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INTRODUCCION

El suicidio puede ser un problema leve, puede ser al mismo tiempo el acto mas elevado y
noble que pueda ejecutar un sabio; puede ser una cuestion de increible regocijo y el acto en
si mismo imposible de concebir como posibilidad humana, o puede ser un crimen

castigable por la ley o un pecado contra los dioses.

La conducta suicida esta influenciada por una variedad de factores fisicos y bioquimicos, es
un estado mental, es decir; cada acto suicida se inicia en la mente del individuo no
existiendo una "personalidad o tipo de persona suicida". La tendencia al suicidio brota
como consecuencia de los sentimientos de desesperanza y frustracion en conjuncion con la
idea de que las dificultades corrientes son inaguantables, se sienten incapaces de resolver su
dilema y no creen que otros sean capaces de ayudarles. El proposito del suicidio es buscar

una solucion a lo que se sienta como un dolor psicologico intolerable.

A pesar de las décadas de intensa investigacion y esfuerzos clinicos, el suicidio sigue
siendo uno de los problemas mas preocupantes de nuestra sociedad, con frecuencia el
suicidio y la depresion se conciben como sinénimos o al menos como problemas

correlativos.

En multiples estudios realizados en diferentes paises se ubican a los estudiantes y

profesionales de la salud, incluyendo a médicos y odontologos como personas de alto



riesgo de cometer suicidio e intento de suicidio; por esta razon se decidié realizar la
presente investigacion en las facultades de odontologia de Bogota, para saber si este hecho

se aplica también en la odontologia en Bogota.

El medio seleccionado para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada y aplicada
de manera directa con un numero de diez preguntas con respuestas dicotomicas y
politomicas a estudiantes de pregrado, posgrado y docentes de las facultades de odontologia
de las universidades Nacional, Pontificia Universidad Javeriana, Colegio Odontoléogico

Colombiano, El Bosque y Fundacion Universitaria San Martin de Bogota D.C 2002



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

En diferentes estudios realizados y a través de los medios de comunicacion repetidamente
se presentan a los odontdlogos y otros profesionales de la salud, como personas de alto
riesgo de cometer suicidio e intento de suicidio, por esto es importante plantear el siguiente
interrogante; es considerable la presencia de suicidios e intentos de suicidios en la

poblacion odontologica de Bogota?

1.2 JUSTIFICACION
Este estudio es importante para establecer si realmente se presentan suicidios e intentos de
suicidios en estudiantes de pregrado, posgrado y profesionales de la salud oral; como lo

aseguran los diferentes medios de comunicacion tipo revista, noticias y prensa.

1.3 PROPOSITO
Se pretende establecer la presencia de suicidios e intentos de suicidios en odontologia
identificados a través de encuestas realizadas en las facultades de odontologia de Bogota

D.C. 2002.



1.4 MARCO TEORICO

Suicidio, procede del Latin SUI de si mismo, CAEDERE matar; significa matarse a si
mismo, atentar o quitarse violentamente la vida, dafiarse o perjudicarse corporalmente. Es
un acto tragico, desconcertante y confuso, se han proporcionado diferentes razones del por
qué, se cree que éstos individuos se hayan causado la muerte; pero nunca se podra tener una
seguridad completa. De esto surge un interrogante: ;Por qué las personas terminan con sus
propias vidas de manera consciente y deliberada?. La explicacion mas facil y frecuente es
que los individuos que se provocan la muerte sufren de un trastorno mental. La persona
suicida por lo general tiene sintomas psiquiatricos claros, muchos de ellos sufren de
depresion, altos niveles de estrés, dependencia de alcohol y droga, desesperanza,
esquizofrenia, expectativas negativas acerca del futuro, separacion y divorcio de ellos
mismos, presiones académicas, vergiienza, enfermedades graves, pérdida de empleo y otras

tensiones que pueden ser factores contribuyentes. (Rojas E. 1978)

Es necesario reconocer que el suicidio es un hecho irreversible, no hay marcha atras ni
reconsideracion del acto y no hay alivio. Sin importar la postura moral que se tome a este
respecto, la decision de cometer suicidio a menudo es ambivalente, ensombrecida por un
gran niimero de factores estresantes, personales y sociales. (Sue D. Sue D. Sue S. 1996).
De acuerdo a lo anterior, se explicara con detenimiento los sintomas mencionados:

La depresion desempefia un papel importante en la conducta suicida, involucra totalmente

el mundo afectivo, hasta el punto de hacer perder el sentido de la vida para la persona que



la sufre. Esta no encuentra una razon para seguir viviendo, ni se halla mérito alguno como
persona. Se caracteriza por tristeza intensa, aislamiento de los demas, llanto frecuente e
injustificado, aburrimiento permanente, falta de interés por las cosas, trastorno del suefio,
inapetencia, dolores injustificados, abandono en el aseo del cuerpo, dificultad en la toma de
decisiones, falta de concentracion y pérdida de interés en la vida sexual. (Betancur M, C.

1996).

La depresion se refleja en una triada cognoscitiva, la cual consiste de opiniones negativas
de si mismo, del mundo exterior y del futuro. La persona es pesimista de lo que puede
hacer, de lo que los otros pueden hacer para ayudarle y de sus perspectivas para su futuro.

Todos pueden llegar a padecer en un momento de sus vidas un sentimiento de gran vacio
afectivo y de falta de ganas de vivir, o sea; se sienten deprimidos. (Freemann A. Reinecke

M,A. 1995)

Actualmente la depresion es la primera causa de incapacidad laboral de acuerdo con un
reporte de la OMS 1990. Se calcula que en todo el mundo puede haber unos 350 millones
de enfermos depresivos.

El suicidio es un fenémeno social ligado estrechamente con la depresion, de acuerdo con
algunos profesionales hasta el 80% de las personas que intentan suicidarse estan pasando a
través de un lapso de depresion severa.

Si bien la depresion puede presentarse a cualquier edad se da mas frecuentemente entre las

mujeres cuyas edades oscilan entre los 35 a 55 afios y 10 afios mas tarde en los hombres.



Aparentemente las mujeres son mas propensas que los hombres a sufrir de depresion, 1 de

cada 6 mujeres en comparacion con 1 de cada 9 hombres.

Existen dos categorias basicas de depresion:

Exogena o Reactiva: Es causada por un trastorno importante, tal como el divorcio o la
muerte de un ser querido. Esta forma de depresion solamente se convierte en enfermedad si
el periodo melancolico se prolonga demasiado haciendo que la persona pierda interés en la
vida y la vuelva incapaz de llevar a cabo sus actividades cotidianas.

