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RESUMEN

preocupacion las diferentes estadisticas e indicadores epidemioldgicos. Ante esta realidad, se han realizado un

gran nimero de investigaciones que intentan establecer aquellos factores que se asocian con la presencia de las
conductas suicidas, En esta revision bibliografica se hace una breve presentacion de los factores identificados a nivel:
biolégice, psiquiatrico, demografico, familiar, social, econdmico, de salud y de estrés que permitan la postertor formula-
cion de acciones investigativas de promocién y prevencion, en pro de aportar a la disminucion de esta grave problemd-
tica de salud piblica.

l as grandes implicaciones que representa la conducta suicida para una nacidn, han hecho que se vean con
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ABSTRACT

The implications that suicide behavior represents for a nation have made people notice and worry about different
statistical data and epidemiological statistics. Regarding suicidal behavior, a great number of studies have been carried
out in order to determine what factors are associated with this type of behavior. In this overview, the identified factors are
briefly presented in terms of biological, psychiatric, demographic, familiar, social, economical, health and stress factors

that allow the formutation of research actions on promotion and prevention aimed to decrease this serious problem of
public health.
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INTRODUCCION
A nivel mundial, el suicidio figura entre la guinta aproximadamente en un dia se producen 2800
y décimna causa de defuncién y en los Ultimos 45 suicidios consumados, a razon de 1 cada 30
afios su incidencia se ha incrementado en un 60%, segundos. Debido a estas cifras alarmantes,
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laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado el suicidio como un problema de salud
publica, considerandolo como uno de los indicadores
mas relevantes del nivel de bienestar en una
comunidad. (23 En Colombia, durante el afic 2002
se presentaron 2.045 suicidios que corresponden a
un promedio mensual de 170 casos, 6 por dia; ¢n
este periodo, el departamento de Narifio ocupd el
tercer lugar de incidencia con una tasa de 6.9 por
cada 100,000 habitantes que equivale a 118 casos,
de los cuales 79 se cometieron en el municipio de
Pasto.

CONDUCTA SUICIDA

La OMS define la conducta suicida como la accién
mediante [a cual el individuo se causa una lesion con
la intencién real o aparente de morir,
independientemente de la letalidad del método
empleado y del resultado obtenido: se produzea o no
la muerte. , o En algunas ocasiones, estos
comportamientos pueden utilizarse como medio de
comunicacidn o como expresion de colera, rabia o
frustracién ante situaciones conflictivas. .,

Christman  clasifica la conducta suicida en
directa e indirecta de acuerdo con el deseo de morir.
El suicidio premeditado es una conducta directa que
se presenta cuando la persona tiene la intencidn real
de morir. Segin la evaluacidn que se realice de la
situacién este comportamiento puede inferpretarse
como: (2} un acto impulsivo, siendo una respuesta
ante un fracaso, una frustracidn, una pérdida o una
desilusion; (b) una forma de evitar sentimientos de
minusvalia y desesperanza; (c) un escape del
padecimiento de una enfermedad; y (d) un medio de
comunicacién para expresar lo que se siente y piensa.
El suicidio submeditado es una forma indirecta de la
conducta suicida en la cual se efectian
comportamientos sin gue exista la infencidn de morir,
comprendiendo actos que se realizan con el objetivo
de obtener ganancias secundarias o acciones que
afectan la propia salud, por ejemplo, consumo de
alcohol vy tabaco ¢ Ia no adhesidn a tratamientos
medicos.

La conducta suicida puede implicar una serie de

comportamientos que varian segun la intencionalidad
y el grado de sus efectos, entre los que se encuentran:
{a} ideacion suicida, (b) amenaza suicida, (¢)
conductas presuicidas, {d¢) parasuicidio, (e} intento
de suicidio y (f) suicidio consumado.

La ideacion suicida hace referencia a procesos
cognitivos y afectivos relacionados con 1a evaluacién
negativa del futuro y la planeacion de la propia muerte
o los actos dirigidos a la autodestruccidn. @ De igual
manera, Perez. ,, sugiere que las ideas suicidas
consisten en pensamientos relacionados con la
terminacion de la propia existencia y que pueden
adoptar las siguientes formas de presentacion:

1. Idea suicida sin un método especifico, en la
cual el individuo tiene deseos de morir pero no plantea
el método para realizar la conducta autolesiva,

2. Idea suicida con un método inespecifico o
indeterminado, cuando la persona expone su
intencidén de morir y considera diverses mecanismos
sin elegir el que va a utilizar para efectuar el acto
suicida,

3. Idea suicida con un método especifico no
planificado, se presenta cuando el sujeto desea
suicidarse y ha elegido un método determinado para
Hlevarlo a cabo, pero atin no ha considerado las
circunstancias en las que pueda cumplir con su
propdsito de autodestruirse,

4. Plan suicida o idea suicida planificada, en la
que el individuo desea suicidarse y ha analizado los
aspectos relacionados con este comportamiento, tales
come el método, el lugar v el momento oportunoc para
no ser descubierto.

