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RESUMEN

El suicidio es el acto auto infligido para causarse la muerte en forma voluntaria,
deliberada. Acto tan antiguo como la misma humanidad y varian en gran
medida de acuerdo a la cultura circunstancias, temporales, geograficas y

personales.

OBJETIVO: Identificar los métodos de suicidio reportados en los certificados de
defuncién del Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro,
gestion 2018.

DISENO: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo; los datos fueron
obtenidos de los certificados de defuncién del Instituto de Investigaciones
Forenses-Oruro gestion 2018 con planilla de recoleccion de datos de
certificados de defuncién para de los métodos de suicidio seleccionaron
certificados de defunciébn cuya causa de muerte certificada como suicidio:
muertes producidas por asfixias, grandes traumatismos e intoxicaciones

desacuerdo a la clasificacion de Gisbert Calabuig.

RESULTADOS: El método de suicidio mas utilizado en la ciudad de Oruro en la
gestion 2018. Es la asfixia por ahorcadura con un 55, 3%, en segundo lugar el
método mas utilizado seria la muerte por plaguicida con un 13.2 %, en tercer
lugar esta la muerte por suicidio con arma de fuego con un porcentaje de 13.2
%, en cuarto lugar evidenciamos que la seria la muerte por explosivos con un
10.5%, en quinto lugar esta la muerte por suicidio por intoxicacion por sustancia
acida o alcalina con un porcentaje de 5.3 %, y por ultimo queda la muerte por
precipitacion con un porcentaje de 2.6 % contando. En relacién al género el
masculino es el méas afectado con 68,4% y el femenino con un 31,6% es menos

afectado.



CONCLUSIONES: El método de suicidio que es mas empleado en la ciudad de
Oruro en gestion 2018 fue la asfixia por compresion a lazo (ahorcadura) y
dentro de los métodos de suicidio que se encontraron como diferentes en
relacion a los encontrados en la ciudad de La Paz se tiene el asociado a uso de
elementos explosivos esto por las caracteristicas propias del ciudad de Oruro

en accesibilidad a elementos explosivos por la actividad minera.

Palabras claves: Suicidio, métodos de suicidios, certificado de defuncién.



ABSTRACT

Suicide is the self-inflicted act to cause death voluntarily, deliberately. This act is
as old as humanity itself and vary greatly according to the circumstances,

temporal, geographical and personal culture.

OBJECTIVE: To identify the suicide methods reported in the death certificates
of the institute of forensic investigations of the city of Oruro, management 2018.

DESIGN: A descriptive and retrospective study was carried out; the data were
obtained from the death certificates of the Institute of Forensic Investigations-
Oruro management 2018 with death certificate data collection form for the
suicide methods selected death certificates whose cause of death certified as
suicide: deaths caused by asphyxiation, major trauma and poisoning disagree

with the classification of Gisbert Calabuig

RESULTS: The most used suicide method in the city of Oruro in the
management 2018, It is choking by hanging with 55, 3%. Secondly, the most
commonly used method would be pesticide death with 13.2%, thirdly is the
death by suicide with a gun with a percentage of 13.2%, fourthly we show that it
would be death by explosives with 10.5 %, in fifth place is the death by suicide
by poisoning by acid or alkaline substance with a percentage of 5.3%, and finally
there is the death by precipitation with a percentage of 2.6% counting. In relation
to gender, the male is the most affected with 68.4% and the female with 31.6%

is less affected.

CONCLUSIONS: The suicide method that is most used in the city of Oruro
under management 2018 was asphyxiation by loop compression (hanging) and
within the suicide methods that were found to be different in relation to those
found in the city of peace is associated with the use of explosive elements due

to the characteristics of the city of Oruro.



Keywords: Suicide, Suicide methods, Death certificate.



|. INTRODUCCION

El suicidio se define como el acto auto infligido para causarse la muerte en
forma voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas,
llamadas en conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto
suicida en si. Este acto es tan antiguo como la misma humanidad y sus
caracteristicas son dindmicas, varian en gran medida de acuerdo a la cultura y

