en esquizofrénicos
eronicos un 70% fueron masculinos con una edad promedio de 34 afios,

Diez estudios reporiaron que las primeras semanas y meses después del descargo de la
hospitalizacion cs el periodo de mayor riesgo suicida, De los 259 victimas del suicidio en
estos diez estudios, 30% lo cometieron mientras se encontraban hospitalizados, ¢l resto
fuera.(10) i

Un intento de suicido previo generalmente se considera que es el mejor indicador clinico
de que un pacicnte psiquidtrico posee un mayor riesgo a largo plazo de cometer suicidio,
Quince estudios han reportado que de las 535 victimas del suicida encontrados la mitad
habia intentado previamente el suicidio.(10)
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La depresion se ha asociado en el suicido de los pacientes esquizofrénicos. Nueve estudios
han resumido las historias clinicas de un total de 280 pacientes esquizofrénicos que
cometieron suicidio para determinar si alguna alteracion en el estado de animo se
presentaba antes del suicidio. Estos estudios encontraron que en un 60% de los suicidios se
‘presentaban sintomas relacionados con alteraciones del estado de animo.

La depresion es probablemente el factor de riesgo mas importante para el suicidio en Jos
pacientes esquizofrénicos.(10)

Drake y Cotton compararon 15 esquizofrénicos que cometieron suicidio con 89
esquizofrénicos que no lo hicieren. La comparacion mostré que los pacientes que se
suicidaron mosiraban un estado de animo deprimido persistentemente, sin cumplir con los
criterios de un episodio depresivo mayor. Los pacientes presentaban los rasgos psicologicos
de la depresion sin mostrar sintomas sométicos como falta de apetito v alteraciones del
suefio.(11)

Drake y Cotton tambien encontrd que muchos pacientes esquizofrénicos que sucumbian
ante el suicidio pertenecian a la clase media. Drake y Cotton encontrd en sus estudios que
el 73% de los esquizofrénicos que cometian suicidio eran universitarios. Estas personas
tienden a tener muchas aspiraciones y expectativas para su futuro v al enfrentarse con las
limitaciones que impone esta enfermedad la desesperacion y la desesperanza, al parecer,
los empuja al suicidio.(11)

d- El riesoo del suicidio en el Alcohdlico.

El alcoholismo y la depresion mayor contribuyen como precipitantes del suicidio: sin
embargo no todos los alcohdlicos se suicidan, de hecho existen ciertos factores de riesgo
que pueden “predecir” quien cometera el suicidio. Mientras las personas con depresion
cometen suicido por razones “internas™ desesperanza, culpa, sentimientos de auto-
conmiseracion; los alcohdlicos, por contraste, se suicidan en reaccion a eventos del medio:
de los alcohélicos que cometen suicidio, un tercio experimenta una pérdida de una relacién
interpersonal cercana dentro de las seis semanas previas al suicidio, otro tercio espera
mantenerse después de una severa pérdida interpersonal.(12)

El Dr. E. Murphy en un estudio con 50 muertes por suicidio de pacientes alcohélicos
encontro que siete condiciones se repetian constantemente en todos los casos.

Cerca del 96% de las victimas habian continuado su abuso del alcoho! hasta el fin de sus
vidas, mas del 70% habia comunicado . a menudo a otros, sus ideas suicidas durante un
periodo largo de tiempo; o tenian concomitantemente depresion mayor; 0 no tenian ningiin
soporte social (familia, amigos, convugue, etc). Cerca del 50% eran desempleados: o
tenian problemas medicos serios o bien vivian solos. Estos siete factores caracterizan o
predicen el riesgo del suicido en alcohdlicos.(12)

La falta de soporte social en el alcohélico explica por que la perdida de una relacion
interpersonal lleva tan poderosamente al suicidio.

A menudo ¢l alcohdlico cuando pierde su ultimo enlace con el mundo representado por la
ruptura de una vital relacion interpersonal (esposa, amigos, familia), agregadp la]’dete;mm
de su vida se convierte en una situacion insostenible gue lo lleva a cometer suicidio.(12)

- Prevencion. ' '
El riesgo suicida incrementa cuando se acumulan los factores de riesge; cuando estos

| i te vulnerable.
|legan a tres, un paciente se vuelve altamen _ ’
Los estudios muestran la importancia de tratar de mantener la sobriedad, ya que el 95% de
Jos suicidios de alcohélicos el abuso es sostenido; este constituye el factor clave.
La depresion mayor encontrada en casi % de los suicidios de alcohdlicas se deben tratar

con psicoterapia y farmacoterapia.(12)

Sobriedad, soporte social, farmacoterapia y psicoterapia puede ser la clave para reducir los
suicidios en el alcoholismo y en otros abuso de substancias.

LA NEUROBIQLOGIA DE L4 CONDUCTA SUICIDA.

El acceso clinico a los pacientes que estan con alto n‘esgo_de cometer suicidio o hacer
intentos serios de suicidio es impreciso y en ocasiones decepcionante. i
Los factores de riesgo tradicionales son a menudo encontrados en los casos d§ suicidio;
desafortunadamente estos mismos factores también se encuentran en paciente psiquiatricos

que nunca intentan el suicidio. o . .
Por lo tanto es necesario mirar otros rasgos que distingan los pacientes con alto o bajo

riesgo suicida. N o _ : _
La observacion de que existe un factor genetico para el suicidio sugiere la existencia de un
rasgo bioconductual que predispone a los pacientes a cometer suicidio.(13)

-La biologia del suicidio completo.

En la década de los sesenta se realizaron estudios que exploraban l'as bases bmlogfcas de la
depresion, lo que encontraron fue que los ccr_ebros de los. pacicntes gue mutieron {:)'er
suicido contenian niveles bajos del neurotransmisor serotoning Y Su principal :_'nctabo ito
el dcido 5-hidroxiindoleacético (5-HIAA). La mitad de esos ;ulc:'dlqs eran p’amen‘te.r. que
sufrian depresion, los otros casos eran pacien}es con d1.'_sgnosu_cos _vanabicsi qcomo
esquizofrenia, alcoholismo, desordenes de personalidad y reacciones suuac:onales._( 3) -
Prematuramente esta area de investigacion se abandolno,l aprp_xmadameme vc;umel a]n(;s
después s¢ reviso esta literatura y s¢ encoptrc:l que la @smmucmn de la seroronina b\ e é
HIIA no dependia del diagnostico psiquiatrico o método de muerie. sino mas bien s
relacionaba con el hecho de cometer suicidio.(13)
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FACTORES FAMILIARES Y HERENCIA_EN_EL SUICIDIO Y LA CONDUCTA

SUICIDA.

cerebral frontal ( el area mas sofisti

: ; s sofisticada del ¢ / :

de 4nimo v la impulsividad).(13) ; erebro y que esta relacionada con el estado
Una de la preguntas mas comunes que hacen los sobrevivientes de un suicidio es si este
problema s¢ hereda o se transmite en las familias. La respuesta mas ajustada de acuerdo al

conocimiento de hoy €8s que muchos estudios en 1a actualidad muestran alguna evidencia de

agregacion de la conducta suicida en las familias de los victimas del suicidio, pero no se
entiende como sucede este fenomeno.(19)

-La biologia del intento de suicidio,
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personalidad que intentan el suicidi
io.(13) Ming Tsuang y colaboradores estudiaron una seric de gemelos encontrando evidencia de

mayor concordancia para el suicidio en los gemelos idénticos que en los fraternos. Ademas
Tsuang encontrd un indice de suicidios mayor en las familias de pacientes psiquidtricos que
cometieron  suicidio, Schulsinger, en un estudio sobre adopciones, encontrd  mas
concordancia para el suicidio entre los familiares biologicos gue con los adoptivos.