Por su parte, la amenaza suicida son
verbalizaciones, insinuaciones o afirmaciones,
relacionadas con la intencion de cometer suicidio,
generalmente se expresan con el objetivo de obtener
ayuda por parte de las personas con las que se tiene
un estrecho vinculo afectivo.,

En un nivel de riesgo mayor que los anferiores se
encuentran ias personas que presentan una serie de
comportamientos y pensamientos caracteristicos que
conllevan cambios en su estilo de vida, entre los
cuales se encuentran: (2) alteraciones en los hdbitos
de suefio y alimentacion; (b) distanciamiento de la
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familia y grupo de amigos; (c) pérdida de interés en
las actividades cotidianas; (d) actuaciones violentas;
(f) consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas;
(g) abandono del cuidado de la apariencia personal;
(h) anhedoenia; (i) dificultad para concenirarse; (j)
deterioro en la calidad académica; (k) quejas
frecuentes de sintomas fisicos como cefalea, dolor
abdominal y fatiga; (1) poca tolerancia a elogios o
premios; (m) evaluacién negativa de si mismo y del
futuro; (n) comportarse alegres después de un
periodo de depresion y (o) hablar constantemente
del suicidio. , 1, 1

El parasuicidio es el conjunto de conductas que
se realizan de forma voluntaria cuya consecuencia
es el dolor, desfiguracidn o dafio de alguna funcidén o
parte del cuerpo, sin la intencidn real de morir y que
tiene como fin obtener wuna ganancia
secundaria. ¢, . o, Comprende conductas variadas
que incluyen desde gestos manipuladores hasta
intentos fallidos de terminar con la propia vida, como
¢jemplo se plantean las autolaceraciones, fos
autoenvenenamientos y las autoquemaduras. o

Ahora bien, el intentoe de suicidio es una
conducta autodestructiva en la que existe mtencidn
de morir, sin embargo, independientemente de la
gravedad de la lesion se ve frustrada por la
intervencion de otras personas que impiden alcanzar
el propdsito esper'aado.{22,23?2 125

El gltimo punto de la escalera ascendente es ¢l
suicidio consemado que se refiere a la accidn,
directa o indirecta, de quitarse la vida de forma
voluntaria que surge del deseo de morir para evitar
dolor, resolver probiemas vitales o como expresion
de colera, rabia o frustracién. @627.28) Puede ser visto
como un intento que ha tenido éxito o como la
consecuencia de otro comportamiento suicida en ¢l
gue no existia un auténtico deseo de morir.m}
FACTORES DE RIESGO PARA LA

CONDUCTA SUICIDA

La conducta suicida es un fendmeno
multifactorial y pluridimensional en el que intervienen
diversos factores de riesgo que, interrelacionados,

(==

incrementan su probabilidad de presenta-
CION. 3431 3233 _Estos factore§ se pueden dividir en
distales y proximales, los primeros hacen referencia
a las variables predisponentes que aumentan el riesgo
de vulnerabilidad individual a los factores proximales
y los segundos se encuentran estrechamente
relacionados con el acto suicida, en muchos casos,
actuando como factor pre:t::qo1tante.{3 5

Factores Bioguimices

Diversas investigaciones nuestran hallazgos sobre
la influencia del factor genético en la conducta
suicida, Faberow y Simon encontraron que en el 6%
de los casos de suicidio consumado las personas
tenian un pariente suicida, mientras que Roy sefialé
que ¢l 50% de los pacientes con historia familiar de
suicidio cometen alguna conducta autodestructiva .
y finalmente Brent v cols. publicaron que los hijos
de personas que intentaron suicidarse corren seis
veces mas riesgo de quitarse la vida que aquellos
cuyos padres nunca lo intentaron.

Otros estudios, realizados con hermanos, indican
que existe mayor relacién de conductas suicidas entre
gemelos homocigdticos que en heterocigdticos. Por
ejemplo, Roy realizd investigaciones que demuestran
que el 13% de los hermanos gemelos de suicidas
presentaron también esta conducta, relacidn que sélo
se encontrd en el 0.7% de hermanos mellizos. .,

Por ofra parte, un grupo de cientificos del Royal
Hospital de Ottawa han hallado un gen que
predispone a los individuos a quitarse la vida,
confirmando asi una predisposicion bioldgica.
Observaron que los pacientes depresivos que tenfan
una mutacion en el gen de la Triptéfanc Hidroxilasa
(TPH) que controla los receptores de la serotonina,
presentaban el doble dé posibilidades de suicidarse,
es decir, la alteracion establece la diferencia entre
quienes tienen ideacién suicida y ejecutan el acto.
De igual manera, diferentes estudios demuestran la
hipdtesis de que el metabolismo de la serotonina es
importante en el control del comportamiento impulsivo
en estados de alteracion emocional.(sg)

Ademas, Mann y cols. proponen que existe
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relacidn entre la actividad de la corteza prefrontal y
ia consumacion del suicidio, en virtud de que los
individuos que recurrieron a meétodos mas
contundentes poseian en su corteza prefrontal menos
actividad basada en la seretonina.(sg) De forma
similar, se ha demostrado que en pacientes con
comportamiento suicida de gran letalidad o en
individuos con marcado comportamiento agresivo o
impulsividad se presenta disminucion en la respuesta
de la prolactina a la fenfluramina y niveles muy bajos
del &cido 5-hidroxindoleacético (SHIAA).