a las circunstancias contextuales, temporales, geograficas y personales. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el suicidio es
considerado mundialmente un problema de salud publica muy importante que, a
pesar de ser en gran medida prevenible, provoca casi la mitad de todas las
muertes violentas para hombres y mas del 70% para mujeres, lo que se traduce
en casi un millén de victimas al afio, con costos econdmicos cifrados en miles
de millones de doélares. En el afio 2000 se reportaron aproximadamente
815.000 suicidios a nivel mundial, lo cual representdé una tasa anual de 14,5
suicidios por cada 100.000 habitantes; mientras que, en 2012, se produjo un
leve descenso, con una tasa anual mundial de suicidio de 11,4 por 100.000
habitantes aproximadamente (15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres). En 2012
el suicidio representaba el 1,4% del total de defunciones en todo el mundo y se
ubicaba como la decimo quinta causa principal de muerte. Se ha estimado que
cada 40 segundos una persona se suicida en alguna parte del mundo y que de
estas muertes un gran porcentaje pertenece a poblacion joven, tanto asi que a
nivel mundial el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el grupo de
15 a 29 afios de edad. Entre los adultos de 30 a 49 afios de edad representa el
4,1% del total de muertes y se clasifica como la quinta causa principal de
muerte a nivel mundial. Ante todo ello, es importante reconocer que los
suicidios son un grave problema de salud publica, y no Unicamente en los
paises desarrollados, como se consideraba en el pasado, sino que la mayoria

de los suicidios se cometen en paises de ingresos bajos y medianos, en los que



los recursos y servicios para la identificacion temprana son escasos y limitados,

y el tratamiento y apoyo a las personas necesitadas son insuficientes. (2)

Los ultimos datos publicados indican que a lo largo de 2015 se registraron

2.010 suicidios en Bolivia.

La tasa de suicidios en Bolivia es de 18,49 por cada 100.000 habitantes, muy
por encima de la media de suicidios a nivel mundial, que es de 9,55 por cada
100.000 habitantes.

Bolivia es un pais con una alta tasa de suicidios, si lo comparamos con el resto

de paises del mundo.

De los 2.010 suicidios que se produjeron en 2015, 1.307 fueron suicidios de
hombres y 703 de mujeres. Asi pues, se suicidan 24,01 hombres de cada
100.000 y 12,96 mujeres de cada 100.000 A pesar de que la tasa de suicidios
masculina es mayor a la femenina, la diferencia entre ellas es muy inferior a lo
habitual. Es uno de los paises con mayor tasa de suicidios femeninos del

mundo.

Sin duda el suicidio es una causa de muerte muy importante en el mundo.
Podemos darnos cuenta de la entidad del problema al comparar el nUmero de
suicidios con el de asesinatos. En 2015 hubo 671 asesinatos en Bolivia, asi
pues en Bolivia el nUmero de suicidios es muy superior al de asesinatos, hasta

el punto de que por cada persona asesinada se suicidaron 3 personas. (3)



Il. JUSTIFICACION

Una gran preocupacion para la humanidad es el suicidio que por sus
caracteristicas es un fenémeno que no respeta edad ni sexo de las personas ni
mucho menos la condicidon social en que se desenvuelven. El suicidio es un
fendbmeno que acecha cada vez mas a la sociedad y es una constante
preocupacion para ésta. A pesar que el suicido es un acto privado para su
realizacion, sus consecuencias afecta a toda una familia, vale decir a toda una
sociedad como representa la nuestra, por lo tanto debe ser estudiada para

comprenderla y saber como poder brindar una colaboracion frente a este acto.

(4)

El método utilizado para cometer suicidio depende principalmente de la
disponibilidad fisica y de la aceptabilidad sociocultural; siendo los métodos mas
utilizados la ahorcadura, las intoxicaciones, las heridas por arma de fuego.

El conocer este tema es para describir e identificar el método de suicidio mas
utilizado de acuerdo al género, edad, y poder identificar la disponibilidad de
elementos utilizados para el acto suicida. La presente investigacion se realizé

en la ciudad de Oruro.

El aporte es importante ya que se describiran datos obtenidos de los
certificados de defuncién otorgados por médicos forenses, tomando en cuenta
la causa y mecanismo de muerte, ya que en ademas en muchos casos es dificil
diferenciar las muertes de origen suicida de las homicidas solo el ojo aguzado
del médico legista con los indicios encontrados en el cuerpo, en el lugar de los
hechos y las lesiones que presenta el cadaver permitirdn explicar que una

muerte sea causada por una manera suicida.

Al obtener datos estadisticos de esta problematica y del método empleado, se
podran implementar medidas de prevencion para que se disminuya su

frecuencia en y mejor control de elementos para causarse el suicidio.



Beneficiando de esta manera directa a la poblacién en general que puede estar
relacionada, con familiares y su entorno social que estén experimentado,
afecciones de tipo suicida en sus diferentes etapas, en uno sus allegados. Se
pretende aportar con datos actualizados que reflejan la realidad de esta
problematica en el departamento de Oruro y que puedan ser tomadas en cuenta
por autoridades y actores involucrados en politicas de prevencién en nuestro
estado como es Ministerio de Salud, y con esta personal del area de salud
Ministerio de Gobierno, la Policia que se constituyen en los beneficiarios

indirectos de este tema de investigacion.