Roy encontré que en jas familias de pacientes psiquidtricos que intentaron cometer
suicidio, los indices de intentos de suicidio eran mayores que en los familiares de pacientes
que no intentaron ¢l suicidio,

En poblaciones més jovenes de victimas de suicidio o que intentaron el suicidio los

resultados son gimilares.(19)

Un estudio encontrd t ‘

: que el 20% de los pacientes admiti i

el O que . e itidos en un hos i
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aquell ntro el primer afio después de ser dados de alta, comparad ; ctd;loa'n d
quellos con niveles normales de 5-HIAA en fluido cerebro esp;nal ( lg) weamel Sha

-Aplicaciones Clinicas,

]pE:O::]\;:L :;:-HLAA en el fluido cerebroespinal es un predictor de la conducta suicida muy
E:e:tggf:rzfﬁesiﬁrggcgn;c que el m’_vel §e 5-HIAA del liquido cerebroespinal no est
oheminling ad de la depresion sino que solamente discrimina el riesgo suicisdzea
Un método menos invasivo para determinar la funcion serotoninergica es medir en sangre
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En los estudios psicologicos sobre autopsias dirigidos por el Dr. David Breen del Instituto
psiquidtrico del oeste en Pittsburg, ¢ ha encontrado que las familias de las victimays del
sulcidio mostraban indices elevados de intentos de suicidio, depresidn Y abuso de
subsiancias.(19)
Pfeffer v colaboradores gncontraron  altos indices de conducta suicida, sbuso de
substancias, conducta antisocial, conducta agresiva en los familiares de pacientes
prepiberes que presentan conducta suicida, en comparacion familiares de controles ¥

La liberacion d i .
e prolactina en respuesta a la fenfluramina y concentracion de 5-HIAA en el pacientes no suicidas.(19)
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Todos estos estudios obligan & plantear una pregunta funidamental: (son inicos 108 riesgos v
factores casuales para el suicidio o por el contrario pueden explicarse por ju presencia de
otros factores de riesgo psicopatologicos camo ja depresion o el abuso de substancias?

El Dr. Brent encontrd un riesgo cuatro veces mayor para presentar conducta suicida en los
familiares de victimas del suicidio, a pesar que de aniemano sc habia controlado el estudio
para que 10s altos indices de desordenes psiquiatricos en lag familias de los victimas de

suicidio no interfirieran en los resultados, Segun el Dr. Brent esta es la primera evidencia

definitiva que la conducia cuicida se transmite por encima de la transmision fumiliar de

cualquier otro factor psicopatolﬁgtc&(] 9)
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EL SUICIDIO Y EL. GENERQ.
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2 ’ que las m ente
o ‘substam::almeme mas que ios hombres, pe times cormeten ¢l
8 meng oo , pero estos ultimos cometen el

El suicidio en los E ]
stados Unidos es la
e  Est octava causa de muert 2
com?de;:;s]n el su:qdm»cnn una tasa de 20.1 x 100,000 pcreosae. b
S emente inferior de 4.7 x 100,000 en las muicées (]~6) 5 oompemdomen e

LaS e p b
‘ h (= eneraimente
mujeres intentan en ‘IOllledl() tres veces mas c] &-LllCldlﬁ qu“ el 10om
. =
§ era que una hlst(“lla dc mtentos de sl“cld](? €5 und dL- 105 p” iCIpa]SS pl ed ctores
p o N p ) p ol p p H d dﬂ ue
de una com }E]ﬂ{;"]]‘l ‘ie Su1C (i 0, por lo tanto, como put de expiicarse la oral Ola q Si

jnlal

completa mas? las diferencias

io mas veces jporque el hombre 1o
ueden explicar el fenomeno.

1a mujer intenta el suicid
los factores de riesgo tradicionales p

genericas mezcladas con

_Factores de riesgo para el suicidio.

Existen seis grupos importantes de factores de riesgo para el suicidio:
Historia de desordenes mentales 0 adictivos: aqui se incluyen desordenes del estado de
n las mujeres y el abuso de substancias mas comun.en los

4nimo que son mas comunes €

‘hombres.

9. Rasgos de personalidad: agres
conducta antisocial.
3. Factores ambientales y Psicosocial
social ¥ familiar, exposicion a conductas suicidas,
cronicas, embarazo en Jos adolescentes, etc.

4- Historia familiar de conducta suicida y enfermedad mental.

5. Tactores biolégicos: algunos factores hormonales,
serotoninergica.

ividad, impulsividad, desesperanza, rigidez cognitiva,
nucion en el soporte

es: abuso fisico 0 sexual, dismi
ivos, enfermedades

eventos negat

deficiencia en la funcidn

6- Factores demograficos: ser masculino entre 1os 15-24 afios 0 mas de 65 afios, €T soltero,
recientemente viudo, separado 0 divorciado.
factores determina e} riesgo suicida. En personas que tienen un

La combinacion de estos
combinacion de estos factores un evento humillante en su vida dispara el suicidio, esta

situacion precipitante s encuentra en el 90% de los suicidios.

desordenes afectivos Y desordenes

{ndice de intentos de suicidio es
o la suma de los factores de riesgo
que mujeres

Mas mujeres que hombres padecen de distimia,
bipolares de ciclo rapido, esto puede determinar que el

mas alto en las mujeres que 0 los hombres. Por otro lad
ombres, ya que mas hombres

de alguna manera afectan mas a los I
experimentan la llamada triada letal del suicidio: * rasgos impulsivos y agresivos de
personalidad, abuso de substancius y depresion”(16)
- Métodos de auto-eliminacién.
on al

Parte de la explicacion para Ja discrepancia entre hombres y mujeres en relac
iolentos v letales que las mujeres.

suicidio, es que los hombres utilizan métodos mas Vi
imico pais en e} mundo donde el uso de armas de fuego constituye

Los Estados Unidos es el inico p
el método mas comin de suicidio. Como ejemplo en 1990 1a tasa de suicidios par arma de
fuego en hombres fue de 13.4 x 100,000 y en mujeres tan solo de 2.4 x 100,000.(16)

. Diferencias genéricas a través del ciclo vital.

clo vital donde es mas comun

dultez marcan el periodo del ci
periodo donde emergen las

La adolescencia y la primera a

las conductas impulsivas ¥ peligrosas, ademas de ser el
enfermedades mentales el abuso de alcohol y drogas.
E] incremento desmedido en los Estados Unidos de! suicidio entre los 15 v 24 afos puede

explicarse par el incremento en las tasas de prevalencia de enfermedades mentales ¥ U
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aparecimient j
pzn icu]amr; ;Jt :a;i: \]’:f T}I::; Lempran:io. sumado a los altos indices de abuso de substancias

| S res- ademas del facil , 5
- el sl acceso a las armas de fuego en las

Por otro lado el suicidi i
cidio es mas comun ent i

_ § re los solteros i i
Rl > m; 1 en , recientemente divi |
dep]m 0 :i a\é:ousdagos. Los indices de suicidio son altos para los hombres viudoq(;?::id: ¥
mavo} g iasn r:o_ntraste lasdmujeres divorciadas tienen un indice casi cu;sttr(:’w:c:S

\ ujeres casadas, sin embargo la vi .

el ] ] av

conducta suicida como en los hombres.(]%) : e no face an el en e

En la vejez * la época de las idas”
] s perdidas” la depresion y d i

=l ‘ pr y desesperanza puede i

o loqpc:; ;iﬁ’ellei g::; ]t:ne‘;\. ;]ue ver con las diferencias genéricas en lgs ro]eqr::r:ir;?;ta:;:
5 § § es, di erentes expectativas de vida. Las pérdi L ,

ﬁ?;&]y‘;’s ciony:guc; um:jgos, etc) afectan mas draméticamente a I(;q E::frl:s S

os hombres después de los 65 afios ti ; ‘
) . s tienen las tasas mas altas de suicidi
astla 1{0 X 100,0(_)0, las mujeres después de los 65 afios presentan | - squlo '”egan
cualquier otro periodo 0.7 x 100,000.(16) e s b e