En este orden de ideas, Nemeroff y cols.
consideran que sufrir experiencias aversivas durante
la infancia, como por ejemplo abuso sexual, pueden
causar dafio en cl eje hipotaldmico-pituitarico-
adrenalimico (HPA) ¢ inscribir irprontas biogquimicas
en el cerebro que incrementan la vulnerabilidad de
reaccionar excesivamente ante situaciones de

s

estres.
Trastornos Psiquidtrices

Existe una alta relacion entre trastornos
psiquiatricos v conducta suicida, pues diversos
estudios han demostrado que alrededor del 90% de
los pacientes con intento de suicidio presentaban
enfermnedad psiquiétricaw,@)

Por otra parte, Goldacre, Seagroatty Hawton.
identificaron que el tiempo transcurrido después del
alta psiquidtrica incremenia el riesgo suicida,
especialmente durante las primeras cuatro semanas.
Entre las posibles explicaciones a esta relacidn, se
destacan la percepcidn de pérdida de apoyo, menor
supervisién, recaidas ¢ abandono del tratamiento.

Entre los trastornos gque incrementan las
conductas suicidas se encuentran: {a) trastornos del
estado de ammo; (b} trastornos relacionados con
sustancias; {c) trastornos de la personalidad; {d)
esquizoirenia y otros trastornos psicéticos; (e)
trastornos de ansiedad y (f) sindromes mentales
Organicos.

Se estima que la depresidn tiene una estrecha
relacion causal con la conducta suicida, pues

&3

aproximadamente entre el 60 y 80% de los suicidios
se presentan en personas con trastorne def estado
de dnimo. . . La relacion entre este tipo de
trastornos y suicidio consumado se incrementa
proporcionalmente con la edad, alcanzado su méaximo
nivel en ancianos, mientras que en los jévenes se
encuenira una fuerte asociacion con intentos de
suicidio. ;.

Varios estudios indican que en personas mayores
de 60 afios que consumaron suicidio, existia un
diagndstico psiquiatrico de depresidn, encontrandose
depresion mayor en aproximadamente el 70% de las
historias examinadas, . Por otra parte, en
adolescentes los trastornos depresivos
frecuentemente se asocian con sintomas de
trastornos de conducta. Estudios de comportamiento
suicida han demostrado una asociacion significativa
con conductas antisociales y el consumo de alechol
0 drogas.(@)

Igualmente, se ha encontrado que entre el 80 y
85% de los suicidios ocurren generalmente en el
contexto de un episodio depresivo mayor; lo que se
evidencia en un estudio realizado por Silver y cols,
con adultos que intentaron suicidarse, cuyos
resultados demostraron que aunque solo el 40% de
Jos casos tenian un diagndstico de trastorna del estado
de 4dnimo, en el momento del acto suicida el 80%
manifestaban hallarse moderada o severamente
deprimidos.(sm

El consumo de sustancias psicoactivas, es ofro
elemento gue incrementa la vulnerabilidad de la
conducta suicida. Concretamente el alcoholismo
es el segundo diagnostico psiquidirico mds
frecuente, ya que el alcohol predispone a cometer
actos suicidas al intensificar 2l estado de dnimo
depresivo y reducir ¢l autocontrol, .,

Investigaciones demuestran que la
asociacion entre el consumo de alcohol y el
suicidio se amplifica con la edad pero no se
correlaciona de igual manera con los intentos de
suicidio, asi los adultos de mediana edad
dependientes del alcohol fienen mayor riesgo que

los jovenes de efectuar estos comportamientos, 5
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Otro tipo de sustancias como los inhalantes, la
cocainay los alucinégenos aumentan la probabilidad
de intentos de suicidio en adolescentes; Kirmayer y
cols. encontraron que el uso de inhalantes es un
predictor de intentos de suicidio en hombres de esta
edad y Gamefski y De Wilde identificaron que las
mujeres adolescentes que consumen sedativos o
drogas duras, como el opio, el alcohol, las anfetaminas
y los barbitdricos realizan con més frecuencia intentos
de suicidio. ;.

Por otro lado, Rios sugiere que las conductas
suicidas son mas severas y su letalidad es mayor en
funcién de los trastornos de personalidad asociados;
por ¢jemplo, en el rango de edad comprendido enire
25 v 34 afios se manifiesta alto grado de correlacion
entre tentativas de suicidio y sintomas de trastornos
de personalidad(ﬁ). Se ha encontrado que las
personas con trastormo limite o antisocial de la
personalidad son proclives a realizar intentos de
suicidio g (.1 aunque no se cumplan los criterios
diagnosticos de personalidad antisocial, algunos
estudios refieren que los jovenes con multiples
intentos de suicidio presentan mayores niveles de
agresion, especialmente si esta presente el abuso de
Sustancias.(ss,w)

Algunos pacientes con esquizofrenia realizan
conductas suicidas, en primer lugar porque existe un
riesgo relacionado con la actividad alucinatoria
durante la cual escuchan voces que les impulsan a
cometer el acto y en segundo lugar, por la presencia
de episodios depresivos a que estos pacientes son
proclives cuando toman conciencia de la
desorganizacién de su pensamiento y de los procesos
cognitivos. . '

lgualmente, se ha encontrado relacidn entre
trastornos psicéticos y suicidio. En los ancianos
se presentan cuadros psicoticos de evolucion tardia,
los cuales potencializan las conductas suicidas por
la aparicién de ideas de muerte relacionadas con
producciones delirantes o por Ia evaluacién negativa
del futuro inmediato que el paciente realiza cuando
mejora la sintomatologia. ,,