[ll. ANTECEDENTES

El suicidio constituye un problema de salud publica muy importante pero en
gran medida prevenible, que provoca casi la mitad de todas las muertes
violentas y se traduce en casi un millébn de victimas al afio, ademas de unos
costos econdmicos cifrados en miles de millones de ddlares, segun ha sefalado
la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS). Las estimaciones realizadas

indican que en 2020 las victimas podrian ascender a 1,5 millones. (5)

En el mundo mas de 1000.000 personas se suicidan cada afo, lo que
representa una muerte cada 40 segundos. El suicidio es la segunda causa
principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios. No obstante, se
puede prevenir el suicidio adoptando medidas eficaces como la restriccion del

acceso a los medios de suicidio y la formacion del personal sanitario. (6)

Se estima que alrededor de un 20% de todos los suicidios se cometen por
autointoxicacion con plaguicidas, y la mayoria de ellos tiene lugar en zonas
rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos

comunes de suicidio son el ahorcamiento y las armas de fuego. (7)

El Ministerio de Salud de Bolivia, a través de la Unidad de Salud Mental, reporto
gue en los ultimos cinco afios fueron registrados 3.495 de estos casos, de los
que la mayoria, 1.139 (33%), estan en La Paz. Esta en curso un programa para
evitar este tipo de hechos, que afecta mas a los varones, pese a que las

mujeres muestran mas pensamientos suicidas, se informo.

El Ministerio de Salud, apoyado en un informe de la Fuerza Especial de Lucha
Contra el Crimen (FELCC), da cuenta en un informe enviado a La Razén Digital
de que a La Paz le siguen en forma descendente Cochabamba con 633 (18%)
suicidios, mientras que Santa Cruz reporta 572 (16%); Potosi, 339 (10%);
Oruro, 308 (9%); Chuquisaca, 285 (8%); Tarija, 185 (5%) y Pando registra 34
casos (1%). (8)



IV. MARCO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El suicidio es un fendmeno tan antiguo como la existencia misma de la
humanidad. A lo largo de la historia, las distintas culturas que han poblado el
planeta han considerado el suicidio de manera distinta, en funcion de los
principios filosoficos, religiosos, intelectuales, sociales y econémicos que han

ido imperando en cada momento. (9)
EL SUICIDIO EN LA ANTIGUEDAD

En la antigiiedad el suicidio era valorado en funcién de los sistemas religiosos y
filosoficos, aunque también dependia de las estructuras sociales, econémicas,

politicas y culturales de cada pais.
EDAD ANTIGUA
LA GRECIA ANTIGUA

Es la Grecia antigua una de las primeras culturas que aborda seriamente el
problema del suicidio, mas alla de un andlisis puramente socioldgico-filosofico y
hasta politico planteado por Aristételes y Platon quienes terminan
condenandolo, existe una visibn menos castigadora del acto de matarse en las
culturas mas antiguas, pues se conoce que esta conducta implicaba una forma
de supervivencia de la aldea, en la cual el anciano, el deforme o el enfermo
debian abandonar la aldea hacia la intemperie, sin comida, ni agua para
garantizar mayores cantidades de alimento que serian utilizadas por los otros

miembros de la comunidad.

En la antigua Grecia, el suicidio era un delito contra el Estado y los castigos
para los suicidas era la mutilacion del cadaver, los entierros aislados e incluso

la deshonra familiar del suicida.
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Es interesante la lectura de Platon, puesto que aunque condena el suicidio, lo
acepta socialmente en caso de amor, enfermedad, o como una forma de
autocastigo frente a una injuria grave cometida ante el estado (el suicidio de

Sacrates por ejemplo).(10)
EL IMPERIO ROMANO

El Imperio Romano continud los conceptos anti-suicidas de Aristételes y Platén,
sin embargo mediados por este ultimo, dieron pie a algunas variaciones sobre

el concepto y su penalizacion.

Para Tondo (2000): "el suicidio no era extrafio, y a veces se consideraba

honorable entre los lideres civicos e intelectuales"

Dos etapas de reflexion acerca el suicidio vivio el Imperio Romano. Una, la
primera, con Cicerdn (106-43), que si bien condenaba el suicidio, avalaba el
mismo si era una forma de heroismo, amor, abnegacion o la defensa del honor.
La segunda, Constantino (290-337), penalizo el suicidio y como medida
preventiva se tomaron medidas estrictas, tales como la confiscacién de los
bienes de la familia después del suicidio para compensar al Estado por la

pérdida de un ciudadano.