- Factores Protectores,

E] Sl.licld‘lo pa] eCe OCLITIT Cualldo !llultlp]es f&C[Ol (-] egtﬂ“ p]ese“tes en ausencia dc fac (%)
tores
E p ln(’] y Cconservarse l]eil(l de
Es!()s ia(:“"ﬂ"i rotectores uven. un leel te SOpOl‘lc S0CI l
ail, 5
espeiﬂ.llﬂl., tratamiento efBCt] VO de en‘ﬂ““sdades pSlQUIﬁtﬂC&S, pOC-’.iS CX‘pﬂ!lEl’lClaS

decepcionantes y humi ;
urnillantes, un am ¥
fuego. biente seguro y acceso restringido a las armas de

];::t;:]:]::e:uge?:};i‘ir::::ei rtji:nen soportes sociales mas fuertes que el hombre, tienden a
atencion médica y psiquiétricarp:;?:::esn::n it s i Tt
;su s find i ke ol - estos factores protectivos pueden contribuir
hg; eb'];rlnplo, estar casada y tener hijos es un factor protector en la mujer pero no en el
;Enr; d?%ﬂfszlgn?;;énlgspﬂe::gfe s::citifs en la mujer Pu_eden constituir esfuerzos por
su familia como de pn;f‘esionales ge ls:mzc‘l:i(;rir;z]ewr el lsmer v ysopene de

Los estereoti
eupiias n:;;g: .:\l ]::, ‘r:nles ;zx:ales. los roles genéricos de socializacion y el énfasis que
 en su capacidad cognitiva v no en sus ‘ interperso g
b & : A sus re ;
}cannm?mz a las diferencias genéricas en ¢l suicidio oS Tnepersonales puede
stos fendmenos pueden h :
acer que el hombre experi illacio
o : ) perimente mas humillacion y frustaci
il ;e;::c;gnglos con su estatus social. Como ejemple, durante hs} gz:a?lEQCIé]’ b
s s Est i i i '
. n e . stados Unidos los indices masculinos de suicidio lleg o
e nenin § egaron a su maximo

[ ¥
I

En contraste, los eventos precipitante
interpersonales tanto como las crisis familiares.
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§ en las mujeres suelen ser las perdidas

- Factores biologicos y |a conducta suicida en las mujeres.

Los cambios en la quimica cerebral ¥ los factores hormonales contribuyen en forma

diferente o la conducta suicida en hombres ¥ mujeres. Estudios en adolescentes
embarazadas muestran un incremento en las conductas suicidas, sin embargo ¢l embarazo

es a menudo un factor protector en contra del suicidio como de las enfermedades mentales,
Mientras los altos niveles de hormonas neurotransmisoras durante el embarazo puede

proteger & las mujeres en contra de la depresion causada por deficiencia de estos
compuestos, 10§ niveles disminuidos de neurotransmisores Y hormonas gonadales después
de! parto puede contribuir a la alta frecuencia de depresion post-parto.

Los ciclos hormonales también tienen su papel en proteger a Jas mujeres del suicidio,

LLos mecanismos hormonales de caracter ciclico aumentan la vulnerabilidad de la mujer a
las depresiones episodicas, y 8 la vez la protegen 2 largo plazo del aparecimiento de
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiacas ¥ probablemente ciertos
desordenes mentales.
Estas hormonas tienen efectos significativos en el estado de 4nimo Yy la conducta. El
estrogeno, por gjemplo, ha sido utilizado con tratamiento de 12 depresion refractaria,

aunque €l mecanismo antidepresivo es desconocido.(16)

-Coaclusion.

Desde hace poco tiempo se investiga las diferencias genéricas en ¢l suicidio; su estudio nos
ayuda a entender cada dia mas los mecanismos del intento de suicidio Y de los suicidios
completos.

Debemos ser sensibles estos factores biologicos, gocial
afectan la conducta suicida en hombres ¥ mujeres.
Los encargados de tratar pacientes con riesgo suici

es y psicologicos que determinan y

da deben considerar estas diferencias.

_1

[3-TRATAMIENTO DEL SUICIDIO.

Tratantiento psiguidrricn de pacienies suicidas.

es suicidas, por mucho tiempo ha causado temor en
hoy de un conjunto de pasos basicos para el
acientes auto-destructivos Y asi prevenir

Le evaluacion y manejo de los pacient
los médicos. Afortunadamente, s dispone
manejo de estos pacientes 1o que facilita tratar p
sus suicidios.

icidan no quieren ‘morir realmente, ellos

Es importante recordar que los pacientes que s¢ su !
do no encuentran otre camino usan el

simplemente quieren terminar con su dolor. cuan




suicidio. La gente se mata cuando sienten
angustia.

La mayoria de los suicidas tienen un padecimiento
tratado reduce el riesgo de completar el suicidio.

que no hay otro método para aminorar gy

psiquiatrico que si es identificado y

- Evaluacion del riesgo.

Aproximadamente el 60% de los suicidas sufren de depresion mayor, v un 15
pacientes que sufren depresion mayor se suicidan. EI 20%
sufren desordenes con un fuerte componente afectivo,
desorden de estres post-traumatico o el desorden €squizo
son llamados suicidios “racionales” (21)

% de los
de las personas que se suicidan

como ¢l desorden distimico, e
afectivo. Del 20 % restante pocos

-Hospitalizacion.

La mayoria de individuos con pensamientos suicidas no requieren hospitalizacidn, sélo
cuando su deseo de morir o su impulsividad es muy grande es necesario internarlo.

El riesgo suicida es mayor poco después de un intento suicida, especialmente si tienen un
plan de volver a intentar si no existe un alivio inmediato, Desesperanza, psicosis, ausencia
de soportes sociales, abuso de substancias e impulsividad indican la necesidad de
observacion y algunas veces retenerse en un ambiente protegido.(21)

- Psicofarmacoterapia,

En muchas ocasiones, una adecuada psicofarmacoterapia reduce considerablemente el
riesgo suicida. Si el riesgo de un suicidio impulsivo es excepcionalmente grande, o si los
sintomas no responden a los medicamentos, terapia electroconvulsiva puede necesitarse.

- Hay que recortiar que independientemente del diagnéstico psiquiatrico. Los individuos con

niveles bajos de serotonina tienen un alto riesgo de homicidio e intentos de suicidio
Impulsivos y severos.(21)

Existe actualmente una nueva generacion de antidepresivos, los
recapatacion de la serotonina, especificamente remedian la d
mejoran la impulsividad, la depresion,
obsesivo-compulsivo y reducen los sintom
el riesgo Suicida.(21)

inhibidores selectivos de la
eficiencia de la serotonina,
los desordenes de alimentacion, desordenes
as de otros desordenes que pueden incrementar

-Soporte social,

L_a personas aisladas socialmente se encuentran en gran riesgo suicida: particularmente los
divorciados, separados o solteros en la tercera edad. Los adoles

Jovenes que no tienen una identidad de género definida y aceptad
£ran porcentaje de los suicidios entre los adolescentes.(21)

centes, homosexuales
a. contribuven con un

(=]
o
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| s
o para los pacientes HIV positivos, jovenes homosexuales v padres soltero

e ¢s al disminuir el aislamiento social ¥ permitir compartir experiencias.

{ibera cierto estr

Psicoeducacion.

personal médico y paramédico se les debe entrenar para

i s, g o los roles de medicacion, terapia

nocer individuos en riesgo. Deben ser preparados para
soporte social para reducir el riesgo suicida.(21)

. accesibilidad a 1a ayuda.

rci : dnicos de los terapeutas a
i cionar los niameros telefonicos
y acientes se les debe propor ‘ e
A tgai-osolzfsd?: Jos lugares a llamar en caso de emergencia. La fa!}a de( :){;xda en
desis}:eracién puede conducir al panico, furia y actos impulsivos.(2

. Ofrecer metas reales.

| i imi utuo de
La ansiedad de los familiares 7 terapeutas se reduce mediante un entendimiento m

Jos limites de lo que es posible hacer.