Endégena: Es mas frecuente, en éste caso, la sensacion de desgracia y desamparo no estan
ligadas a un hecho en concreto. No existe una explicacion inmediata para éste tipo de

depresion; por esto resulta mas dificil ofrecer ayuda y apoyo. (Rojas E. 1978)

La mayor parte de las personas que sufren de depresion pueden curarse completamente
mediante una ayuda adecuada que consiste en mucho apoyo por parte de familiares y
amigos, antidepresivos que ayudan a restablecer el apetito, la energia y el suefio,
psicoterapia; en ocasiones resulta el mas efectivo, terapia cognitivo-conductual que consiste
en pensar positivamente para acrecentar el autoestima; terapia electro convulsiva cuando no
funcionan los tratamientos anteriores se puede dar al paciente una descarga eléctrica

cerebral durante unos segundos (Poldinger W. 1969)

El concepto de estrés fue tomado de las ciencias fisicas, en las investigaciones sobre las

propiedades elasticas de los materiales solidos, "estrés" significaba la presion externa o



fuerza aplicada a un objeto, mientras que "tension" significaba la distorsion interna o
cambio en el tamafio o forma del objeto. A comienzos del siglo XX, el médico Britanico
William Osler equipar6 "estrés y tension" con trabajo duro y preocupacion, y apuntd que
podia existir una relacion entre esas condiciones somato-psicologicas y el desarrollo de las
enfermedades coronarias. El organismo responde preparandose para atacar a la amenaza o
para huir de ella, por eso se ha denominado a esa reaccion "respuesta de lucha o huida".
Cuando esta respuesta se da el sistema nervioso simpatico estimula las glandulas adrenales
del sistema endocrino, para que excreten epinefrina, que activa el organismo. Esta
activacion podria tener consecuencias positivas y negativas; es una respuesta adaptativa
porque prepara al organismo para que responda rapidamente al peligro, pero el estado de
alta activacion puede ser perjudicial si se prolonga. Si se utiliza la palabra estrés como un
término genérico se hace referencia a un area o campo de estudio, el término respuesta de
estrés para designar a la respuesta inespecifica del organismo o cualquier demanda, y
estresor para denominar el estimulo o situacion que provoca una respuesta de estrés. (Sue

D. Sue D. Sue S. 1996)

La respuesta de estrés consiste en un importante aumento de la activacion fisiologica y
cognoscitiva, asi como en la preparacion del organismo para una intensa actividad motora.
La sobre activacion a estos tres niveles fisiologicos, cognoscitivos y conductuales; es eficaz
hasta cierto limite, superando el cual tienen un efecto desorganizador del comportamiento.

Dentro de las consecuencias biologicas del estrés los cientificos fueron bastante escépticos

respecto a los supuestos efectos del estrés sobre el cuerpo y descartaron cualquier relacion



entre los dos. Sin embargo, ahora se sabe que éste afecta el sistema inmunologico, la
funcion cardiaca, los niveles hormonales, el sistema nervioso y los indices metabolicos.

(Bustamante J. 1994)

Los sintomas de estrés son dificultad para conciliar el suefio, frecuentes deseos de llorar,
sentirse cansado o somnoliento, reir en pocas ocasiones, frecuentes dolores de cabeza,
incapacidad para hablar con otras personas, enojos repentinos, incapacidad de actuar, beber
alcohol o fumar en demasia, pérdida de interés en el sexo, pensamientos tristes o
pesimistas, comer sin apetito, falta de entusiasmo. Los factores que pueden desencadenar
son ulcera, hipertension, colapso nervioso, aumento del ritmo cardiaco, alopecia,
taquicardia, taquipnea, dilatacion muscular, aumento de los niveles de glucosa, midriasis,

entre otras. (Betancur M,C. 1996).

En la mayoria de los hogares se producen tensiones que pueden amenazar a la salud
emocional de cada uno de los miembros de la familia. Puede producirse como consecuencia
de la necesidad constante de verse obligado a satisfacer las demandas de los hijos y de los
otros miembros de la familia. Todos los miembros de la familia deben acoplar su propia
conducta, sus actitudes y sus emociones a la de los demas en sefial de respuesta a los
distintos acontecimientos que pueden ser agradables o desagradables. Si un miembro de la
familia sufre un problema serio como drogadiccion, alcoholismo, esto conlleva un elevado
nivel de estrés en el hogar. De acuerdo con los problemas de la pareja deben saber superar

ciertas dificultades. Estos problemas pueden ser causados por una amplia gama de



situaciones generadoras de estrés. Una relacion sexual si no es satisfactoria puede ser a la
vez causa y efecto de un estrés excesivo. El diagnostico de una enfermedad grave puede ser
causa de altos niveles de estrés en todos los miembros de la familia.

Tanto los hombres como las mujeres llevan consigo al hogar diferentes problemas de
trabajo que crean inestabilidad y por lo tanto generan estrés. Los hijos aun cuando son
causa de grandes alegrias; pueden ocasionar altos niveles de estrés a sus padres debido a las
circunstancias en que se envuelven, las cuales siempre repercuten en el nucleo familiar. El
dinero aunque no es uno de los factores primordiales de una familia puede conducir a que

esta se desestabilice. (Santos H. 1991)

El estrés en el trabajo es consecuencia de la competencia, del rencor y la hostilidad. Se
considera estrés laboral como una de las causas de enfermedades mas importantes. Las
personas que corren los mayores riesgos son aquellas cuyos puestos son muy exigentes
pero que no tienen control sobre la carga de trabajo. Son muchos los factores que
contribuyen a acumular estrés; el exceso de trabajo que se presenta frecuentemente por
establecer lazos que no se pueden cumplir. Los trabajadores que no obtienen satisfaccion en
su trabajo o que afrontan la posibilidad del desempleo pueden también padecer estrés. Los
problemas interpersonales tales como el conflicto de lealtades, hostilidad de los
compaiieros de trabajo, el acoso sexual o el trato con el publico pueden también generar
estrés. Las largas jornadas laborales, el llevarse trabajo a casa, cancelar las vacaciones y
quitar las celebraciones familiares son causa de la excesiva presion laboral y por lo tanto

generadoras de estrés. La superacion del estrés laboral se puede lograr siguiendo



indicaciones como: aprender a delegar, establecer prioridades, proponer objetivos
alcanzables, aceptar los cambios con optimismo, aprender a relajarse, tomar periodos

regulares de descanso. (Sue D. Sue D. Sue S. 1996)

La esquizofrenia es causada por una combinacion desafortunada de genes o que se debe a
problemas fisicos en el cerebro. Los investigadores que favorecen un paradigma biologico
tienden a apoyar explicaciones genéticas, de estructura cerebral y bioquimicas, otras se
centran sobre todo en el impacto de los factores psicologicos y sociales en el desarrollo del
trastorno. Las dos areas importantes de investigacion de la causa de la esquizofrenia son la
quimica y la patologia cerebral. Cualquiera de esta puede servir de vehiculo para la
transmision genética de la esquizofrenia. En la actualidad no se ha encontrado ningin signo
o sintoma patognomonico fisiolégico que conduzca a un diagnostico invariable de

esquizofrenia. (Sue D. Sue D. Sue S. 1996)

Entre el 20% y el 65% de los esquizofrénicos muestran algunos signos de anormalidades
neurologicos, algunos sintomas predominantes tales como afecto aplanado, pobreza del
habla y pérdida de impulso; muestran caracteristicas asociadas con pérdida o deterioro
neuronal en un cerebro estructuralmente anormal. En contraste, los esquizofrénicos con
sintomas positivos tales como alucinaciones y delirios no muestran deterioro cerebral sino
funcionamiento neurolégico hiperactivo reversible. Los esquizofrénicos parecen tener
deficiencias en el procesamiento de la informacion, problemas para mantener la atencion,

recordar la memoria y el procesamiento visual. (Bustamante J. 1994)
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Los sintomas de la esquizofrenia implican delirios, alucinaciones, trastorno del
pensamiento y conducta extrafia. Estos son descritos como sintomas positivos y estos
tienden a desaparecer con el tratamiento. Los sintomas negativos son asociados con
funcionamiento social premoérbido inferior y un pronostico peor, estos incluyen afecto
abatido, pobreza del lenguaje y apatia. Estos sintomas negativos representan pérdida
neuronal irreversible en un cerebro anormal desde el punto de vista estructural. (Santos H.