Recientemente la ansiedad ha sido identificada

&4

como un importante factor de riesgo de la conducta
suicida en adultes y adolescentes. En una
investigacion con adolescentes, Bettes y Walker
evidenciaron que los hombres con ideacidn suicida
manifiesian mayores conductas relacionadas con
ansiedad gue quienes efectuaron intentos, sin
embargo, Andrews y Lewinschn identificaron una
asociacton significativa entre trastornos de ansiedad
¢ intentos de sujcidio en hombres adolescentes. .,

Algunos autores postulan que la presencia de
ansiedad caracteriza un tipo de ideacion suicida
infantil. En este sentido, Allan, al estudiar una muestra
de 27 nifios hospitalizados que presentaban ideacidn
suicida, identificd que los nifios con mayores niveles
de ansiedad experimentaban mas eventos vitales
negativos, eran mas distraidos, activos e intensos en
sus reacciones, y que sus padres reportaban con
mayor frecuencia conductas obsesivo compulsivas,
ansiosas y hostiles que los padres de nifios con baja
ansiedad. 64)

Por ditimo, la ideacidn y los intentos suicidas son
mas comunes en las fases iniciales de las
enfermedades mentales organicas, cuando las
personas reconocen las consecuencias
psicofisioldgicas que éstas acarrean o durante
episodios depresivos asociados a delirio y
demencia, . Dentro de estas patologias los
pacientes que sufren la enfermedad de Huntington,
asociada a trastornos del estado de dnimo, tienen
una tasa de incidencia de suicidio consumado cuatro
veces superior a la de la poblacién general. Al
contrario, aunque las enfermedades de Parkinson y
Alzheimer originan cuadros depresivos asociados con
ideacion suicida, la incidencia de suicidio consumado
es muy baja. .,

Factores Demografices

Dentro de los factores demograficos que
incrementan la vuinerabilidad de presentacion de
conductas suicidas se encuentran: (a) edad; (b)
género; {¢) escolaridad; (d) estado civil y () religi6n.

En la mayoria de los paises industrializados las
tasas de sulcidio consumado se incrementan con la
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edad siendo frecuente en la poblacion de ancianos
y adolescentes. Mas del 70% de las personas que
llegan a consumar el suicido son mayores de 40 afios
presentandose un incremento a partir de los
60;(68,69,70)

Esta tendencia se repite en diferentes paises lo
que cambia enire ellos es la tasa de incidencia. Por
gjemplo, en Argentina es de 19.2 v en Estados Unidos
es de 20 por 100.000 habitantes ,, ... Sin embargo,
el porcentaje de muerte por suicidio no es relevante
en ésta edad debido a que los ancianos padecen
enfermedades cronicas que incrementan los indices
de mortalidad. .,

Por otra parte, las estadisticas mundiales indican
que el suicidio es Ia tercera causa de muerie en
personas con edades entre 15 y 24 afios con una
frecuencia de 1 casos por 100.000 habitantes,, . .
Con respecto al intento de suicidio, el riesgo es mas
alto entre adolescentes y jovenes adultos que en
personas de edad avanzada, la proporcion entre los
adultos jovenes es de 7 intentos por 1 suicidio
consumado mientras que en ancianos esde 2 a Lo,
Los mntentos de suicidio son poco frecuentes antes
de la pubertad y se incrementan durante los 14 y 17
afios, alcanzando la méaxima incidencia entre los 17
y 24 afios de edad.w&w)

Sin embargo, se encuentran diferencias por
género en cuanto a este factor, pues en las mujeres
esta conducta prevalece durante los 15y 24 aflos y
en los hombres entre los 25 y 34 afios. Mientras que
en la poblacion menor de 15 afios 1a mayoria de los
intentos fueron cometidos por mujeres.(s{,vsu

En este sentido, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses g, identificd que en
Colombia durante el afio 2002 la mayor incidencia
de suicidio consumado se encuentra en edades
comprendidas enire 135 y 34 aflos, informacion que
es comparable con los datos registrados en la ciudad
de Pasto durante el afic 2003, cuando el suicidio
consumado prevalecié en el grupo etdreo de 15y 24
afios con un porcentaje def 50.1% seguido por edades
de 25 a 34 afios con el 32.9%.

83)

a5

Ast mismo, en el municipio de Pasto durante el
afio 2002 se presentd mayor recurrencia de intentos
de suicidic en jovenes de 15 a 19 afiog, con un
porcentaje de 42.8% v en el grupo de 20 a 24 afios
conel 22%. ., informacion similar a la reportada en
el Observatorio del Delito para el afio 2003, durante
el cual el 39% de intentos fueron realizados por
personas entre 15 v 19 afios y ¢l 21.9% por adulios
jovenes entre 20 y 24 aflos. g

Por otro lado, los suicidios consumados son mas
comunes en ¢l génere masculino que en el femenino,
ya que las investigaciones demuestran que la tasa
de mortalidad por suicidio en hombres esde 1 a 5
veces mayor que en mujeres.(g(),m’m) Sin embargo,
las mujeres tienen mayor riesgo de efectuar otras
conductas suicidas, por ejemplo presentan intento de
suicidio con una proporcidn cuatro veces mayor gue
los hombres. .,