La mayoria de las depresiones responden & lqs : e
I‘elegidﬁ e e ¢ Pucdes hmlrrtfs:l;: z?xgrgia del ﬁaciente antes de que los
El ri ici i ntar cuando reg

El riesgo suicida puede increme

] or ofro !adO; ]B eSCIlllZOflellla que rene un Slﬂlllal ”-esgo a lﬂlgo piaZO de SulC‘ldlo como la
y
;

. : A
depresion mayor, presenta un pronostico mas sombrio.(21)

antidepresivos, muchas con la primera droga

. Sobreviviendo el suicidio.

i icidi iza la mas dolorosa de las
i i ediante el suicidio es quiza ‘
La pérdida de un ser querido m c @ L AN B DS S0
i dida no se resueive nu :
iencias humanas. El dolor de esta perdi e _ s
mmﬁ comprenden que esta muerte si bien es autoclegida, m?ucn 'esig:t.ermm po
unaydpj,s{.,tor;ibn de la percepcion de la realidad debido a un defecto bioquimico.

i USOS: i speracion
Los sobrevivientes se llenan de sentimientos coln_f'usos.\ culp;a., pﬁg:,giu{;:n);n dzseep}:cgunws
aumentando de esta manera su propio riesgo suicida. C,.:sda dia ¢ .h.ubiem kg
como estas; ;Qué si hubiera dicho o hecho csm...'?f t,Que s1 n(\!,an i et
grupos de sobrevivientes ayudan a aprender que sentimientos se

tambien el curso de duglo.(21)

-Conclusion,

uacion inicial del riesgo.

j i i cial suicida es una eval _
El mejor cuidado para pacientes con poten e exposil

i ision d 3 cional
intervenciones periodicas y la provision dz soporte emo
riesgo, a pesar de no presentar sintomas,



4 |LA PREVENCION DEL SUICIDIO,

2

Duelo y luto después del Suicidio.

Los sobrevivientes de muertes por causas naturales, accidentes, homicidio o suicidio
experimentan fases comparables de shock, negacion, protesta, desorganizacion, anhelo y
eventualmente reorganizacién. Se desarrollan similares sentimientos de depresion, duelo,
furia, ansiedad, culpa, sintomas fisicos y estrés emocional.

Observaciones clinicas, sin embargo, consistentemente confirman que la experiencia de
sobrevivir la perdida de un ser querido por el suicidio es mas dificil, mas complicade y mas
intensa. Aunque muchas conductas suicidas pueden anteceder al suicidio, su cardcter
repentino de cualquier forma impacta. La muerte por el suicidio es frecuentemente violenta
y sangrienta. Encontrar un ser querido despueés de un disparo en la cabeza, o tener que bajar
un cuerpo colgado puede ocasionar en los familiares ansiedad severa, trastornos del suefio,
recuerdos molestos ademés de otros sintomas del desorden post-traumatico.(20) |

Particularmente la necesidad de entender el “porque” lleva a los sobrevivientes a recordar
intensamente. con la esperanza de encontrar alguna explicacion logica del suceso para asi
hacer sus sentimientos tolerables.(20)

Reportes clinicos muestran que los sobrevivientes no solo quedan psicologicamente
dafiados sino que también se sienten sefialados por la sociedad. Los sobrevivientes pueden
tener un incremento en su potencial suicida por el ejemplo impuesto por el suicidio del ser
querido. |
Los sobrevivientes de un suicidio obtienen menos soporte social y experimentan

sentimientos de culpa mas intensos que los sobrevivientes de otros tipos de muertes, !

No todos los sobrevivientes necesitan terapia, y no todo terapeuta los debe tratar. Algunos
sobrevivientes buscan ayuda inmediatamente, mientras otros experimentan el duelo por
més tiempo y se recuperan lentamente. Algunos desarrollan condiciones somaticas las quel |
son directamente o indirectamente atribuidas a la pérdida; cuando los sintomas son
inusuales ademds de no resolverse, el tratamiento esté indicado.(20)

——

En la actualidad, existen alrededor del mundo una infinidad de instituciones dedicadas
exclusivamente al problema del suicidio. : i

Como se ha mencionado a la saciedad, para que se desarrolle la conducta suicidu deben
coexistir algunos factores de riesgo que ya se han logrado identificar. La mayoria de esto$

factores pueden modificarse por lo que la prevencion es importante ¢n la resolucion de este
flagelo.
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Generalmente, 108 centros, asociaciones u otras Insutuciones de prevencion del suicidi

an sus actividades en tres grandes rubros. N -
a],%crg aspecto clinico. aqui se agrupan todas las actividades en torno @ la seleccion,

tratamiento y seguimiento de los pacientes ¢on rigsgo suicida,

2. El aspecto Eomunimrio: aqui se incluyen todos los esfuerzos de la asociacion por

ici 2dicos, . actividades de
integrasc con otras instituciones de Servicios meédicos: tanto como las actividade

o P , o . 1
publicidad ¥ promocion de los serviclos de la msntucsc;p m:ﬁma.. Ii; 1;12?3?1?;5:;; -
5 " [ i [P 5 )

i i ion al suicidio, Desmitificar al sueica,
educacion de la comunidad en relac uig ) mene
se maneja muchas creencias en tormo al suicida, es importante desvanecerlas va que

consecuencias pueden ser muy dafiinas.

b : : ; .
3. El aspeclo de investigacion: Es esencial investigar por que S¢ ;m'wanf de la \?ad:smlsaa
personas, de manera que ¢l comportamiento suicida pueda prevenirse en el futro, g

b )

un mayor conocimiento de sus causas.

instituci ivel
A continuacion daremos un lislado de algunas de las instituciones, ¢que & ml
internacional, trabajan en el problema del suicidio!

. The american foundation for suicide prevention: 120 Wall street, 22nd floor, New
York, NY 10005, Ph 212 410-1111, fax, 212-363-6237.

iati i : ite 310, 4201 Connecticut
- ican association of guicidology: Central office, su
avﬁ;“::.lN.W., Washimgton, DC,20008, Ph: (202) 237-2280, fax: (202) 237-2282.

. SPAN Suicide prevention advocay network: 5034 Odin's way, Marricta, Georgia,

30068, PhZ: 770 998-8819.
. CyberCrisis Foundation of Alberta: Calgary, Alberta, Canada.

i i 725 West
. International asscciation for suicide’ prevention: D::. Davu‘i ijls;rt;i:."i 2
Harrison street, suite 955, Chicago, IL, 60612-3824. Email: IASP@aol.c

- SA/YE- Suicide awareness/ Voices of education: P.O. Box 24307, Mineapolis, M.

and control; direccién Internet:

. National Center for injury prevention
http:l.’www.cdc.guv/




CUADRO #1

Casos de muertes por suicidio reportados durante el periodo 1990-1996,
distribuidos en afios.

3

ARNO MUERTES POR SUICIDIO
1990 ‘ y
1991 L8
1992 * 5

1993 * Ff

1994 * 10

1995 11

1996 7

TOTAL 55

Suicidios promedio por afio: 8

r * Registros incompletos.

fuente:boletas de recoleccion de datos.

Analisis:

Durante el periodo de estudio se registraron 55 suicidios en el departamento de medicina

forense del Hospital General de Accidentes. Estos representan el 1 62% de la 3,395
necropsias realizadas en dicha institucion durante el periodo 1990-1996. Lo anierior
significa que durante el periodo de estudio aproximadamente una de cada sesenta
necropsias correspondia a un caso de suicidio,

KH




CUADRO #2

:));:;Idb:;'&g':ﬁ?); 2{::0 dle }I{as muertes por suicidio ocurridas durante e}
- n el Hospital General de Acci i
Guatemalteco de Seguridad Soccial.cmdemcs PRl

SE
X0 MUERTES POR SUICIDIO PORCENTAJE
MASCULINO 47 85.45%
» 70
FEMENINO 8
14.55%
TOTAL 55 100%
Relacién 6:1 s favor del sexo masculino

fuente: boletas de recoleccion de datos,

Analisiy;
Ll compo '
rlamicnto de los cas icidi
> los casos de suicidio, con
; respec . ue Simi
reportado en la literatura internacional, donde e il lo

rfmscy!ma completan el suicidio de tre
estudio la relacion fue de 6: 1.