El Non Compos Mentis es la figura romana legal por excelencia y ya aparece
citada en los textos de la época, esta frase que deriva del latin y significa "sin
control de su mente" se utilizaba para aquellos estados suicidas bajo influjo de
enfermedades y representa la primera interpretacién legal de una conducta

derivada de un estado mental alterado.(11)

EL SUICIDIO EN LA EDAD MEDIA
En la Edad Media se imponian tres castigos al cuerpo del suicida:

1. - Arrastrar su cuerpo cabeza abajo por la ciudad,

11



2.- La inhumacién del cuerpo se realizaba en tierra no consagrada y

3. - Se clavaba una estaca en el corazon y una piedra en la cabeza a fin de que

su alma no resucitara.

En la Edad Media surgid una mentalidad social y cultural que considero el
suicidio tabu y marc6 una clara ruptura con la Antigiiedad Clasica, apareciendo
la prohibicién absoluta del suicidio junto al castigo social y religioso. San
Agustin arremete contra la muerte voluntaria, apoyandose en las Sagradas

Escrituras y el V Mandamiento “No mataras”. (12)
EL SUICIDIO EN EL RENACIMIENTO

En el Renacimiento aunque persistian las condenas al suicida aparecen
observaciones de tipo filoséfico que disentian del suicidio como crimen y
argumentaban determinadas situaciones como medio para mitigar el dolor y el

sufrimiento.

Ademas la condena social hacia el suicidio se reduce enormemente, ello debido
a las nuevas ideas de ciertos intelectuales que parten del impulso racionalista
de la llustracién francesa. Se empieza a tolerar y a mantener una actitud mas
compasiva hacia el acto suicida, esta idea se ve reflejada en las penalizaciones
legales que no son tan severas como lo fueron en la Edad Media. Los
pensadores de la época mantenian un doble rasero respecto al acto suicida. En
el siglo XVII el suicidio esta vinculado a las historias de amor de la literatura
europea, sobretodo inglesa, como se puede comprobar en la novela amorosa
Romeo y Julieta de Shakespeare, en donde Julieta acaba suicidandose. En el
siglo XVIII, debido a la revolucion francesa, el suicido deja de ser penalizado
como un hecho criminal, las legislaciones respecto a este tema se suavizan y
por ello el suicido no aparece ni en el codigo penal de 1790, ni el cddigo
napoleonico de 1810.(13)
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EL IMPERIO INCAICO Y EL SUICIDIO EN BOLIVIA

No existen datos que soporten una vision respecto al suicidio en el imperio
Incaico u otras culturas anteriores, empero, consideramos que al no tener datos
posiblemente no haya representado un problema en sus sociedades, al
contrario parecia ser bien aceptado. Y sobre esto ultimo existen dos
antecedentes que refuerzan esta hipotesis en virtud de ser estudiado
posteriormente, la primera relacionada con los sacrificios, la segundo con los

suicidios colectivos de ciertos grupos tras la conquista.

Los sacrificios de nifios dentro los rituales en el Imperio Incaico era una practica
comun, es sabido que la Capacocha (quapac”, que significa realeza o poder y
"hucha”, que significa pecado, culpa o desorden césmico) era un ritual donde se
sacrificaban nifios que eran considerados los mas puros y bellos, los nifios que
oscilaban entre los 6 y 15 afios aceptaban su destino entendiéndolo como un
deber, entonces eran llevados a una montafia sagrada, usando las mejores
vestimentas y luego de una larga preparacion, eran sacrificados, se los mataba
por estrangulacién o via un golpe en el craneo, previa anestesia con alcohol y
hojas de coca. El sacrificio estaba dedicado al Dios Inti y los significados fueron
muchos: mantener contacto y respeto con el Dios, establecer a través del Inca y
los nifios sacrificados una mejor relacién con los seres de arriba, mantener un

sistema social y religioso estructurado.

Parece apresurado decir que estos eran suicidio y no asesinatos, sin embargo,
testimonios de expertos en el campo de la antropologia sostienen que estos
sacrificios tenian mucho de voluntario en las victimas (que si bien eran nifios o
adolescentes, eran también conocedores de su destino el cual aceptaban de
forma voluntaria), Los suicidios tras la conquista son un fenémeno poco
estudiado, pero muy importante en nuestra historia, el mismo ameritaria hojas y
hojas de estudio, el porqué de los mismos ocuparia tan solo cientos de paginas

destinadas a renegar de la situacion tan precaria a la cual fueron sometidos. Si
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bien no existe una cuantificacion de las victimas por suicidio, estas llegaron a
ser tantas, que se sabe que la demografia india redujo considerablemente entre
el 1530 y 1620, muchas autoridades de la época escribieron que el "caracter

melancolico” dominaba esta intencion. (14)
4.2. DEFINICION

SUICIDIO. Etimolégicamente, la palabra suicidio resulta de la unién de dos
palabras latinas Sui (si mismo) y Cidium (matar), siendo su significado literal
"accion de matarse a si mismo"; es la manifestacion mas extrema de violencia,
por estar orientada hacia el propio individuo.