Las diferencias encontradas con respecto al
género en las conductas suicidas se pueden explicar
a partir del método utilizado. Se considera que los
hombres llevan hasta el final los infentos de suicidio
con mas frecuencia debido a que ntilizan métodos
méas efectivos, tales como armas de fuego o asfixia;
condrario a las mujeres quienes intentan el suicidio
mediante la ingestién de farmacos lo que permite
evitar consecuencias fatales por la intervencién de
familiares y la atencion médica de urgencias, . .,

Este planteamiento es acorde con el consolidado
de la ciudad de Pasto que sugiere que el 56.3% de
los suicidios consumados fueron realizados por
hombres y el 43.8% por mujeres, representando una
tasa de incidencia de 13.3 y 10.3 por 100.000
habitantes, respectivamente{%); tendencia que se
mantiene para el intento de suicidio en el afio 2002,
yague el 40.7% fueron efectuados por hombres y el
59.3% por mujeres,, v para el afio 2003, en ¢l cual
el 44.8% correspondio al género masculino y el
55.2% al género femenino.(%)

Con respecto a la escolaridad no existe
consistencia en los datos analizados, pues diversos
autores han planteado multipies hipodtesis
dependiendo de los resultados obtenidos en sus
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respectivas investigaciones. Asi Arlaes y cols.
sugieren que el bajo nivel escolar tiene una estrecha
relacion causal con la ocurrencia de conductas
suicidas, contrario a Arranz,,,, quien afirma que a
mayor nivel educativo se incrementa el riesgo suicida
vy se disminuye la probabilidad de cometer intentos.

En los intentos de suicidio efectuados en la ciudad
de Pasto durante el afio 2002 se encontrd que el
grado de escolaridad segun el orden de recurrencia
corresponde a: (a) secundaria incompleta (34.1%},
(b) primaria incompleta {18.7%), (¢} secundaria
completa (15.4%), (d) primaria completa (12.1%),
(e} estudios universitarios (12.1%) y () estudios
técnicos (6.6%),. De igual manera, para el afio
2003 se identificod que el 29.5% de las personas no
hablan culminado el bachillerato, el 13.3% realizaron
bachillerato completo y el 10.5% no finalizaron la
primaria.

En cuanto al estado civil, las investigaciones
demuestran que las personas solteras presentan un
mayor porcentaje de suicidio. Especificamente
quienes viven solos a consecuencia de separacion,
divorcio o viudez ticnen una incidencia alta de
conductas suicidas, prevalencia que se manifiesta
en una proporcion superior en adolescentes solteras
y en hombres solteros con una edad de 30 afios, |, .

Varios autores sugieren que ¢l matrimonio o las
uniones estables son un factor protector contra el
suicidio, ya que el pertenecer a un grupo primario
implica la blsqueda de objetivos comunes que
disminuyen la tendencia al individualismo y en
consecuencia, al suicidio(im}. Sin embargo, para
Adam el matrimonio en las personas jovenes tiene
un efecto negativo porque es tomado como una via
de escape ante un ambiente sociofamiliar conflictivo
y se convierte en una situacion tensionante que
incrementa el riesgo de suicidio. | o

En el municipio de Pasto al estudiar los casos de
intento de suicidio, con respecto al estado civil, el
67% de los individuos evaluados eran solteros, el
16.5% vivian en union libre y sélo 13.2% eran

casados.“m)

&6

Factores Familiares

Se ha identificado que el funcionamiento familiar
tiene una estrecha relacidon con la presentacion de
conductas suicidas, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: (a) situaciones negativas en la infancia;
(b) conflictos familiares y (c) antecedentes familiares
de conductas suicidas.

En este sentido, se ha encontrade que las
personas que realizan comportamientos suicidas
tienden a pertenecer a familias disfuncionales y que
lag fuentes mas comunes de descrganizacion se
relacionan con la muerte de uno de los padres, la
separacién o divorcio, el alcoholismo, la violencia
intrafamiliar y el abuso sexual. |, .o o0

Estos acontecimientos negativos generalmente
ocurren en ia infancia, produciendo consecuencias
psicoldgicas que se reflejan en la dificultad para
establecer vinculos afectivos significativos y estables,
Ademas, contribuyen a establecer y consolidar
esquernas que con frecuencia incrementan la
vulnerabilidad a presentar episodios recurrentes de
depresion o conductas suicidas.(mms)

En cuanto a ia pérdida de los padres durante la
infancia, Adam y cols. estudiaron 75 universitarios
que habian perdido a sus padres antes de los 16 afics
e identificaron que el 47% presentaban ideacion
suicida y el 18% habian realizado intentos previes,
ademas que los pensamientos autolesivos fueron méas
recurrentes en el género femenino y en quicnes
habian realizado tentativas antericres. Respecto a la
separacion, Davidsen y cols. sugieren que uno de
cada tres adolescentes suicidas proceden de familias
cuyos padres se han separado y que la ausencia del
padre incrementa la vulnerabilidad a desarrollar este
tipo de comportamientos. ..