"o e menciona que las personas de sexo
&4 einco veces mas que las mujeres. ln nuesire

CUADRO #3
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Distribucién por edades de las muertes por suicidio reportadas durante el
periodo 1990-1996 en el Hospital General de Accidentes del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

EDADES MASCULIN(S)EXO FEMENING NUMERO PORCENTAJE
(afos)

10-19 3 1 4 7.3%

20-29 14 3 17 30.9%

30-39 14 2 Ié6 29.1%

40-49 5 1 6 10.9%

50-59 ' 6 1 7 12.7%

> 60 5 - 5 9.1%

TOTAL 47 8 55 100%

fuente: boletas de recoleccion de datos.

Analisis:

El grupo etario donde se reporiaron mds suicidios fue el rango de los 20 a los 39 afios,

donde se agruparon el 60% de todos los casos; segun la literatura internacional los

mayores indices de suicidio se dan después de los 45 afios, sin embargo, es posible que en

la poblacion estudiada (afiliados al 1GSS), lu mayoria de personas se concentren en esios
rangos de edades y csto expligue el fenomenc. Se sugiere mds investigacion al respecto.
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CUADRO #4

Distribuicién por es
tado civil y sexo d
report ) . e las muertes T
pAcc i':ide?lst edu(;'ante eI' periodo 1990-1996 en el Hose qi?ﬁréumdm
s del Instituto Guatemalteco de Seguri(‘],ad Soceir:;iral de

SEXO
Estado Ci i
ivil Masculino Femenino niimero
porcentaje
Soltero 16 4 20
36.4%
Casado
18 2 20 36.4%
pnido 3 - 3 .
5,49
Desconocido 10 2 /‘
12 9
Total .
47 8 55 100%

fuente: boletas de recoleccidn de datos

Analisis;

Lin nuestr
W uEsiro estudio se ence
L ontro que el mi ;

solteras cometi K mismao numero de pers

3 tieron suicidio; . _ : personas casadas v de pery
solteras, viudus o divor;;j:z e;? la literatura internacional se sefala ;i;r.sl,v de personay
S ' tadas tienen indices idi i ? vas personas
casaday. Apare ves de suicidio mdy L

13 niemente, los dat 10 may altos que las pe

9 , los datos de nue, e as personas
Sin embargo, ha uestro estudio no se ¢

: , hay que sefal . S¢ comportaron de ey
ek j' i alar que en doce casos no se o bfwten;r:; e .T,d" exa manerd,

1 variar los porcentajes del cuadro en gra sl
‘ n manera,
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CUADRO#S

Distribucion de acuerdo & ocupacion de las muertes por suicidio del sexo masculing
| General de accidentes del Instituto

reportadas durante ¢l periodo 1990-1 996 en el Hospita
Guatemaletco de Seguridad Social.

[OCUPACION NUMERO PORCENTAJE ]
A- Profesional
- Abogado y notario I 21%
b- Semiprofesional. 10.6%
- Perito Contador 1
- Técnicos Electricistas 3
- Avicultor 1
¢- Empleados. 25.5%
- Agentes de Policia 5
- Policia Particular 3
- Vendedor 1
- Archivista 1
- Empleado de M. Finanzas 1
. Piloto de Automovil 1
d- Estudiante, 3 6.4%
¢- Comerciante. 2 4.2%
[~ Obreros. 6.4%
- Albafiil 1
- Ayudante de bodega J
- Ayudante de topografo 1
g- Agricultores 17 36.2%
h- desconocido 4 8.5%
TOTAL 47 100%

fuente: boletas de recoleccion de datos
Analigis:

Tradeionalmenie, s¢ considera d los profesionale
artistas y las personas o Breras con los (rabajos 1
susceptibiiudad ¢ completar ¢l sulcidio. [5n nuestro
agrupaha le mavor cantided de sueldios fue la de “Agpcultor” esto puede explicarse
carcateristicas de la pobl

s (médicos, ahagadus\ﬁmciunarm.\ pzﬁhiwm}.lo.s
senos calificados, coma los de mavor

extudio en el sexo masculing la acupacion gue
por las

acion estudiada, Se requiere mds extudio al respecio.
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., T CUADRO #6
Distribucion d ==
e enin re;::tl;;rdo a ocupacion de las muertes por suicidio del
P i Ao as durante el periodo 1990-1996 en el H i e
ccidentes del Instituto Guatemalteco de Seguri d:f:lpgnl
ocial.
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[_OCUPAC]ON NUMERO PORCENTAJE

A- Empleado. j
- secretarin 2

B- Obrero B

- Costurera I

C- Ama de Casa E .
D- Estudiante 1 .
E- Desconocido 1 )

TOTAL - g .

8/8

fuente: boletas de recoleccion de datos.

Al!ah.\m.
1) 10. O ! o ] 4 1
¢ ] (‘h() casos de sucidi nm res, lres eran S de LEres eran em, jeada\ b
i\ 4 Iaio € i {
: I ; £ eres, Ires eran ama lj
| ‘ . s de casa v tres
U. Dreras, .\L‘_i,'w‘l i‘a ?”U’a"ﬂa mlernacional tas amas dl’.‘ casa renen [(‘J\ maees de swicidio ¢
1y m’l(). § 1 Lual af?ﬂ? entlemente 8¢ Cumphﬂ !’ A
intentos de ﬂ‘ulcldf() n [j S, 40 ene e‘fudfo
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CUADRO #7

6n de las muertes por suicidio

istribuicibn de acuerdo al método de auto-eliminaci

nortadas en el Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

uridad Social.

METODO DE SEXO NUMERO PORCENTAJE

U'I'O-ELIMINACION MASCULINO FEMENINO

Herida por arma de 12 - 12 21.82%

fuego en crano.

Herida por arma de 5 - 5 9.09%
iego en boca y/o cuello.

. Herida por Arma de 1 - I 1.81%

fuego en otra parte del

cuerpo.

. Intoxicacion por 1 1 2 3.64%

Barbituricos.
. Ahorcamiento. 14 - 14 25.45%
. Envenenamienio.
a- Acido Muridtico. 2 I 3 5.45%

! b- Paraquat. 10 2 12 21.82%
¢- Medicamentos. - 2 2 3.64%
d- Organofasforados. - 2 2 3.64%
e- No se determind. 2 - 2 3.64%

TOTAL 47 8 55 160%

fuente: boletas de recoleccion de datos.

todos de suicidio mas violentos

Analisis:
en nuesiro esiudio,

Segum la lireral es utilizan mé

cumplic ampliament¢

hicron a disinios ipas de

iro lado, la mavoriu de
| suividto seguido

ura internacional 10 hombr
gue los usados por las mujeres: esita SHUACION S¢

en donde la toladl idud de suicidios ent mujeres s¢ de
envencRaniento (n caso por [ntoxicacion per hahitiricos), y por o
humbres utilizaron las armay de fuego como el método pard complelar ¢

Jei ahorcamienlo.