1991)

El tratamiento de la esquizofrenia ha sido tratado por una variedad de medios incluyendo el
almacenamiento de los pacientes enfermos graves en manicomios sobre poblados y la
lobotomia prefrontal, un procedimiento quirtrgico en el que los lobulos frontales son
desconectados con el resto del cerebro del paciente. La mayoria de los profesionales de la
salud mental consideran la introduccion del thorazine, el primer farmaco antipsicotico
como el comienzo de una nueva era en el tratamiento de la esquizofrenia. Por primera vez
estaba disponible un medicamento que relajaba de manera suficiente incluso a
esquizofrénicos violentos; ayudandoles a organizar sus pensamientos hasta el punto que ya
no se necesitaban camisas de fuerza para contenerlos. Tres décadas después, las
fenotiacinas que son variaciones del thorazine, todavia son consideradas como el
tratamiento farmacolégico mas efectivo para la esquizofrenia. Un nuevo farmaco clozapina,
fue liberado para su uso en los Estados Unidos en 1990. Tiene varias propiedades que han

hecho surgir una gran cantidad de interés. (Sue D. Sue D. Sue S. 1996)
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Surge la angustia y la ansiedad en la busqueda de la vida, mostrandonos la esencia
contradictoria de la existencia humana. Angustia es un sentimiento primario que hace
referencia a la intranquilidad ligada a un procedimiento intenso, es un estado algo mas
profundo que produce quietud y detencion en donde la vivencia es corporal y somatica, con
un estado efectivo y al mismo tiempo organico, tiene mayor intensidad vivencial, nos
relaciona mas directamente con el reflejo de hacerse el muerto ya que deja al sujeto en un

evidente grado de inmovilizacion. (Betancur M,C. 1996).

La ansiedad es un estado de desasosiego o agitacion del animo, es una preocupacion o
impaciencia por algo que ha de ocurrir, hay mayor participacion intelectual, y se asocia a la
intencion de resolver la situacion. Esta mas relacionada a una reaccion normal de una
situacion cargada de estrés y que solo se convierte en patologia cuando se pierde el control

sobre ella. (Rojas E. 1978)

La asociacion constante entre angustia y ansiedad y sus repercusiones laborales suelen tener
importantes consecuencias como: la disminucion de la eficiencia y rendimiento, deterioro
de la calidad de las actividades realizadas, sobre todo aquellas que requieren coordinacion
entre varias personas, aumento del ausentismo y los trastornos de la salud en general,
eliminacion de las relaciones interpersonales, conflictos, irritabilidad y entorpecimiento de
las tareas comunes, se incrementa el abuso de alcohol, medicamentos y tabaquismo. Como

causas de la ansiedad existen numerosas teorias que intentan explicarlas, entre éstas: La

12



conducta obsesiva y compulsiva: por ejemplo la ansiedad puede ser causa de conductas
rituales, tales como: el vestirse siempre siguiendo exactamente el mismo orden; otra causa
puede ser lavarse las manos continuamente pudiendo admitir que le preocupan las
infecciones, pero la causa real es un hecho psicologico que no esta relacionado con ellas.

(Otte J. 1971)

Otra teoria segin Freud, dice que la ansiedad se origina a raiz de experiencias reprimidas o
no resueltas de la nifiez. Para el tratamiento de la ansiedad existen dos tipos de farmacos
para reducirla: Benzodiazepinas, medicamento que ayuda al individuo a relajarse
reduciendo la actividad nerviosa cerebral y agentes betabloqueantes que pueden ser
recetados cuando la ansiedad produce sintomas fisicos como palpitaciones, temblores u
opresion en el pecho, lo cual es resultado de una sobre actividad del sistema nervioso. Para
superar la ansiedad es necesario: eliminar la causa del estrés, practica de ejercicio de un

modo regular, relajacion, consultar al médico, terapia emocional. (Rojas E. 1978),

Un estudio realizado sobre la ansiedad por el Dr. José Manuel Sosa, coordinador médico
de psiquiatria, coordinacion de planeacion, infraestructura médica, L.LM.S.S., Julio de
1999, demuestra que algunos datos individuales que pueden ser indicadores de ansiedad
son: cansancio cronico, disminuciéon de desempefio, somnolencia, insomnio, incremento de
sintomas fisicos como: mialgia, trastornos gastrointestinales y/o cardiorrespiratorios,

aumento de la frecuencia de accidentes laborales en una misma persona. Por todo esto es

13



conveniente la identificacion oportuna de las fuentes de tension generadoras de ansiedad en

relacion al trabajo y su adecuada atencion y tratamiento.

Se considera alcohélicos a todas aquellas personas que con sintomas o sin ellos han
perdido la libertad frente al alcohol, se han realizado estudios pero no se ha podido
determinar por qué unos individuos caen en el consumo patolégico de alcohol. Desde una
perspectiva cognitiva, el alcoholismo y el abuso de sustancias potencia el riesgo de la
conducta suicida, reduciendo la propia capacidad para inhibir la conducta impulsiva,
minimizando la capacidad para resolver problemas, incrementando los estresores y
favoreciendo el retraimiento de las personas que lo apoyan. No es sorprendente que el
abuso de alcohol y sustancias psicoactivas sea frecuente entre los grupos con altos indices
de conductas autodestructivas y sujetos que han realizado intentos de suicidio previo. El
abuso de alcohol y de sustancias es conceptualmente similar a una variedad de otras
conductas que aumenten el riesgo de enfermedades, accidentes o muertes, por lo tanto;
podria ser considerado como intento inconsciente de suicidio. La intoxicacion etilica grave
es en algunos casos un intento consciente de envenenamiento. Se consume alcohol junto
con farmacos en mas de 20% de los intentos de sobredosis y un porcentaje muy alto de
individuos lo hace durante las horas anteriores al intento del suicidio (Freemann A.

Reinecke M,A. 1995).

La importancia de comprender la relacion entre la enfermedad crénica y el riesgo de

suicidio se subestima porque de hecho mas del 50% de suicidio de personas de 30 o mas
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afios de edad correspondia a individuos que padecian alguna enfermedad fisica importante.
Convivir con la enfermedad cronica genera grandes dosis de estrés acompafiados de altos

niveles de depresion y desesperacion. (Betancur M,C. 1996)

Las reacciones de los pacientes a las enfermedades cronicas pueden caracterizarse por:
sentimientos de desesperacion y falta de poder, retraimiento social y aumento del
aislamiento, disminucién de la independencia y autonomia, ansiedad respecto a la
incertidumbre de los resultados, sobre las separaciones de la familia y los amigos. Se
observa que los pacientes con dificultades para adaptarse a su enfermedad muestran dos
déficit principales en su repertorio de manejo. En primer lugar, tendian a abusar de las
estrategias de manejo que eran menos efectivas para resolver sus problemas pero les
proporcionaba una breve sensacion de alivio, como la bebida. En segundo lugar, no eran

capaces de generar enfoques alternativo para resolver el problema. (Coleman J. 1998)

El principal objetivo con los pacientes suicidas y depresivos es instalar en ellos el deseo de
vivir. El 70% a 80% de los casos de suicidio son consecuencia de la depresion, 10%
esquizofrenia, del 5% al 7% se deben a enfermedades terminales y demencias, menos del
3% son cometidos por personas al parecer sanas que tienen un pensamiento suicida.

(Casino G. 1999)

Los pacientes suicidas no pueden ser considerados como una poblacion homogénea, las

personas que llevan a cabo el suicidio pueden diferenciarse de forma significativa de
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aquellos que lo intentan y no lo consiguen, o de quienes lo idean; aunque los diagnosticos
psiquiatricos especificos han sido asociados con el aumento del riesgo de la conducta
autodestructiva, incluyendo la depresion severa, los trastornos bipolares, el abuso de
alcohol, la esquizofrenia y los trastornos de personalidad; se ha avanzado poco en la
identificacion de los aspectos comunes a estos grupos de pacientes. Los pacientes que
manifiestan rasgos asociales, limitaciones, dependencia, pueden tener mas riesgo de

ejecutar la conducta suicida durante los episodios de depresion. (Estruch. J. 1982)

Junto con la depresion, el alcoholismo y el abuso de sustancias son los principales
diagnésticos asociados al suicidio, es fundamental detectar y tratar estos desajustes para
prevenir el suicidio, muchos estudios sugieren que la terapia cognitiva es util para el

tratamiento de éstos trastornos. (Freemann A. Reinecke M,A. 1995).