De igual manera, existe clara evidencia que los
conflictos familiares constantes contribuyen a
incrementar el riesgo suicida, segin Cohen-Sandler
y cols., los intentos de suicidio en niftos surgen como
estrategias para manejar las condiciones estresantes
y conflictivas de sus familias, para pedir ayuda u
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obtener la atencidn de sus padrcs.(]m)

Las investigaciones evidencian que entre las
causas de estos conflictos familiares se encuentran:
{a) déficit en el establecimiento de normas
intrafamiliares que propician dificultades en la
comumicacion y hostilidad entre sus miembros, (b)
discusiones constantes entre los padres
caracterizadas por agresion verbal y fisica, (c) falta
de calidez en las relaciones padre e hijo, (d) poca
cohesion familiar, (¢) sentimientos de rechazo, (f)
sobrecarga de roles, (g) sobreproteccién, (h)
permisividad e (i) exceso de autoridad; circunstancias
que limitan las oportunidades para desarrollar
habilidades en el manejo y solucion de problemas y
disminuyen la posibilidad de acceder al soporte
necesaric para conirarrestar los efectos de eventos
vitales estresantes. A1L12)

En este sentido Ladame, en un estudio de las
interacciones del adolescenie suicida con su familia,
identificé que en estos contextos: (a) el adolescente
suele ser el receptor de las frustraciones de los
padres; (b) que la relacion entre padres e hijos se
caracteriza por la presencia de agresion y (c) que
en los periodos presuicidas el joven responde
inadecuadamente ante situaciones estresantes. |,

Por otra parte, varios estudios han identificado
que personas con antecedentes familiares de
conductas suicidas son mas vulnerables a repetir este
tipo de comportamientos. En este orden de ideas,
Pfeffer estudid familiares de nifios entre 8 y 13 afios
que efectuaron intento de suicidio y suicidio
consumado encontrando en los parientes de primer
grado mayores tasas de tentativas suicidas, trastornos
de personalidad antisocial y abuso de sustancias que
en lapoblacion general |, ; asi mismo, investigadores
daneses al analizar el historial familiar de conductas
autolesivas y enfermedad psiguiatrica de personas
que cometieron suicido, concluyeron que la presencia
de este antecedente incrementa dos veces el riesgo
de efectuar estos comportamientos.,, .

En este sentido, Pérez y cols.(“ 6 sugieren que
los antecedentes familiares de conductas suicidas
son un factor de riesgo debido a dos planteamientos:

a7

(2) la conducta suicida puede ser tomada como
modelo de aprendizaje sea por imitacion o
identificacién y (b) las consecuencias emocionales
que acarrea este comportamiento en la familia
desencadenan pautas de crianza caracterizadas por
sobreproteccién buscando evitar que se repita el
modelo, sin embargo se obtiene un efecto contrario.

En la investigacion realizada por el Hospital
Mental Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorm.(m)-
en el municipio de Pasto durante el afio 2002, en los
casos de intento de suicidio se encontrd que el 36.3%
eran hijos de padres separados y el 7.7% sufrieron
la pérdida de alguno de los padres en la infancia;
conflicto familiar en el 40,7% de los casos relacionado
con abuso fisico en el 14.3% y con abuso sexual en
el 6.6%; frente a antecedentes familiares de
conductas suicidas, en el 8.8% de los casos algun
pariente habia realizado este tipo de
comportamientos, destacandose padres, primos, tiog
y hermanos. Finalmente, en el grupo estudiado el
40.7% eran hijos intermedios, el 28.6% cran hijos
mayores, el 22% eran menores y el 5.5% eran hijos
unicos.

Factores Sociales

Existen factores sociologicos que desencadenan
frecuentemente conductas suicidas entre los cuales
se destacan: (a) conflictos en el grupo de amigos,
(b) dificultades de pareja, {c) cambio de rol o status
social, (d) marginalidad reciente y (e) problemas
socizles, familiares o laborales raves. ¢ 1o 1p

También, se ha sugerido que las conductas
suicidas surgen por un déficit en el soporte social
gue se manifiesta en la limitada cantidad y calidad
de las relaciones sociales con las que cuenta el
individuo. Asi, se ha encontrado que las personas
que viven solas y tienen dificultades para establecer
vinculos interpersonales presentan mayor
probabilidad de efectuar este tipo de
comportamientos. ;. . .

Con respecto a esto, Vidat.m " plantea que en
personas de la tercera edad los factores psicosociales
tienen gran importancia en el desarrolio de la




LUNIVERSIDAD ¥ BALUD

depresion y la consumacion del suicidio,
especificamente, los bajos recursos econdmicos y la
dificultad para acceder a una atencion médica
adecuada generan ¢! progresivo deterioro de la
calidad de vida caracterizada por sentimientos de
abandono, desesperacidn por el estado de salud,
autopercepcion de inutilidad, deterioro econdmico,
pérdida de status y cambio de roles sociales.

Por otra parte, Camipo y cols, 425 refieren que en
nifios suicidas las conductas autodestructivas son
resultado del aprendizaje por modelamiento, al
observar conductas semejantes en familiares o
vecinos, asi mismo que el comportamiento suicida
en jovenes surge por la imitacidn de iméagenes
difundidas en medios masivos de comunicacion, lo
que se denomina efecto Werther.