Andlisis y Discusidn de los Resultados. "

Se reportaron 55 suicidios en el departamento de medicina forense del Hospital General de

Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo de 199(.
1996,

Los 55 casos de suicidio representan el.1.62% de las 3,395 necropsias realizadas en e
periodo 19901996, Esto significa que durante el periodo de estudio aproximadamente ung
de cada sesenta autopsias correspondia a un caso de suicidio,

Es importante aclarar que gran parte de los registros de los afios 1992, 1993, v 1994 no se
encontraron, por lo tanto la cifra de suicidios durante el periodo de estudio podria ser
mayor, Ademas debemos recalear que en los casos donde efectivamente se encontraron los

registros, la informacion fue escasa, por lo que no fue posible investigar todas las variables
contempladas en el estudio,

En cuanto a la frecuencia del suicidio en el Hospital General de Accidentes, es dificil hacer
efirmaciones sobre su gravedad ya que por la falta de datos es imposible expresarla en
relacion con la poblacion susceptible; sin embarge no es de ninguna manera un dato
superficial, recordemos que por cada suicidio consumado se dan de seis hasta diez intentos
fallidos, lo cual subraya la existencia de un grupo amplio de personas en alto riesgo de
acabar su vida por la via del suicidio. El suicido es una realidad de nuestra comunidad, una
de tantas que debemos atender, nuestro estudio apenas sefiala una parte del problema.

Las variables investigadas en los 55 casos de suicidio encontrados se comportaron en gran
medida como reporta la literatura internacional,

La relacidn de acuerdo al sexo fue de 6.1 en favor del sexo masculino, La literatura
internacional sefiala que los hombres cometen de tres a cinco veces mas suicidios que las
mujeres,

En relacion al estado civil el 36,4% de suicidios ocurrio en personas solteras, compartiendo
el mismo porcentaje las personas casadas. La literatura internacional sefiala que las

personas solteras, viudas o divorciadas poseen indices de suicidio mas altos que los de las
personas casadas,

En cuanto a los metodos de auto-eliminacion las diferencias de género se hicieron notar
substancialmente; el 68% de los suicidios en el sexo masculino se debieron al uso de armas

de fuego o al shorcamiento, mientras que el 100% de los suicidios en el sexo femenino
fueron producto de envenenamiento.
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Conclusiones.
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- Se recomienda q

psiquiatria fore

autoridades pertine

utilizadas para auto

del tipo de muerte, la categoria de “cas
donde a pesar de la informacion recabada no

o accidente. Esto con
fines estadisticos o de estudio cientifico.

I2- Se recomienda para los casos dudosos,
nse los cuales daran un informe al médico forense para

en ¢} momento de clasificar el tipo de muerte en el certificado de defuncion.

ILB ecomendaciones.
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icas, que potencialmente pue
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Resumen,

TITULQ: Epidemiologia del Suicidio en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Se realizd un estudio epidemiologico de caracter descriptive en el departamento de
medicina forense del Hospital General de Accidentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, con el objetivo principal de determinar la frecuencia de suicidios

durante el periodo de 1990- 1996,

Se revisaron los certficados e informes de las defunciones ocurridas durante el periodo
mencionado enconirandose 55 casos reportados como muertes por suicidio, dichos casoes
representan el 1,62% de todas las necropsias en el departamento de medicina forense del
Hospital General de Accidentes durante el periodo de estudio,

o El 85.45% de los suicidios ocurrieron en personas de sexo ma.vculmo, el 60% de los
suicidios ocurrieron en personas de 20 a 40 afios. -~ -
Ll 36.4% de los suicidios ocurrid en personas solteras, el mismo porcentaje se dio en las
personas casadas.
La ocupacion que se presento con mayor frecuencia en los suicidios del sexo femenino fue
el de ama de casa (37.5%).
La ocupacidn que se presento con mayor frecuencia en los suicidios del sexo maseulino fue
la de agricultor (36.2%).

Los méiodos de auto-eliminacion utilizados por los hombres fueron categoricamente may

violentos que los usados por las mujeres; el 68.1% de los suicidios masculinas se debieron
al uso de armas de fuego o al ahoreamiento, el 100% de los swicidios femeninos s¢
debieron a distintos tipos de envenenamiento,
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=Angxo A:
| BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. I
L- Datos Generales:
a-Sexo: masculino___ b-Grupo Caucasico
Femenino ___ Etnico: Indigena
Ladino
Otras
c-Edad: d-Estado Civil:
Soltero
afios Casado ___
Unido ____
desconocida Divorciado___
Viudo____
Separado____
Otros y no se sabe
e-Ocupacién:
Profesional ___ Especifique
Semiprofesional ___ Especifique
Empleado ___ Especifique
Obrero
Amadecasa ____
Estudiante
Otros ___ Especifique
No se sabe
f-Covivientes del fallecido;
Conyugue ___ Solo ____
Padres Otras personas ____ especificar
Hermanos ____
Hijos Nosesabe
Amigos
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g-Método de Suicidio;
Cortar la mufieca
Cortar la garganta
Lesion por arma de fuego en la cabeza
Lesion por arma de fuego en otra parte del cuerpo
Ahorcamiento
barbitiricos
Envenenamiento ___ especifique

Salto desde las alturas
Ahogamiento
Lesion por arma blanca especifique

Otros especifique

Antecedentes Medicos

a~Antecedentes Personales:

1- Enfermedades ﬁ;;uiétricas:

2- Abuso de substancias:
Enfermedad Depresiva,__ Bipolar

Alcoholismo

Unipolar___ Otras drogas(especificar)
Esquizofrenia

Desordenes de personalidad

3- Intentos de suicidio previos:

Si__ Numero__
No__
No se sabe__

Otros

4- Enfermedades Cronicas:

Diabetes Insuficiencia renal cronica Hipertension arterial SiDA
Artritis Reumatoidea  Otras

b-Antecedentes Familiares: (si fuera posible)

I- Enfermedad depresiva: Si___ No___ Nose sabe___
2- Alcoholismo: Si___ No__ Nosesabe
3- Intentos de suicidio:  Si___ No__ Nose sabe_
4- Suicidios consumados: Si__ No__ Noscsabe

Nota: si alguna respuesta de esta secciin Sfuera si, favor agregar toda la informacion que sea posible:
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~Anexo B:

FWALORAC]ON TRGENTE DE LA POTENCIALIDAD DE AUTODESTRUCCION. |

En algunas ocasiones s requiere de una valoracion aguda del potencial autodestructivo de
un paciente resolver la emergencia. - ‘

El pM&Zleﬂtro dga:evencién del suicidio de Los Angeles, California, E.U.A. ha disefiado una
lista de los puntos que deben conocerse para poder valorar el caso.(7)

Cuestionario Breve para valorar la potencialidad de Autudestruccion.(7)

[1- HISTORIA DEL CASO: Hechos, ]

é;igdmiie%ﬁ todas las edades, las comunicaciones suicidas en los varones flesplertm;
més preocupacion que las que proceden fie mujeres y, €n genera.’!, a medida que la B;Erszga
tiene mas edad, mas grave €s su potencial autodestructivo. Casi no se ha crgonu t?' »
accion suicida que no tenga intencion 1ct31] en hombres mayores fie 50 afios. En cambio, :
grupo de mujeres jévenes, entre los quince y los treinta y cinco afios, proporciona
ntmero més grande de comunicaciones de autodestruccwp no .Eetales. s i i
En este grupo, es a menudo sobresaliente la meta de influir sobre la condu .8 o
persons, teniendo poca © ninguna intencién de morir. Otros factores que cont éytodos
disminuir la inminencia del peligro en los casos femeninos es su preferencia por m

no violentos de suicidio y su mayor deseo de comunicarse.

incipic tiva.
B- Principio de la conducta Autodestruc N o
Comentario; Como regla general, entre mas agudo y precipitado sea“f:.l principio del
comportamiento autodestructivo, mejor seré el pronostico final y, paraddjicamente, mayor
eré la necesidad de una intervencion activa. . N
gi ha habido un patron de comportamiento autodestructivo repetitivo durante un largo
periodo, el prontstico final puede ser en extremo pesimista; sin em!:a.rgo, en talgs caggs
crém'co; aunque la intervencion de urgencia puede ser necesaria para la situacion
inmediat‘a, generalmente no tiene efecto duradero, y debe formularse un plan de
rehabilitacién a largo plazo. . .
Un punto crucial en la valoracién es averiguar si la persona ya agotd sus recursos
emocionales.