Segun el estudio realizado por el sociologo francés Emile Durkheim, en 1897, se
propusieron estas tres categorias:

Suicidio egoista: resulta de una incapacidad para integrarse con la sociedad, el fracaso en
el mantenimiento de vinculos intimo con la comunidad, suprime a la persona del apoyo que
es necesario para el funcionamiento adaptativo; sin dicho apoyo es incapaz de funcionar de
manera social, la persona se aisla y se enajena de las demas personas. El individualismo
excesivo, tiene por resultado favorecer las causas suicidogenas. El hombre no puede vivir
sino se consagra a un fin que le exceda y que le sobreviva, se dice que la vida no es

tolerable, sino cuando vislumbra en ella alguna razon de ser, cuando tiene algun objeto que
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valga la pena. En una palabra el estado de egoismo se encuentra en contradiccion con la
naturaleza humana y por consiguiente, seria demasiado precario para tener probabilidades
de durar. Este tipo de suicidio, bien merece el nombre que le hemos dado. El egoismo no es
un factor simplemente auxiliar; es una causa generadora. Si en ese caso, el lazo que liga al

hombre y a la vida se afloja, es porque el nexo que le une a la sociedad se ha relegado.

Suicidio altruista: es motivado por el deseo de la persona de favorecer objetivos de grupos
o lograr algun bien mayor, alguien puede renunciar a su vida por una causa mas elevada
(por ejemplo, un sacrificio religioso o una protesta politica maxima). Las presiones de
grupo pueden hacer a este acto, algo muy aceptable y honroso. Un ejemplo de éste tipo de
suicidio se encuentra durante la segunda guerra mundial, los pilotos kamikaze japoneses
dirigian de manera voluntaria sus aviones hasta chocar con los barcos enemigos por el
"emperador y la gloria de Japon". Otros ejemplos que se pueden encontrar sobre éste tipo
de suicidio es el de la auto inmolacion de los monjes budistas durante la guerra de Vietnam

y el camion bomba terrorista del cuartel de la marina del Libano.

Suicidio anémico: resulta cuando la relacion de una persona con la sociedad esta en
desequilibrio de una manera dramatica; cuando los horizontes de una persona son
ampliados o reducidos de pronto por condiciones inestables, el individuo puede no ser
capaz de manejar el cambio, afrontar la posicion y puede elegir el suicidio como una salida.
Los suicidios de personas que perdieron su riqueza personal durante la gran depresion o que

se causaron la muerte después de ser liberados de los campos de concentracion al terminar

17



la segunda guerra mundial. Son casos de este tipo de igual manera, una persona que de
pronto y de forma inesperada adquiere una gran riqueza puede ser propensa al suicidio.
Dentro de las caracteristicas mas frecuentes de éste tipo de suicidios se encuentran: La
sociedad pierde la capaéidad de regular las pasiones individuales, se da cuando un fallo o
dislocacion de los valores sociales lleva a una desorientacion individual y un sentimiento de
falta de significacion de la vida, este tipo de personas se caracterizan por una falta de

direccion y pérdida de la identidad. (Durkheim E. 1998)

Podemos dividir la conducta suicida en cuatro tipos generales: suicidas desesperados,

histriénicos o impulsivos, sicéticos y racionales.

Suicidas desesperados el paciente mantiene la idea de que no existe esperanza de que
mejoren las cosas y por lo tanto no anhele ninguna razon para seguir vivo. Para la mayoria
de los individuos la opcion del suicidio nunca llega a materializarse, para otros es una
presencia poco frecuente y molesta, para otros aun es una compaiiia constante y persistente,
aunque indeseada. Para un grupo reducido ésta es una opcioén que no solo se ejecuta sino
que puede dominar sus pensamientos y acciones durante los afios anteriores o siguientes al

intento de suicidio.

Suicidas histriénicos manifiestan una gran necesidad de excitacion cuando €stos pacientes
se sienten ansiosos, nerviosos, tensos o aburridos, a menudo actiian de formas distintas para

autoestimularse como consumir drogas o alcohol en cantidades excesivas o correr en
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coches y motos. El resultado neto puede llegar a ser el dafio fisico o incluso la pérdida de la
vida; pudiendo usar el intento de suicidio como fuente de estimulacidn y excitacion. Parte
de los sintomas generales es que los intentos son extravagantes y pueden ser repetitivos; el

terapeuta puede clasificarlos como manipulativos o motivados por la necesidad de atencion.

Suicidas sicéticos tratan de suicidarse por efectos de alucinaciones impositivas o voces que
reciben de ellas, debe enfrentar dos aspectos basicos: la fuerza para responder y la
naturaleza de las voces. Fuerza para responder: El paciente con alucinaciones impositivas
debe elaborar autoafirmaciones nuevas, por ejemplo; cuando las voces digan "no mereces
vivir, deberias morir", el paciente debe negarse y contestar "quiero vivir, quiero vivir", con
una forma confrontativa y oposicional. Naturaleza de las voces: el paciente identifica y
disminuye la necesidad de la respuesta, junto con terapia farmacologica; esto es esencial

para el suicida sicotico.

Suicidas racionales son individuos que han decidido morir con base a alguna
consideracion racional. Un modelo es el paciente enfermo de cancer en fase terminal y con
dolor intratable. El paciente sin esperanzas de mejorar su condicion médica y con fuertes
dolores tiene el derecho moral de suicidarse. Estos individuos rara vez solicitan una terapia

para comentar su decision (Freemann A. Reinecke M,A. 1995).



Existen dos tipos de factores suicidogenos que pueden influir dentro de un acto suicida,
ellos son: influencias propiocitarias y elementos psicopdticos. Dentro de las influencias
propiocitarias encontramos:

Influencias fisicas: el estado atmosférico es capaz de influir sobre el comportamiento
humano; tonalidad afectiva, emotividad e impulsividad.

Influencia geodemograficas: se observan variaciones de suicidios segun las diferentes
regiones. La frecuencia se eleva en los valles, rios, a lo largo de las costas y disminuye en
las montafias y bosques. Es mas frecuente en las ciudades que en el campo.

Influencias somaticas: A medida que avanza la edad hay un mayor riesgo de suicidio
alcanzando la maxima incidencia hacia la década de los sesentas, aunque hoy existe un
enorme aumento entre los adolescentes y ciertos grupos universitarios. En cuanto al sexo
los hombres presentan mayor nimero de suicidios consumados y las mujeres un mayor
numero de intentos.

Influencias psicologicas: no existen factores hereditarios responsables de la accion suicida,
aunque si interviene en la disposicion o padecer ciertas enfermedades mentales. También
las experiencias vividas como un acontecimiento penoso (luto, decepcion, preocupacion
econdmica, rivalidad, etc.), puede desencadenar una conducta autodestructiva.

Influencias sociales: es mayor el nimero de suicidios entre los célibes que entre los
casados, entre los casados sin hijos, que entre los casados con hijos, es menor en la
estructura matrimonial que en la parte familiar. Los médicos, odontdlogos y abogados

presentan un mayor indice. En cuanto a la religion las tazas son mas elevadas entre los
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protestantes que entre los catolicos, entre los catolicos que entre los judios. (Pierre M.