Factores Fcondmices

En cuanto al factor econdmico, las
investigaciones realizadas con suicidios consumados
sugieren que la situacion de desempleo o trabajo no
cualificado y la inestabilidad econémica son factores
persistentes en la mayorfa de los casos. o

Con respecto al desempleo, se podria explicar la
relacion con las conductas suicidas desde dos puntos
de vista. En primer lugar, por 1a pérdida de rol y las
consecuencias psicosociales que &sta situacidn
desencadena y, en segundo lugar, por la generacion
de sentimientos negativos como frusiracion,
minusvalfa y depresidn. Esto se evidencia en un
estudio realizado en Italia donde se establecio que el
riesgo de suicidio enire los desempleados es 3 veces
mayor que en el resto de la poblacidn, mientras que,
en Australia el desemplec se relaciond con el
incremento en las tasas de suicidio en la poblacion
masculina de 15 a 24 afios de edad.

En este sentido, las altas tasas de suicidio que se
presentan en la tercera edad se pueden explicar a
partir de un cambio en el rol ocupacional, asi las
personas que viven en zonas urbanas deben modificar
sus actividades a partir de la jubilacion lo que, para
algunos, implica la pérdida de identidad y estatus
social, de igual manera quienes viven en zonas rurales

&8

s¢ enfrentan al abandono paulatino de sus
quehaceres cotidianos debido a la disminucidn de
habilidades necesarias para desarrollar
competentemente su trabajo. o

Por otra parte, algunas ocupaciones incrementan
el riesgo de realizar conductas suicidas ya sea por el
facil acceso a mecanisnios, COmo armas y sustancias
toxicas, o porque generan efevados niveles de estrés,
Se ha encontrado que en paises industrializados los
profesionales representan una tasa de suicido
superior a la media, en especial los médicos,
odontdlogos y personal de salud mental, de igual
forma quienes trabajan en seguridad como detectives
y policias. ., .o,

Por ofra parte, en el municipio de Pasto al analizar
la situacion socioecondmica de las familias en las
que se presentd suicidio durante los afios de 1994 a
1999, se evidencio que el estrato socicecondmico
frecuente en estos casos correspondia a medio bajo
con un 45%, seguido por el estrato medio con un
39% y estrato bajo con ¢l 10%. Con respecto a la
situacion laboral se identificé que las ocupaciones
se relacionaban con el empleo indirecto siendo las
mas recurrentes ebanisteria, sastreria, zapateria,
cerrajeria v comercializacidon de productos
agricoias.(m)

En cuanto a la ocupacidn de las personas que
realizaron intento de suicidio en el municipio de Pasto
durante ¢l afio 2002 se identificd que ¢l 35% eran
empleados, el 25% eran estudiantes, el 13% se
dedicaban al hogar, el 12.% se encontraban
desempleados v el 11% realizaban otro tipo de
actividad, ., . Datos que difieren a los registrados en
el Observatorio del Delito para intentos de suicidio
durante el afio 2003 que sefialan que el mayor indice
se manifest6 en estudiantes (24.8%), amas de casa
(11.4%), empleados (10.5%) y desempleados
(9.5%)

T(133)
fstado de Salud
Estudios postmortem han demostrado 1a presencia

de enfermedad fisica en mas del 75% de las personas
que cometieron suicidio, estableciendo una relacion
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significativa entre enfermedad y suicidio. ,, Deigual
manera, otras investigaciones plantean que en
aproximadamente ¢l 50% de los intentos de suicidio
la victima tenia un decline en su estado de salud
refacionado con: (a) dolor cromnico, (b) enfermedades
cronicas o terminales, (¢} lesiones invalidantes y
deformantes, (d) intervenciones quirurgicas o (e)
percepcion de deterioro general del organismo. ;.o

Ademias, se ha identificado que pacientes con
patologias respiratorias graves, hipertension arterial
y diabetes mellitus tienen riesgo de efectuar
conductas suicidas(i_w),asi mismo, en pacientes con
cancer el riesgo de suicidio parece ser mds elevado
inmediatamente después del diagndstico y cuando
asisten a ciclos de quimioterapia. |,

Segun Vidal. . la incidencia de enfermedad
organica es significativamente mayor en ancianos
suicidas que en otros grupos etireos, ya que en este
grupo de edad las enfermedades somadticas
contribuyen al riesgo suicida mediante diferentes
mecanismos:

1. Pueden precipitar o exacerbar los cuadros
depresivos debido a que la depresién se correlaciona
con factores fisioldgicos, tratamientos médicos y las
limitaciones psicosociales derivadas de la misma
enfermedad.

2. Algunas enfermedades orgénicas cursan con
trastornos tipo delirium caracterizados por
perturbaciones sensoperceptivas, deterioro cognitivo
y alteraciones del humor que pueden facilitar un acto
suicida.

3. Otros factores como el alcoholismo y las
alteraciones neuroldgicas afectan el control de
comporiamientos impulsivos contribuyvendo a la
presentacion de conductas autolesivas.