rse dafio. .
. Método posible de causarse . _ .
gogenfario: El método empleado por el paciente para lesionarse algunas veces indica el

grado de urgencia de la ayuda. En general, una eleccion especifica de tiempo lugar y
método para un suicidio planeado revela un proposito seric.
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D- Pérdida reciente ersonas amad,
Comentario:Muchos int it
! entos de suicidio, especialme i
| A nte entre 1os jo
; jovenes, SktiAR
do una separaclbn del conyuge 0 de otro ser amado. En estas r:ismm:ierl dss_ '&%
; mportamiento autodegtructwn encierra sentimientos ambivalentes rinsneE
;cueqtememe, estos intentos de suicidio tienen éxito como uﬁa forma di
; pmtwalya quedlogran, en efecto, recuperar & la persona amada " ceroes
n general, cuando se ha perdido definiti '
ivamente a una persona am
ada, como el conyug,
yuge,

un padr ij :
padre, un hijo, un amante o una novia en el curso del ultimo afio (por muerte, divorei J
. divoreio o

separacion) es mayor la potencialidad de autodestruccion,

E- Sintomas médicos.
Una historia de hospitalizacio i
§ pitalizacion reciente o consulta al médi indi
o : : n ulta al medico puede indicar un de
en@encla hacia la autodestruccion, especialmente entre | ot L
padecimientos que con mas frecuencia se asoci iy
‘ mas se cian con reaccion ici

s . : _ es suicidas

o dades Psmosoméncas, las operaciones mutilantes o repetidas, los tumore! 50‘!{! 5
y los diversos sintomas que se acompafian de depresion . P

F- Recursos.
Comentario: A menudo, las actitudes del es ie los pari
o A e Baities poso, de los parientes o los amigos
si[gnnbjac:fé ﬂlSﬂ dE;rflfrr:?g:a (:;:tm‘ld vida o la‘mgerte para las personas implicadas engrelasv;?::;’:z
e .siguieme; .p n 0s que ‘ell prolesto_nai cqnsulmdo en casos de suicidio debe saber
s e qﬁe T;clsi HV;S?Fde las intenciones del paciente a las autoridades que
el co,n s ]zo -(Figuran parientes en el cuadro? -jHay antecedenies de
e o Lo 001 re]ac'jo:f ; 03 ps,:mentes o los amigos? © por el contrario, - Hay el
R o recz; . mesmb!es,. constantemente ambivalentes, desercion ¥
e 508 economicos qeben incluirse en la valoracion, ya que
 hasta cierto grado, el tipo de tratamiento que puede emplearse.(7)

[JUICIOS VALORATIVOS
; , )

g - Posibilidad de comunicacidn con el paciente

Jomentario: i ‘

s 1?0 Cel.;anqu un paciente es capaz de expresar sus sentimientos perturbados y de

o . peligro de autodestruccion es muy grande, pero nunca tan exiremo como
ando el paciente ha resuelto cortar con toda comunicacion .

g- Tipos de sentimientos expresados,

omentario: : icidi | inci ‘

Fivepmine :L?ii ﬁr;leer:iﬁege jlgg:dm cuvo objeto principal es poner a prueba’o castigar a

sona a g ; ener una meta precisa o un objeti '
tna potencialidad letal relativamente baja b e
o0s suicidas siales mas i

descperal':iza;; p;otenuulles mas graves son los que abrigan sentimientos de impotencia ¥

combinacio’ : gotamiento y fracaso, y la sensasion de “va no puedo mas” Una
n de agitacion y confusion. especialmente en una ﬁersona que ha tenido antes
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algun episodio psicdtico, puede constituir un caso de urgencia. Cuando el sentimiento
le ser algo menor.(7)

predominante es de frustacion, enojo o ira, sin cofusion, el peligro sue

C- Reacciones de la persona que reportd el caso.

Comentario: Si la persona que da aviso del caso es un conyuge, pariente, amigo u otra

persona laica, conviene valorar diversas reacciones posibles. Primero, -(existen
indicaciones de una relacion simbiotica, estrecha y ambivalente? En caso de existir, -/es

posible que la persona que comunica el caso tambien se encuentre perturbada’ -irefleja la
actitud de esta persona la necesidad de tener a un compafiero enfermo ¥ dependiente que s¢
esté apoyando en ella? -;existe una actitud de rechazo o de deseo de liberarse de la persona
potencialmente suicida? Una actitud completamente dependiente, defensiva, paranoide,
rigida, punitiva 0 moralizante, por parte de Ja persona que turna el caso, indica que s€
puede esperar poca ayuda de esa fuente, de cualquier manera, s€ debe procurar obtener de
ella tanta cooperacion como sea posible, Generalmente, es un buen indicio que la persona
que comunica el caso exprese simpatia ¥ preocupacion por el paciente, asi como que
admita su propio sentido de desamparo en la situacion y 1a necesidad de ayuda. A men udo,
dicha persona, Si recibe guia y consejo, puede ser una fuente de energia y apoyo €n la

situacion de emergencia.(7)

D- Personalidad e impresion diagndstica.
Comentario; Es importante valorar la posible presencia de una reaccion psicotica o de un

estado depresivo grave.

Es preciso saber si el paciente ya ha estado hospitalizado por enfermedad mental €

investigar diversos sintomas de transtorna del pensamiento (confusion, desorientacion,
ideas delirantes, etc). Conviene también informarse acerca de crisis previas de
hiperactividad o de depresion. Debe conocerse el curso v el resultado de los esfuerzos

psicoterapeuticos previos. El antecedente de haber recibido psicoterapia sin lograr mejoria,
s una sefial de peligro.
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VALORACION DE LA POTENCIALIDAD AUTODESTRUCTIVA.

prevencién del suicidio de Los Angeles.

topograficas, economicas y sociologicas.

interpersonales y 3- La instrumentacion.(7)

Este recordatorio o inventario de temas a recordar al momento de evaluar la potencialidad
autodestructiva, se utiliza no en las urgencias sino por el contrario cuando hay tiempo de
recabar suficiente informacion. Este inventario fue preparado tambien por el centro de

El marco tedrico dentro del cual se prepard incluye la teoria de la comunicacion y la
adaptacion, que son puntos de vista interrelacionados; sin ignorarse las tedrias dindmicas,

Se divide en tres grandes secciones: 1- Los aspectos intrapersonales, 2- Los aspectos

[1- ASPECTOS INTRAPERSONALES. ]

Se evalua la fuerza del deseo de autoeliminarse y, la organizacion del ego, principalmente

las estructuras del caracter que tienden a inhibir o facilitar Ia realizacion de la intencion
autodestructiva.

1.1- La intencidn.

1.1.A - Intencidn consciente.
Se evaluan tres aspectos:

1.1A.a- Lucidez acerca del efecto de sus amenazas y/o sus intentos autodestructivos sobre
los otros. Comentario: Cuando un paciente se da muy bien cuenta del efecto de sus
amenazas y/o intentos autodestructivos sobre los demds, el elemento manipulativo en su
comportamiento asume gran importancia. Esto varia segin las edades, en personas mayores
de 60 afios el comportamiento suicida asume otro significado.

1.1.4.b- Lucidez acerca de los resultados de su propio comportamiento autodestructivo.
Comentario: En general, entre mas licida y més sensible sea una persona hacia las

implicaciones reales de su comportamiento autodestructivo, més grave es la

potencialidad
de autodestruccion. i

1.1.4.c - Conocimienio de los pacienies acerca del método que se proponen usar o han
usado.

Comentario: En los pacientes con mayores conocimientos acerca del método que van a
utilizar o han utilizado, generalmente, su potencial autodestructivo aumenta.

1.1.A.d - Providencias conscienies para el rescate.