Segun parece, el primero en utilizar el término «suicidio». Fue Browne en 1635
(Sarro, 1991). En Espafia aparece este término por primera vez en la critica a
Voltaire que realiza Fray Fernando de Ceballos en 1772, dentro de su obra La
falsa filosofia y el ateismo (Marti, 1982). Durante el siglo XIX se comienza a
estudiar cientificamente el suicidio, y se propone por Bourdin la existencia de
una enfermedad mental especificamente suicida. Como entidad gnosografica
especial, en tanto que Esquirol, simultaneamente, propone la visién del suicidio

como un «sintoma», caracteristico y comun a distintos trastornos psiquiatricos.

La definicion que realiz6 del acto suicida Durkheim en 1928, critica con las
explicaciones anteriores, debido a la imposibilidad de comprobar en todos los
casos la «locura», fue la de «toda muerte causada directa o indirectamente por
una acciéon u omisién del sujeto, realizada de forma consciente». El autor
distinguié cuatro tipos de suicidio. Que reflejaban el malestar social: egoista,

altruista, anomico y fatalista. Que en parte siguen vigentes.(14)

4.3 EMILE DURKHEIM Y SU CONCEPCION DEL SUICIDIO
Emile Durkheim (1858-1917) es considerado hoy uno de los padres de la
sociologia positivista y una de las mayores influencias para que la ciencia

europea adoptara a las estadisticas como método de abordaje, comprension y
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explicacion de los comportamientos sociales del ser humano. En el texto sobre
El Suicidio Durkheim estudia, desde una amplia gama de variables y cruces
estadisticos, cuales serian predominantemente, es decir, promediando
variables, las posibles influencias mas significativas a la hora de explicar los
suicidios en una amplia zona de paises europeos, para su caso, los mas

importantes en el siglo XIX.

Su estudio, a muy grandes rasgos, nos ensefia que pueden descartarse, desde
hace méas de un siglo, las siguientes explicaciones para el fenbmeno del
suicidio: los factores economicos, los factores climéaticos y geogréficos, la
guerra, la religion, etc.; es decir, una serie de factores que podriamos
considerar radicalmente externos al individuo, si bien pueden sumarse a
cuestiones sociales mucho mas profundas y coyunturales. Sin embargo, esto no
llevo a Durkheim a tratar a los casos aisladamente y como particulares, mas
bien lo llevo a determinar una conclusion contundente de su estudio: existirian
sociedades suicidogenas, o sea, sociedades donde el suicidio es una
tendencia, como podria serlo la pobreza, ya que es una de las consecuencias
directas de lo que sucede en el discurso de dichas sociedades, sobre todo con

respecto a la administraciéon de sus reglas.

Continuando con la teoria sobre el suicidio, Durkheim, aplicando su método
estadistico y sociologico al suicidio, llega a la conclusion central de que este
fendbmeno debe ser considerado como un hecho social; en cuanto hay que

buscar su causa fundamental en la llamada por él: anomia social.(15)

La anomia entonces proviene del desajuste entre la estructura social y la
conciencia cultural, sobre todo cuando hay una contradiccion entre las leyes
escritas y las exigencias sociales nuevas, vinculado todo esto con una
desviacién social, es decir, a la existencia de modelos de conducta marginales
0 no permitidos. Por lo que la conclusion a la que llega este autor es la

siguiente: la totalidad de suicidios en una sociedad dada, medida por la
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proporcion de suicidios, es tratada como un hecho social que solamente puede
ser explicado sociolégicamente, y no por las motivaciones individuales que
llevan al suicidio. Lo que interesa son las variaciones en las proporciones de
suicidios entre distintas sociedades, como algo que estd en funcién de

condiciones sociales; la unidad de andlisis es la sociedad, no el individuo.(16)

Teoria Sociolégica de Durkheim: "Serias fallas en la estructura social conduce a

un incremento de las tasas de suicidio’: Distingue tres tipos de suicidio:

Suicidio egoista: Se da por la falta de interés del individuo por la comunidad y el
hecho de estar insuficientemente integrado a ella. Corresponde a este tipo de
suicidios por enfermedad fisica y mental, suicidios de los desamparados.

Suicidio altruista: Debido a la influencia demasiado estricta de la sociedad
sobre el individuo que impulsa a este hacia la autodestruccién por excesivo

altruismo y sentido del deber. Ej: Auto sacrificio.