1977)

Dentro de los factores psicopaticos se encuentran:

Estados depresivos: entre ellos esta la melancolia, que puede influir en el acto suicida.
Esquizofrenia: caracter raro, enigmatico, ansioso, etc.

Delirios cronicos: estan presentes en la reaccion de la defensa de persecucion, obediencia
en lo alucinado, sacrificio en el mistico, refugio en el hipocondriaco.

Estados confuso-oniricos: puede facilitar el acto suicida debido a la descarga de la ansiedad
que implica el delirio onirico.

Demencias: es frecuente al inicio de estos casos.

Epilepsia: la conducta del suicida es uno de los aspectos mas frecuentes; se encuentran en
casi todas las formas.

Neurosis: este sujeto tiene un caracter eternamente ansioso, perennemente frustrado,
siempre devaluado y reacciona con frecuencia impulsivamente. Debido a esto es posible
observar una conducta suicida en todos los neur6ticos.

Desequilibrados: estan muy dispuestos al suicidio debido a su imposibilidad de adaptacion
al medio.

Toxicomania: dentro de éste grupo se encuentran: alcohdlicos y drogadictos.

Retraso Mental: es clasico el suicidio impulsivo o emocional del débil.

Afecciones del sistema nervioso central: vasculares, cancerosas, traumaticas o infecciosas;

todas las anteriores pueden condicionar una conducta suicida. (Piere M. 1977)
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Con K. Menninger, se pueden distinguir tres elementos en la idea de suicidio: el deseo de
muerte, el deseo de matarse y el deseo de estar muerto.

El deseo de muerte: lo que busca el suicida en la muerte es ante todo tranquilidad, la
anulacion de tensiones, satisfacer el deseo de ser pasivo y dormir.

El deseo de matarse: este componente agresivo se manifiesta en los casos de suicidio
pasional, donde la idea de dafar profundamente precede con frecuencia a la del suicidio.
Es, igualmente el vuelco de la agresividad hacia si mismo donde se sobreentiende la
tendencia del depresivo quien, mediante su suicidio, alcanza incluso a agredir a su objetivo.
El deseo de estar muerto: da otro significado al suicidio, que se toma como un castigo que
es necesario sufrir o como una auto penitencia y particularmente como una castracion. Gira
hacia el masoquismo y hacia la culpabilidad inconsciente, y hace intervenir el sadismo del
super yo. (Menninger K. 1915)

Segun el tratamiento del suicidio, la terapia cognitiva, es un modelo de psicoterapia de
tiempo limitado, activa, directiva, colaboradora, psicoeducacional y dinamica; elaborada
para el tratamiento de la depresion y tedricamente valida para el tratamiento de la
indefension y la tendencia al suicidio que con frecuencia se relacionan con la depresion.
Comprender los problemas de los individuos suicidas en los términos de la triada cognitiva,
la perspectiva negativa de si mismo, del mundo y del futuro permite organizar el
tratamiento y preparar la estructura de la terapia. De ¢€sta teoria se ha derivado una muestra
de técnicas terapéuticas y se ha comprobado util para proporcionar a los pacientes suicidas
la sensacion de esperanza y un medio para elaborar soluciones alternativas a sus

dificultades. (Otte J. 1971)
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Dentro del modelo el paciente y el terapeuta trabajan juntos en el examen de los factores
cognitivos, afectivos, ambientales e interpersonales que contribuyen a las crisis suicidas y
también a la resolucion de los aspectos y pensamientos subyacentes que colocan al
individuo en riesgo de futuro suicidio. Los individuos depresivos tienden a verse a si
mismos, sus experiencias cotidianas, el mundo y su futuro de una forma indebidamente
negativa, se perciben a si mismos como carentes de las habilidades requeridas para lograr la

sensacion de felicidad o satisfaccion de la vida (Freemann A. Reinecke M,A. 1995).

Este es un estudio realizado (Nature Medicine, enero 1998) mediante las investigaciones

recientes que vinculan los circuitos de serotonina con el comportamiento suicida.

El comportamiento suicida comprende un espectro amplio y complejo de las posibilidades,
que incluye desde la ideacion suicida en la cual el paciente imagina que se quita la vida,
pero no pone en practica tales ideas, hasta el suicidio como tal. En el punto intermedio se
encuentran los intentos suicidas, que poseen grados diversos de severidad, oscilando entre
un acto altamente letal con pocas posibilidades de sobrevivir, hasta una accion de baja

letalidad, donde es poco probable que ocurra un desenlace fatal.

El suicidio ocurre como complicacion de varias entidades psiquiatricas. Se produce en
15% de pacientes con depresion, en 18% de alcohdlicos, 20% de las personas con trastorno
afectivo bipolar (maniaco-depresivos), 10% de los individuos con esquizofrenia y 5% a

10% de los sujetos con diversos desordenes de personalidad. Segun las pruebas
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experimentales obtenidas hasta el momento, tales pacientes presentan disfunciéon de los
circuitos cerebrales de serotonina y noradrenalina. La sintesis y liberacion presinaptica de
serotonina estd severamente disminuida. Esto representa un intento de la célula por
compensar la carencia sinaptica del neurotransmisor. El sistema serotoninérgico implicado
comprende neuronas localizadas en el ntcleo de rafé dorsal, que envian proyecciones
ascendentes hacia la region ventral de la corteza prefrontal. Esta zona del cerebro tiene
como funcién inhibir los comportamientos socialmente indeseados, incluyendo la
agresividad hacia si mismo o hacia otras personas. Las lesiones en esta parte del cerebro
generan una conducta desinhibida, que incluye impulsividad y actos violentos. Los efectos
sinapticos en el circuito de serotonina producen un efecto similar, que puede reflejarse en

intentos suicidas o agresion hacia los demas.

Otro subgrupo de pacientes suicidas tienen como antecedentes del haber estado sometidos a
estrés psicologico durante largos periodos. Las situaciones mas comunes suelen ser la
pérdida de un ser querido, una enfermedad cronica incapacitante o problemas econémicos.
Al parecer, en tales circunstancias, existe hiperactividad sostenida a nivel de las sinapsis
noradrenérgicas. Los profesionales de la salud deben estar preparados para enfrentarse a un
paciente potencialmente suicida. Dos terceras partes de los sujetos que fallecen por esta
causa han asistido previamente a una consulta médica y muchos individuos habrian podido
ser salvados si el profesional que los atendié hubiera detectado el problema e instaurado las
medidas apropiadas. Mas de 90% de las personas que cometen suicidio tienen una

enfermedad psiquiatrica subyacente, constituyendo de esa manera el principal factor de
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riesgo identificado hasta el momento. Las entidades que estan mas relacionadas con tal
fendmeno son depresion (responsable del 60% de los casos), trastorno afectivo bipolar,
alcoholismo, esquizofrenia, ansiedad y ciertos trastornos de la personalidad. (Winokur.