Comentario: En general, entre mas providencias se hayan hecho para el rescate. menos letal
es la potencialidad de autodestruccion,
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1.1.B Intencidn inconsciente.
G evaluan los siguientes aspectos:

1 1.B.a - Constelacion de factores dinamicos. . "
éé;fef'ltarm' Los pacientes que presentan un mayor numero de factores din
nsiderados importantes para la autodesn’uccyonltcndran mas riesgo. —
]‘i?:s factores dinamicos importanies son los siguientes: depre]s:on, particula o
i ; i0 itacion: hostilidad y culpa ( estos parecen
ompafa de ansiedad; tension y agitaci : s P i
;s;sacimpﬁlsos motores que pueden dirigirse contra el propio ser), ¥ necesid

ivi i en grado
dependencia, particularmente si el individuo se ha sentido frustrado y amenazado en g

considerable.

\B.b - Tipos de Fantasias. . 3 SR
écin?emarié" Cuando las fantasias contienen ideas de autodestln'lcc(;on, des';;l:c:;céz ‘icalw A
i i mi ia los demas, fracaso, sensacion de no va .
rsonas, lesion a si mismo o hacia : : n e
g:peranz;. rescate, rejuvenecimiento, nirvana, paraiso y’reencamacmn. puede
existe un grado mayor de potencialidad de autodestruccion.

v ¢ intenlos.
1.1.B.c - Manipulacion inconsciente de otra persona Z través de clzm;r::z;:.d: ::] e suieto
o1 i0; ali autodestruccion sera mayor en la
omentario; La potencialidad de \ 1 ser | e
ecxprese sus necesidades a través de la manipulacion inconsciente de otras perso

- Patron de vida de la persona. - . R
ééﬁéﬂmﬂg‘ rl(j: preferencia por actividades con posibilidad aquestmctiyady 'l;ut;u:izuuna
continua de‘ la emocion del peligro parecen indicar la presencia en el indivi

tendencia importante hacia la autodestruccion.

1.1.B.e - Providencias inconscienies pczr‘c::l el rescate. s 0 conscientes S tomen PATa
j 45 providencias INconscl
Comentario: En general, entre mas p

el rescate, menor serd la potencialidad de autodestruccion.

-1.2 Organizacion del ego. .

b i To TO Si
Una persona puede tener tendencias relativamente débiles hacia la agt?‘?:sgﬁggzogaxmuir
la organizacion de su €go €S tal que no hay frenos a este comportamrl‘e]m c D e i 580
un gran Tiesgo autodestructivo en contraste con otra persona 1?: quie o ":rado e reidn 6
son tales que sera capaz de seguir funcionando a pesar de sufrir un alto g
tension autodestructiva.
Se evaluan los siguientes rasgos del caracter:

jvi cus eficacia de los controles. —_—
1.2.4 - Impulsividad versus eficacia de i ! < 15 osibilide
Comentar}ino En general, mientras mas impulsiva sea una persona, mayer es la p

de autodestruceion,
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1.2.B - Rigidez versus flexibilidad
Comentario: En términos d ; i
: s de adaptacion, una pe i

e . on, persona rigida es a i
péa;;:g;m% ‘pocas maneras de reaccionar ante una situacion ambiqel:'netgr‘ e
CEseniar: Alax estas maneras de reaccionar se agotan o son insuficientes ]que pueda

e g persona generalmente empieza a deteriorarse, v en ese mom M
po e que cometa actos autodestructivos, sme S

é.?.( - A:‘.?'langenm versus cpacidad de relacionarse
omentario: En general. se cree . oo
A gue entre mas propen

i : e e § propensa sea una persona al ai i
heChs o ul: :is gue abrigue potencialidades autodestructivas. Estopse reﬂere] :ISlamlente
e pr:]swn : a persona cuenta relativamente con pocos recursos en su mec‘lion Pa:fe. ’
L g ]aspoyo, pero, ademas, hay que agregar que suele haber un sentimﬁl'm o

personas con una alta potencialidad autodestructiva ‘ e

[2- ASPECTOS INTERPERSONALES, |

LOS actos ar lﬂ-"leﬂt una ()I)"H["I y da rara vez
Eutﬂdes[ uGhV(JS, contr € a
GOI]SEILI.lyen lllclde[ltes SU]“&“DS, ﬂlés bIEH, son actos que puede" ser COllip!endldOS como

son.
urnicaciones con a] un Sclltldo ara ]B pe] a0 1as personﬂs lmportﬁnles 111\1011.1018ﬂﬁ-5

2.1 Aspectos Comunicativas.
Se evaluan los siguientes aspectos:

5 ' : .
El.a -¢A qué grado es directa lu comunicacion?
omentario: En real :
realidad, es muy raro que una persona no dé ninguna indicacion de su

' X1sten CiaVES de HILIS ) p
1ones SUtI]ES 1 lndll‘ectﬂ.s, 0 l.lede ha-bel

é.!.b - (Qué es lo que se comunica?

omentario: juici i i

iifioade qﬁle.]:;clgwcli; la letalidad del intento se vera afectado de acuerdo con el

B ot e Iél‘uyc al comportamiento. Pueden expresarse sentimientos de
sesperacion; otras veces, sentimientos de impotencia v desesperanza

g‘. ;’ = gA lqm‘én va dirigida la comunicacion?

‘omeniario; La i i 1 :

o ey cl;g r:mgsr;a;cgfaldeleste punto estd en la reaccién que se espera que produzece

X . , las personas i irigi caciones

RIS s s p 4 guienes va dirigidas las comunicaciones se

Aquellas que '

comunica?: ifmﬂs pr:b:ebllle que reaccionen con respuestas que salven la vida de quien hace la

il co, Igun?cm a; que es ‘probnblve que Feaccionen en forma indiferente y hasta

e on va dirigida hacia ¢l primer grupo, se considera gue es menor ¢l
uctivo que cuando va dirigida hacia una persona del segundo grupo

51

2.1.d - Proposito de la comunication.
Comentario: No es facil especificar I potencialidad letal que encierra cada propasito tal

como se define en esta geceion: sin embargo, puede decirse que es mas bajn cuando ln
comunicacion encierra ciertos propositos, como el de lograr que alguien lleve a cabo
cambios deseados en el medio ambiente. En cambio, la potencialidad letal es mayor
cuando el proposito de quien hace la comunicacion es preparar a otros para su muerte.

Aspectos ambientales.
Es indudable que para valorar de
un individuo, se deben estudiar el
situacion,
e evaluan los siguientes aspectos:

manera mas adecuada la potencialidad autodestructiva de
ambiente y los factores que inhiben o facilitan la

2.2.u - Actitud del paciente hacia el amblente y/o hacia otras personas sipnificativas.
Comentario: Si la actitud del paciente hacia otras personas significativas del ambiente ha
estado basada en procedimientos gue facilitan la comunicacion, di sminuye la potencialidad

Jetal del acto autodestructivo.

En cambio, si las relaciones con
caracterizan por comunicaciones in
letal del acto autodestructivo es mayor.

las personas sigmificativas del medio ambiente se
hibidas y satisfacciones disminuidas, la potencizlidad

2.2.b - Actitud de las personds significativas hacla ¢l paciente.

Comentario; Si las personas tienen una actitud de aceptacion y tienden o facilitar la
comunicacion con el pacientc, decrece lu posibilidad letal: pero si son rechazanies,
iracundos v estan deseosos de romper las relaciones con el paciente, la potencialidad letal

aumenta

2.2.¢ - Actitudes culturales y religiosas.
Comentario: Ll premio 0 castigo que se impone sobre el acto autodesiructivo por parte de

as distintas culturas o religiones, influye sobre la posibilidad que este OCUTTE.
d del método empleado paré 1a autodestruccion,

[3 INSTRUMENTACION

sty parte del inventario evalia la letalida

y se utiliza s6lo cuando ha habido un intento de swicidia.
hyetiva que mide 1a letalidad de )os diversos méwodos de

e ha elaborado una gscala o
autodestruceion,
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