Suicidio animico: Se da cuando la sociedad fracasa en el control y la regulacién
de la conducta de los individuos. El declinar de las creencias religiosas, la
excesiva relajacion de los cdOdigos profesionales y maritales eran
manifestaciones de la anomia. Esto explica las altas tasas de suicidios entre los

divorciados. (17)

4.4.- ESTADISTICAS

La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) estima que se suicida un millén de
personas por afio y que esta cifra se incrementara hasta llegar a 1,5 millones a
partir de 2020, cantidad superior a todas las muertes debidas a guerras y
homicidios.

Los paises arabes y latinoamericanos tienen tasas de suicidio relativamente
bajas, mientras que otros continentes como Africa se subregistra el reporte, por
no contar con un sistema estadistico confiable.

En América Latina y el Caribe, el estudio de la Carga Mundial de Morbilidad del
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2010 report6 tendencias regionales importantes que revelan el aumento de la
carga de morbilidad como consecuencias de lesiones y enfermedades no
transmisibles, mientras que los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD) ocasionados por esta autoagresion también aumentaron en 132 %.

De acuerdo con un informe de la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en la cuspide de los factores de riesgo de suicidio se encuentran
las barreras para obtener atencion de salud, lo cual incluye politicas disefiadas
para atender esta problematica. Por ello es pertinente la pregunta: ¢Como se
aborda el suicidio en los paises con mayor y con menor incidencia en la region?

Esto es lo que encontramos. (18)

URUGUAY: LA LUCHA CONTRA EL MIEDO AL CONTAGIO

“Récord de suicidios en Uruguay”, “Se dispara récord de suicidios en Uruguay”
y “El suicidio en Uruguay llega a nuevo maximo”, son algunos titulares de los
periédicos con mayor tirada del pais, que se hacen eco de esta probleméatica

social.

Los articulos se publicaron en el marco del Dia Nacional de Prevencion del
Suicidio, que se conmemoro6 el 17 de julio de 2017, en el que se alert6 sobre el
aumento desmedido de casos de muertes autoinfligidas en Montevideo y

ciudades del interior.

Uruguay es el pais con una de las tasas de suicidios mas elevada de América
Latina. Las ultimas cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican

gue 638 personas decidieron quitarse la vida a lo largo de 2016.

El pico mas alto de suicidios tuvo lugar en 2002 con 692 casos, en el marco de

la crisis econdmica y social que atravesaba Uruguay, segun las notas citadas.

El sector mas vulnerable es el de los hombres mayores a 65 afios, pero desde

2015 llama la atencién el aumento de casos de jovenes de entre 15 y 24 afios,
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quienes representan un tercio de las estadisticas que la OMS visibilizé en su
informe de 2016.

El Ministerio de Salud Publica tiene dentro de sus objetivos de cara al 2020
bajar el numero de suicidios en Uruguay; sin embargo se desconocen cuéles

son las acciones puntuales para prevenir los casos.

Ademas de la falta de politicas de salud mental adecuadas, se suma el miedo
de los uruguayos a que el suicidio sea una problematica “contagiosa” entre la
poblacidon. De esto se habla en el libro “70 afos de suicidio en Uruguay”, una
publicacién de la Universidad de la Republica que propone revertir el tabl que
significa el suicidio, que siempre ha estado bajo el manto del silencio.

Si bien existen espacios dedicados expresamente al abordaje de esta
problematica, el mas conocido es el de Ultimo Recurso, una organizacién no
gubernamental pionera en el tratamiento de la prevencion al suicidio, que a
través de una linea telefdnica, clinica suicidologica, talleres y cursos, le hace
frente al tema. Este servicio dej6 de funcionar el pasado 18 de marzo, y por
ahora el Ministerio de Salud de Uruguay mantiene una linea transitoria,
mientras entra a regir en junio un plan nacional integral de prevencion del
suicidio. (19)

ARGENTINA: EL SUICIDIO ADOLESCENTE COMO GRAN PREOCUPACION

“Gracias a todos por el apoyo incondicional... pero mi hermano se nos fue”,
publicé consternado Joel Palavecino, en su perfil de Facebook el 25 de junio de
2017.

Fausto, de apenas 16 afos, fallecio 25 dias después de intentar quitarse la
vida, convirtitndose en la primera victima en Argentina de la ballena azul,
un juego que propone a los participantes 50 metas a cumplir en el menor tiempo

posible. Se desconoce el método que utilizé el adolescente para completar la
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lista de consignas, en la cual como ultimo item figura sin rodeos la palabra

“suicidio”.

La muerte auto infligida de Fausto colocé en la agenda de los medios de
comunicacion una problemética social que en 2015 causé la muerte de 438

jovenes.