Clayton. Reich. 1969)

Legalmente se define el suicidio como un proceso mas o menos dilatado de autosugestion
simple, de auto y heterosugestion o de franca enfermedad mental que, de todos modos
implica la sujecion o eclipse de ese instinto y su suplantacion, el suicidio potencial tiene
que prepararse psicologicamente so6lo o con ayuda ajena hasta llegar a la conviccion
agigantando desmesuradamente el valor de los estimulos suicidas de que la Gnica solucion

posible al conflicto planteado es la supresion de la vida. (Reyes A. 1976)

Muchas veces el suicida siente la necesidad de explicar su determinacion en la que aparece
mas o menos evidente la conviccion de que su muerte es la tnica via para la solucion del
conflicto y la de que, en ultimas, la muerte no es mas que uné de los extremos de la
disyuntiva, vivir o morir. Generalmente el suicidio tiene una directa motivacion afectiva
(amor no correspondido-infidelidad del ser amado, oposicion tenaz e irreversible a las
relaciones amorosas), aunque en ocasiones pueden darse causas de naturaleza econdémica,

familiar o biologicas. (Kaiser G. 1978)

Es un ataque contra la propia vida del que lo comete, no contra una vida ajena. Constituye

una conducta no delictiva. Impunidad no equivale a licitud, sino a la falta de tipicidad,
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porque el estado protege la vida humana con independencia de la voluntad de vivir o de
morir que tenga el ser vivo. La impunidad del suicidio tiene por consecuencia que son
impunes también los actos del que intenta quitarse la vida y no la consigue.

El que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide sera castigado con la pena de
prision mayor; si se le prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, sera castigado
con la pena de reclusion menor. Este precepto del codigo lo lleva a la categoria de delito
independiente y legislador lo ha querido asi, para que la impunidad del suicidio no

beneficie a personas distintas del suicida. (Gonzalez Alvaro J. 1998)

Dentro del suicidio sobresalen tres figuras:

Induccion al suicidio: concepto: inducir al suicidio equivale a determinar a otra persona a
que se suicide. Se supone que el suicida no hubiera tomado tal fatal resoluciéon, de darse
muerte sino hubiera mediado la intervencion del inductor. La induccion ha de ser directa y
eficaz, requiere que el individuo lleve a cabo su propoésito, pues la induccion no seguida de
suicidio es impune. Los medios a través de los cuales se consiguen hacer surgir la
resolucion de suicidarse en otra persona pueden ser psiquicos o fisicos. La coaccion mas
brutal, malos tratos fisicos o morales, pueden hacer nacer la voluntad de morir.

Auxilio de suicidio: concepto: significa la cooperacion al suicidio de otra persona, aqui se
comprende tanto el llamado auxilio necesario como el no necesario. Puede cometerse lo
mismo procurando los medios para cometer el suicidio que ayudando materialmente a su

ejecucion o proporcionando concejos.
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Homicidio-suicidio: concepto: el que lleva su auxilio al suicidio hasta el punto de darle
muerte, comete desde el punto de vista un homicidio con el consentimiento de la victima,
puesto que da muerte al otro y se consiente. Como el movil suele ser la piedad, se
denomina también "homicidio piadoso" u "homicidio por compasion". El "encubrimiento"

de un suicidio o de una "tentativa" de suicidio es impune (Reyes A.1976)

En la legislacion colombiana el suicidio no es ni ha sido considerado como delito. Por esta
circunstancia se hizo necesario erigir como tipo sui generis el delito de “induccion o ayuda
al suicidio”; en efecto, no siendo el suicidio delito, la induccion y la ayuda para cometerlo
no pueden ser punibles mediante la figura de coparticipacion. Para que se pueda hablar de
complice o de coautor se requiere que este concurra a la realizacion de un hecho delictivo
ya sea colaborando o determinando a otro para realizarlo.

En el codigo penal de 1936 (art. 367) solo se contemplé como conducta punible la
induccion al suicidio en los siguientes términos: “el que eficazmente induzca a otro al
suicidio, estara sujeto a la pena de tres meses a dos afios de arresto”. La formula fue
inicialmente presentada a la comision redactora por el Doctor Rafael Escallon. Incluia,
ademas de la induccion como forma de conducta, la de presta ayuda al suicidio para la
ejecucion del hecho, pero inexplicablemente este aspecto quedo fuera de la disposicion.
Durante la discusién que llevaria a la redaccion del articulo, se llegd a plantear la
posibilidad de dejar impune a quien coayuda o participa en el suicidio de otro, a lo cual se

opuso el comisionado Carlos Lozano diciendo que se podria conceder el perdon judicial
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pero no la impunidad absoluta. Ya para el legislador de 1980 estara claramente en juego la

consideracion de que la vida es un bien absolutamente indisponible.

Con la reforma sufrida por dicho articulo en el nuevo coédigo penal no hay lugar a discusion
alguna, por cuanto al articulo 327 prevee como conducta delictiva tanto la induccion como
la ayuda: “el que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste una ayuda efectiva para
su realizacion, incurrird en prision de dos a seis afios”; de esta manera se tipifico como un
delito de conducta alternativa al incluirse, la modalidad de ayuda prestada al suicida para la
realizacion del hecho. Por tanto sea que se induzca, sea que se ayude, hay adecuacion tipica

al articulo 327 del codigo penal.(Leon Guarin L., 1985)

El siguiente es un estudio realizado por Roger E. Alexander, D.D.S. publicado en
Journal of the American Dental Association, Julio 2001 y se titula El estrés
relacionado con el suicidio de odontélogos y de otros trabajadores de la salud, ;hechos
o folklore?, que dice:

Los medios repetidamente representan a los odontélogos y otro profesionales de la salud
como personas de alto riesgo de cometer suicidio. Mientras éste mensaje a veces se acepta
sin cuestionarse hay pocos datos confiables que verifiquen dichos riesgos. El autor encontro
evidencia valida de que los odontologos son mas propensos al suicidio que en la poblacion
en general, ademas algunos datos sugieren que las mujeres odontologas pueden ser mas
vulnerables. Estudios a gran escala son necesitados antes de formular conclusiones firmes.

El estudio del autor muestra que los estudiantes de odontologia generalmente reciben
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alguna educacion en el manejo de estrés, pero muchos higienistas dentales y estudiantes

graduados no la tienen.

Dentro de las implicaciones clinicas, datos confiables en estrés y en su impacto en la
incidencia de suicidio son inconclusas y vagas. La profesion necesita identificar las causas
del suicidio relacionadas con el estrés y dar asistencia aquellas personas que estan afectadas
por éste. La practica dental puede ser estresante algunas veces, el estrés puede ser el factor
que contribuye significativamente al suicidio. Las siguientes pueden ser consecuencia que
lleven a una persona al suicidio: la incidencia de divorcio y alcoholismo son factores
significativos de suicidios de los odontologos. Los profesionales del cuidado de la salud

tienden a atraer personas que son inherentemente mas vulnerables a las personas suicidas.

En 1984 un magazin dental nacional, estudi6 una muestra al azar de 2500 odontélogos con
un 4.7% de tasa de respuesta; los resultados mostraron que el 6.7% de las respuestas de
ellos admitieron que consideraron el suicidio en algin punto de sus carreras, mientras el

16.1% definieron que la odontologia es "extremadamente estresante".

El ultimo reporte de la ADA mostr6 datos de la nacion entera en la mortalidad de

odontdlogos. El promedio de edad de muerte para los odontologos con "personalidad

mental psiconeuroética y desordenes de personalidad" durante éste periodo.
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Los pocos estudios estadisticos que estan disponibles en tendencias del suicidio en
trabajadores de la salud, estan llenos de problemas (deficiencias en las bases de datos del
suicidio): la mayoria de datos publicados involucran a hombres blancos en un ambiente de
practica diferente a la que experimenta hoy en dia, muchos estudios estan basados en
muestras pequefias, regionales que pueden conducir a prejuicios estadisticos y pueden no
ser representativos de la profesion como en un todo en un articulo como por ejemplo todos
los odontologos estudiados estan sometidos a tratamiento psiquiatrico como pacientes

internos.

El suicidio tiende a ser menos reportado porque tiene un estigma asociados a vergiienza,
implicaciones religiosas. Muchas familias o agencias de reportes pueden no identificar un
suicidio como tal y la verdadera causa de la muerte puede quedar cubierta por otros

diagnosticos o sugerida como accidental.