Historia de Intentos Previos de Suicidio

Al estudiar los suicidios consumados se encuentra
que entre el 25 y el 50% de los casos habian realizado
intentos previos, razén por la cual se considera una
variable de relevancia clinica para predecir un
eventual suicidio. 00 Diferentes estudios
demuestran que existe mayor riesgo de consumar

suicidio durante el primer afto después del intento y

69

gque entre ¢l 10 y ¢l 20% de quienes intentan
suicidarse repiten estas conductas a lo largo de sus
vidas. . g 1)

Conrespecto a los intentos de suicidio efectuados
en el municipio de Pasto durante el afio 2002, ¢l 24%
de las personas habian realizado intentos previos.
informacién similar a Ia registrada para el aflo 2003,
en la cual el 23% de los casos de suicidio consumado
y el 10.5% de tentativas presentaban historia de
intentos previos. ., e

Situaciones Desencadenantes

La conducta suicida surge como respuesta ante
situaciones que son consideradas incontrolables,
especialmente se incrementa la vulnerabilidad ante
circunstancias que implican un cambio de vida y la
adaptacion a un nuevo ambiente. Entre los
desencadenantes mds recurrentes a nivel mundial
se encueniran: {a) conflictos familiares, (b)
dificultades de pareja, (¢} conflictos judiciales, (d)
problemas laborales, {¢) duelos recientes y (f)
enfrentarse a nuevas circunstancias como ser
encarcelado, cambiar de residencia o de
trabajo. 5,

De igual manera, en adolescentes las causas de
mayor prevalencia para conductas suicidas se¢
relacionan con: (a) dificultades en el grupo familiar
relacionadas con la separacioén de los padres y el
déficit en la comunicacion, (b) abuso sexual, (c) bajo
rendimiento académico, (d) conflictos de pareja, {e)
cambio de residencia, (f} confusion con respecto a
la identidad y (g) presion social. )\

Sin embargo, diversas investigaciones demuestran
que las situaciones desencadenantes difieren segin
la cultura, ¢l género y ia edad. Tal es el caso de
China donde los suicidios consumados en hombres
surgen ante dificuliades econdémicas y enfermedad
cronica, pero en las mujeres los eventos causales se
relacionan especialmente con el control de natalidad
establecido por el gobierno. |

Contrariamente, los intentos de suicido efectuados
en México por la poblacién femenina se debieron a
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motivos relacionados con conflictos amorosos y
disgustos familiares, a diferencia de los hombres en
quienes esta conducta obedece a enfermedades
graves y dificuitades econdmicas. (154,155)

En la investigacion realizada por el Hospital
Mental Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro g, el
factor desencadenante del intento de suicidio en la
ciudad de Pasto durante el afio 2002 se relaciond
con: {a) conflictos de pareja con el 40.7%, (b)
conflicto familiar con ¢l 45%, {(c} problemas
econdmicos con el 9.9%, (d) duelo con el 4.4% vy (e)
fracaso escolar en el 2.2% de los casos.

Datos que se mantienen para el afio 2003, en el
cual las situaciones causales de suicidio consumado
fueron: (a) conflicto de pareja (29.2%), (b) conflictos
familiares (16.7%]), {¢) crisis econdmica (8.3%), (d)
otro tipo de evenic (4.2%) y (e} duelo reciente
(2.1%),5,,- De igual forma para el intento de snicidio,
las principales causas fueron: (a) conflicto familiar
{36.2%), (b) conflicto de pareja (31.4%) v (c)
dificultades economicas (4.8%). .,

CONCLUSIONES

La presencia de conductas suicidas representa
un gran reto para los sistemas de salud publica, dado
fos efecto que deja en términos de salud mental,
funcionamiento social, pérdidas econdmicas, entre
ofras. L.a definicidn de estrategias y politicas de
intervencion y prevencion de esta problemética deben
atender tanto a factores personales, como sociales
y culturales, que hacen que esta situacion tenga visos
tan especificos en cada ciudad o zona en que s¢
presente,

No obstante estas particularidades, la literatura
cientifica ha permitido identificar ciertos factores
que aumentan el riesgo de suicidio, tales como:

» Historia familiar de suicidio o suicidio de al-

guien cercano.

+ Enfermedad psiquiatrica, como depresién, a-
buso de sustancias psicoactivas, personali-
dad limite o antisccial, y esquizofrenia.

« Adolescencia, adultez joven y tercera edad.

= Ser mujer (para intento) y ser hombre (para

suicidio congumado).

¢ Sersoltero ¢ vivir solo.

»  Acceso a los métodos suicidas,

o Disfincidn familiar que se manifiesta en vio-
lencia intrafamiliar, abuso sexual, conflictos
familiares vy conflictos de pareja.

« Bajo nivel de integracidn y de soporte social.

e Dificultades econdinicas, desempleo jubila-
cidn,

» Bajo status de salud y bienestar.

Como se puede observar la variedad y
complejidad de factores de riesgo hacen imperioso
el trabajo conjunto desde diversos sectores sociales
y gubernamentales (salud, educacion, vigilancia y
control) para la formulacidn de acciones integrales
de prevencién y promocion de la salud mental que
permitan que las personas, a pesar de la dificil
situacion social, econdmica, de salud, de valores, etc.,
por la que atraviesa nuestra nacion, cuenten con las
estrategias personales suficientes para sobreponerse
a ella y puedan hacer de su vida una oportunidad
diaria de conseguir mejores niveles de bienestar y
satisfaccion personal y soctal,
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