Un informe de la OMS alerta que Argentina se encuentra en el tercer lugar en
América Latina por su tasa de suicidios. El sector mas vulnerable es el de los
adolescentes, destacandose los hombres de 15 a 24 afios, que recurren a

métodos como el ahorcamiento y la sofocacion.

Una de las organizaciones mas conocidas de prevencion es el centro de
asistencia al suicidio (CAS), el primer espacio dedicado a brindar
acompafiamiento y apoyo a personas que sufren esta problemética a través de
la linea telefénica 135. Ademas de esta entidad que lleva 50 afos vigente,
existen diversos centros creados por familiares de jovenes que se han
suicidado, quienes impulsan las campafias de prevencion cada 10 de
septiembre, Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio. (20)

CUBA: EL CAMINO DE LA PREVENCION COMUNITARIA

El 1 de febrero de este 2018 la noticia del suicidio de Fidel Castro Diaz-Balart,
el hijo mayor del ex presidente de Cuba Fidel Castro, acapard titulares de
la prensa internacional. Segun el sitio oficialista Cuba debate, Diaz-Balart “venia
siendo atendido por un grupo de médicos desde hace varios meses con motivo
de un estado depresivo profundo”. Esta noticia puso también en el foco publico

la situacion del suicidio en este pais.

De acuerdo a la OPS, Oficina Regional para las Américas de la OMS, Cuba es

uno de los paises que presentd una de las tasas de suicidio mas altas en
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Ameérica entre 2005 y 2009 con 9.9 casos por cada 100 mil habitantes, sdélo por

debajo de Uruguay, Chile, Trinidad y Tobago, y Estados Unidos.

En los afios 2011, 2012 y 2013 la OPS sefala que en Cuba el suicidio resultd
ser la tercera causa de muerte entre personas de entre 10 y 19 afios, “con un

numero total de defunciones de 40, 40 y 37 [respectivamente]”.

Para 2015 la OMS indic6é que en la Isla la tasa de suicidios fue de 14.1 casos

por cada 100 mil habitantes [de los cuales 22.3 eran hombres y 5.7 mujeres].

Cabe destacar que desde hace décadas el modelo de salud cubano incluye la
atencion médica a la conducta suicida. “A partir del afio 1984 se inicid6 una
investigacion epidemioldgica de caracter nacional sobre la conducta suicida ,En
1988 se elabord el Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida
que comenzd su implantacién en 1989”, indica el reporte Prevencion de la
conducta suicida publicado por la OPS en 2016 y el cual sefiala que dicho

programa se ha “perfeccionado varias veces”.

En 1995 se inicié una estrategia de enfoque comunitario y estratificado para
atender las conductas suicidas. En el pais existen 101 Centros Comunitarios de
Salud Mental, segun el Anuario Estadistico de Salud del Ministerio de Salud
Plblica de la Isla, publicado en 2012. La OPS ha indicado que es importante
continuar con el fortalecimiento del trabajo de salud mental de base

comunitaria. (21)
CHILE: DEPRESION SILENTE

En Chile se registra un suicidio cada cinco horas. Al afio, hay 1,835 personas
casos, segun un reporte del Instituto Nacional de Estadistica en 2015. Mientras
que la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 — 2017 revelo que el 2.2% de
los jovenes entre 18 y 24 afios han pensado seriamente en el suicidio como una

opcion. En el rango de 25 a 34 afios, la cifra sube a 3,6%.
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Pero las cifras mas altas son las que publico este 2018 el Centro de Estudios de
Conflicto y Cohesion social de la Universidad de Chile, donde sefialaron que el
18.3% de los habitantes del pais presenta sintomas de depresion.
En febrero de 2017, Mauricio Gomez, jefe del Departamento de Salud Mental
del Ministerio de Salud, afirm6 en una entrevista al diario La Tercera que para
dar una mejor cobertura, entre el 5y 6% del presupuesto deberia ir destinado
exclusivamente a programas de salud mental. “La salud mental es de bajo costo

en tecnologia, pero de alto costo en recursos humanos.

No se requiere solo un médico psiquiatra, sino de psicélogos, trabajadores

sociales”.(22)

MEXICO: POCO PRESUPUESTO Y POCOS PSIQUIATRAS

Un informe de la Secretaria de la Defensa Nacional mexicana dado a conocer el
afio pasado hizo que el suicidio anduviera en boca de muchos. El documento
revel6 que en los Ultimos diez afios, el tiempo que tiene la guerra contra el
narcotrafico en el pais, 110 integrantes del ejército se han quitado la vida. De

ellos, solo cinco eran mujeres.

Los datos mas recientes sobre suicidio que tiene disponibles el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia de México son de 2014. Esa informacion
dice que los hombres cometen el 80% de los suicidios. Ademas, el grupo de
edad con mas victimas de suicidio son los jévenes que tienen entre 15 y 29
afios, con una tasa de mortalidad por esta causa de 7.9 por cada 100 mil

jovenes.