Datos de odontologos retirados e inactivos pueden ser incluidos, dejando las distorsiones de
los datos relativos a aquellos que estan actualmente en practica. Pueden haber practicas
profesionales que cambien todo el tiempo y los datos reportados de estudios anteriores

pueden llegar a ser artefactos estadisticos en estudios posteriores.

En 1977 el departamento de investigacion economica y estadistica de la A.D.A. (ahora
centro de estudio) evaluo los datos de investigacion disponibles (en oposicién a las

revisiones subjetivas de articulos) e intenté determinar a qué se debian las condiciones
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atipicas tnicas que hay en la odontologia que permiten el suicidio, y si las encontraban de
qué se extienden. No han sido encontrados datos que sugieran tasas de muerte excesivas
por exposicion a riesgos ocupacionales, como el mercurio, etc. En efecto éste departamento
encontrd muy poca informacion sobre algunas causas posibles de suicidio. La A.D.A. no
tiene ninglin programa formal para recolectar y analizar datos relacionados de suicidios o

intentos de éste.

Algunos autores sugieren que estresores comunes en la vida profesional del odontélogo
sirven como factores potenciales de riesgo para el suicidio. Muchos de estos estresores

aparecen como hechos subjetivos, no como hechos objetivos.

Aunque la profesion esta cambiando, muchos odontélogos todavia trabajan en relativo
aislamiento, sin interacciones cercanas y €ste es un presunto factor para estrés, suicidio o
ambos. Ha sido considerado que muchos rasgos de personalidad que caracterizan a un buen
odontologo también pueden predisponerlos a la depresion. Los odontologos presuntamente
son "perfeccionistas", quienes llegan a estar frustrados cuando las cosas no quedan
perfectas y estan frustrados con la pérdida de motivacion de los pacientes para perseguir

metas idealistas en el tratamiento.

Los autores han especulado que la inhalacion de vapores de mercurio puede causar
envenenamiento y por consiguiente conducir a depresion, irritabilidad, insomnio y

finalmente el suicidio. Esta teoria no ha sido publicada y no hay datos cientificos que lo
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comprueben. Desde que los estresores de la practica dental no tienen posibilidades de
desaparecer y analizar lo que dicen los odont6logos, para enfrentar el estrés se vuelven

relevantes. (Alexander R,E. 2001)

Un estudio realizado por el presidente del colegio de psiquiatras de Yucatan, Manuel Ruiz
Mendoza, refiere que el contacto permanente con el sufrimiento humano, la impotencia
experimentada frente a estas situaciones son eventos a los cuales estan particularmente
expuestos el personal de la salud, cuando se presentan de manera reiterada constituye una
carga emocional que puede exceder la capacidad personal y desembocar en el “sindrome de
agotamiento”. Recientemente se ha hecho alusion a este fendmeno cuyas caracteristicas
son: cansancio y disminucion de los recursos emocionales; desarrollo de las actividades
negativas hacia los compafieros de trabajo y una desvalorizacion de los éxitos personales.
Otras manifestaciones de este tipo de estrés pueden ser la sensacion de agotamiento fisico,
malestar persistente, dolor de cabeza constante, insomnio, alteraciones gastrointestinales,
cambios emocionales y de conducta como irritabilidad, frustracion, rigidez e inflexibilidad
ante los asuntos de trabajo, aumento en el consumo de alcohol, cigarrillo o drogas y
relaciones conyugales familiares conflictivas. Por esto es conveniente la identificacion
oportuna de las fuentes de tension generadoras de ansiedad en relacion al trabajo y su
adecuada atencion y tratamiento, tanto de manera grupal como individual, y la busqueda de
un ambiente que permitan un sano desempefio de las actividades del humano en su trabajo.

La atencion y el tratamiento oportuno de estas condiciones tiene un claro efecto de
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prevencion de trastornos tanto fisicos como psicopatologicos mas graves. (Ruiz

Mendoza.M. 1999).

OBJETIVOS

1.5.1. General.
Identificar suicidios e intentos de suicidios en odontologia identificados a través de

encuestas realizadas en las facultades de odontologia de Bogota D.C. 2002.

1.5.2. Especificos.

Establecer los aspectos socio-demograficos de los odontologos o estudiantes de
odontologia con tendencia suicida.

Identificar las posibles causas que llevan al comportamiento suicida

Identificar los mecanismos de suicidio utilizados.

33



2.1.TTPO DE ESTUDIO.
Descriptivo.

2.2. UNIVERSO.

2. METODO

Estudiantes de pregrado, posgrado y docentes de odontologia, de las facultades de Bogota

D.C. en el afio 2002.

ESTUDIANTES | ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD DOCENTES | TOTAL
PREGRADO POSGRADO
Fundacion Universitaria San Martin 834 130 115 1.079
Pontificia Universidad Javeriana 374 {7 200 745
Universidad El Bosque 415 102 120 637
Colegio Odontologico Colombiano 1.370 55 110 1.335
Universidad Nacional de Colombia 730 10 218 958
TOTAL 3.723 468 763 4954
2.3. MUESTRA

Se realizO un muestreo no probabilistico por cuotas, donde el comportamiento de

distribucion porcentual se disefio de acuerdo a tres categorias: estudiantes de pregrado,

estudiantes de posgrado y docentes de las facultades de odontologia de Bogota D.C 2002
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' ESTUDIANTE ‘ ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD ! DOCENTES | TOTAL
S PREGRADO | POSGRADO
Fundacion Universitaria San Martin 49 8 7 64
Pontificia Universidad Javeriana 32 14 17 63
Universidad El Bosque 40 10 12 62
Colegio Odontologico Colombiano 58 2 5 65
Universidad Nacional de Colombia 49 1 15 65
TOTAL 228 35 56 319

2.4. DEFINICION DE VARIABLES.

2.4.1. Aspectos Sociodemograficos:

Edad: afios cumplidos.

Género: masculino y femenino.

Estado civil: soltero, casado, union libre, divorciado, viudo y otros.

Nivel educativo: estudiante, profesional, especialista.

Area: rural o urbana

Universidad de egreso: Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Nacional de

Colombia, Fundacion Universitaria San Martin, Colegio Odontologico Colombiano,

Universidad El Bosque.

2.4.2. Posibles Causas

Factores sociales: laboral, lugar de residencia.

Factores personales: alcohol, drogas, empleo, separacion y divorcio, presiones académicas.

Factores estresantes: depresion, ansiedad, desesperanza, angustia, esquizofrenia.
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2.4.3. Mecanismos del Suicidio

Arma blanca (cuchillo, navaja, tijeras)

Proyectil arma de fuego (PAF, fusil, pistola, explosivo)

Quemadura (incineracion, cremacion)

Precipitacion (caida desde una roca, ventana, balcon)

Asfixia (ahorcamiento, estrangulamiento, sofocacion, sumergimiento)

Envenenamiento (arsénico, mercurio, pintura, yoda, alcohol, asfixia, plomo y gasolina)

2.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para este efecto se disefio una encuesta estructurada y aplicada de manera directa con un

contenido de diez preguntas con respuesta de tipo dicotomico y politomico. (ANEXO 1)

2.6. PROCEDIMIENTO

Se elaboro cartas dirigidas a los decanos de las diferentes facultades de odontologia de
Bogota, D.C., con el fin de obtener el nimero de estudiantes de pregrado, posgrado y
docentes. Informacion necesaria para realizar la muestra de cada facultad.

Posteriormente se realizo nuevas cartas para obtener el permiso de entrada y de esta manera
efectuar las encuestas que constituyen el medio de recoleccion de datos y de esta manera

elaborar el trabajo de grado.
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RESULTADOS

Para la evaluacion de suicidios e intentos de suicidios la muestra de estudio, en general
manifestd conocer personas suicidas, vinculadas a la odontologia en 36 casos (11.3%) y en
48 casos (15.0%) de personas con intento de suicidios. (Grafica 1).

Grafica 1. Suicidios e Intentos de
Suicidios
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El mayor numero lo presentaron los estudiantes de odontologia de pregrado con 61 casos
(72.6%), seguido de los odontologos generales en 13 casos (15.5%), estudiantes de
posgrado con 6 casos (7.1%) y por tltimolos odontologos especialistas con 4 casos (4.8%).
(Grafica 2).

Grafica 2. Categorias

80% " A |
!
0% @
| ]
40%* i
20% |

El grupo de edad en que se presenté mayor nimero de suicidios e intentos de suicidios fue
el de 18 a 27 afios con 69 casos (82.1%) y seguido por el de 28 - 37 afios con 12 casos
(14.3%), posteriormente el de 38 - 47 afios con 2 casos (2.4%), luego el de 48 - 57 con 1
caso (1.2%), en el grupo de mayores de 58 afios no se presento ningtn caso. (Grafica 3).

Grafica 3. Rango de Edad
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El género en que se reporté un mayor nimero de intentos de suicidios fue el femenino con
48 casos (57.1%), y para el género masculino 36 casos (42.9%). (Grafica 4)

Grafica 4. Género
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Dentro del estado civil las personas solteras presentaron mayor nimero de suicidios e
intentos de suicidios con 67 casos (79.8%), las personas casadas con 11 casos (13.1%), las
personas en unidn libre con 5 casos (6.0%), los divorciados 1 caso (1.2%), y dentro de los
viudos no se encontré ningun caso. (Grafica 5)

Grafica 5. Estado civil
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Respecto al area, la urbana fue donde se reportd el mas alto numero de suicidios e

intentos de suicidios con 74 casos (88.1%), y en el area rural se presentaron 10 casos
(11.9%). (Grafica 6)

Gréfica 6. Area de Residencia
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Como posible causa de los suicidios e intentos de suicidios los factores personales
presentaron 61 casos (72.6%), factores estresantes 19 casos (22.6%) y factores sociales 4
casos (4.8%).

(Grafica 7) .

Grafica 7. Posibles Causas

Entre los mecanismos de suicidios e intentos de suicidios el envenenamiento fue el método
mas empleado con 38 casos (45.2%), seguido por el arma blanca con 15 casos (17.9%),
arma de fuego 13 casos (15.5%), precipitacion 9 casos (10.7%), aplastamiento 4 casos
(4.8%), otros 4 casos (4.8%), asfixia 1 caso (1.2%) y quemaduras ningun caso. (Grafica
8)

Grafica 8. Mecanismo de Suicidio
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Respecto a la distribucion de la poblacion segin la edad y los intentos de suicidio, el mayor
nimero se ubico en el rango de 18-27 afios con un niimero de 42 intentos para un 87.5% y
para suicidios el rango de edad fue también entre 18-27 afios con un nimero de 27 suicidios
para un 75%. (grafica 9)

el Vs. Edad
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Para los intentos de suicidio segtin el género, el femenino fue el mas alto con 32 intentos
para un 67.3% y para suicidios el género masculino con el mas alto niimero, 20 casos para
un 55.5%. (grafica 10)

Gréfica 10. Suicidios e Intentos Vs. Género
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Segtn la Universidad de egreso donde se referencié conocer el mas alto nimero de
suicidios e intentos de suicidios fue en la Pontificia Universidad Javeriana y Universidad
Nacional con 19 casos para un 22.6%, seguido por Colegio Odontoldgico Colombiano con
17 casos (20.2%), Universidad del Bosque con 14 casos (16.7 %), Fundacion Universitaria
San Martin con 7 casos (8.3 %) y otras Universidades 8 casos (9.5%) (grafica No. 11)

Gréfica 11. Suicidios e intentos
de suicidios / Universidades
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DISCUSION

La recopilacion de literatura desde 1968 a 1996 arroja datos interesantes relacionados con
el tema tratado "Suicidios e intentos de suicidios en odontdlogos", si bien el seguimiento no
ha sido secuencial en el tiempo, si ha sido posible determinar que existen intentos de
suicidios y suicidios llevados a término en el area de la salud oral.

Es importante resaltar que los datos tomados no son sino acercamientos al problema, por
cuanto en Colombia no existen datos, ni estudios relacionados como los que existen en
otros paises.

La encuesta de este estudio arrojo que el grupo étareo dentro del cual ocurrio el mayor
namero de suicidios e intentos de suicidios comprendido entre los 18-27 afios de edad,
dato que se relaciona con el hecho de que fueron los estudiantes de pregrado los que
mostraron el mas alto porcentaje. Esto confirma lo que dicen los estudios a nivel mundial
que el suicidio es mas alto en poblaciones estudiantiles.

Cuando se evalu6 el género se encontré que el nimero de suicidios llevado a termino es
mas alto en hombres mientras que los intentos son mas comunes entre las mujeres. Parece
ser que las mujeres son mas susceptibles a las neurosis y los hombres a la psicosis.

El mecanismo empleado pudo dilucidarse claramente, la encuesta anota que las formas
mas comunes para intentar suicidarse han sido envenenamiento porque este tipo de
sustancias son de mas facil acceso puesto que en Colombia son de venta libre.

Asi mismo el hallazgo del mayor nimero de suicidios en el area urbana con respecto al area
rural parece estar relacionado con la mayor concentracion de centros educativos y el alto
nivel de stress.

Si bien no fue posible precisar con exactitud muchos de los factores relacionados con
suicidios, entre las causas posibles solo lograron ubicarse los factores personales y los
aspectos estresantes, pero los estresores varia de acuerdo a los factores sociales, problemas
académicos y/o laborales y éste ultimo puede relacionarse con la recesién econémica que
vive el pais y que puede afectar el estado mental de cada persona con mayor o menor
intensidad.

Ahora bien se tendria que hacer un estudio pormenorizado en cada una de las facultades;
pero se sabe que no se tiene un manejo adecuado del estrés en los centros educativos y
también sera erroneo pensar que los problemas del pais no influyen en la depresion; por lo
tanto seria importante tomar medidas preventivas entre los estudiantes de pregrado. Para
ello podria involucrarse dentro del pensum académico actividades diferentes como
deportivas, culturales con un enfoque psicoterapéutico que permita identificar y tratar los
casos de riesgo.
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CONCLUSIONES

Los suicidios en intentos de suicidios se presentaron en un porcentaje bajo.
El nivel de educacion mas afectado fue el de pregrado.

La universidad que report6 el nimero mayor de suicidios e intentos de suicidios fue la
Pontificia Universidad Javeriana al igual que la Universidad Nacional de Colombia.

El rango de edad, con mayor numero de suicidios e intentos de suicidio fue el comprendido
entre 18 y 27 afios de edad.

El género que reportdé el mayor nimero de intentos de suicidio fue el femenino y de
suicidios fue el masculino.

Las personas solteras presentaron el mayor nimero de suicidios e intento de suicidio.

El area urbana report6 el mayor numero de casos afectados.

La posible causa que mas se presenta fue la relacionada con los factores personales.

El mecanismo de suicidio mas empleado fue el envenenamiento.
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RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan:

Realizar una investigacion para determinar los factores condicionantes del suicidio en los
estudiantes de pregrado del Colegio Odontolégico Colombiano.
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