Si bien México tiene una de las tasas mas bajas de suicidios en América Latina,
la OMS lo define como un problema de salud publica. Sin embargo, México

invierte menos del 1% de su presupuesto a cuestiones de salud mental. De
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hecho, el pais cuenta con apenas tres psiquiatras por cada 100 mil habitantes.
(23)

HONDURAS: AUMENTO SILENCIOSO

A pesar de que los ultimos afios Honduras ha registrado un aumento de
suicidios, el tema no esta muy presente en la agenda publica. Solo cuando
ocurren casos mediaticos, como el suicidio de la hija de 10 afios del embajador

de Panama en Tegucigalpa en 2011, el asunto trasciende a la conversacion.

Aunque Honduras es uno de los paises con menos suicidios en la region, el
Observatorio Nacional de la Violencia de la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras, creado en 2005, reporté que en 12 departamentos del pais los
suicidios aumentaron: hubo un promedio de 33 suicidios mensuales, uno diario.

Este es el mayor incremento de suicidios en los Ultimos cinco afios.

De acuerdo con el ultimo boletin emitido por el Observatorio, con datos de
2017, el 77.4% de las victimas de suicidio son hombres y el grupo de edad en el
cual se registran mas suicidios es en jovenes de 20 a 24 afos, el 16.5% del
total. ElI departamento que concentra la mayor parte de los suicidios es
Francisco Morazan, el cual registr6 un aumento del 64.5% con respecto al afio

pasado, con un total de 102 casos.

Honduras no cuenta con un programa o institucion oficial o gubernamental

dedicado a la prevencion del suicidio. (24)
GUATEMALA: MAYOR INCIDENCIA EN ZONAS RURALES

A principios de 2017, un namero de celular se empez6é a compartir de forma
viral en las redes sociales de Guatemala. EI mensaje animaba a replicar el
namero a mas personas, con la intencion de salvar a quien pudiera estar
contemplando quitarse la vida. Sin embargo, pocos conocian que detras de esta

iniciativa estaba un doctor particular, Hernan Ortiz, quien en los ultimos 15 afios

22


http://www.soy502.com/articulo/verdad-detras-linea-telefonica-auxilio-al-suicidio-32419
http://www.soy502.com/articulo/verdad-detras-linea-telefonica-auxilio-al-suicidio-32419

se ha dedicado a la prevencion del suicidio. Aparte de esta iniciativa, no existen

mayores programas gubernamentales centrados en la prevencion del suicidio.

De hecho, segun la fundacién Alas Pro Salud Mental, en Guatemala solo el 1%
de la poblacién tiene acceso a medicamentos de atencién a la salud mental,
una situacion preocupante teniendo en cuenta que la depresion es un factor de

riesgo importante en el suicidio. (25)
BOLIVIA: UNA MUERTE SILENCIOSA INVISIBILIZADA

“En Bolivia se carecen de datos sobre los suicidios, porque los mismos no son
registrados como tal’, dijo Rose Marie Renddn, presidente de la Sociedad
Boliviana de Psiquiatria (filial Santa Cruz), durante su participacion en la i
Jornadas Internacionales de Prevencion del Suicidio y la Depresion realizadas
en Bolivia en septiembre de 2017.

Rendon fue aun mas contundente: “en la policia y en los hospitales se
consignan (los suicidios) como muerte por arma de fuego, por intoxicacion o por
ingesta de érganos fosforados, lo cual invisibilidad el problema (...) y uno de

cada cuatro personas sufren trastornos depresivos en el pais”.

Quiza por eso no resulta extrafio que en un rastreo de notas periodisticas en la
prensa boliviana, la mayoria mencionen que los jovenes o adolescentes que
deciden quitarse la vida dejen varias cartas dedicadas a sus familiares, que

comprobarian el suicidio.

De acuerdo con la OMS, Bolivia es el tercer pais del mundo con el indice de
suicidio mas alto entre nifios de 5 a 14 afios. Y en cuanto al suicidio en
adolescentes, el mismo organismo informa que han aumentado los casos entre
las edades de 15 a 29 afios (a partir de 2015), colocando asi al suicidio como la

segunda causa principal de defuncién en ese grupo de edad.
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Los ultimos datos publicados indican que en 2015 se registraron 2,010 suicidios
en Bolivia. De esos, 1,307 fueron suicidios de hombres y 703 de mujeres. Es
decir que se suicidan 24.34 hombres de cada 100 mil y 13.13 mujeres de cada
100 mil. Bolivia es el segundo pais con mayor tasa de suicidios de mujeres en

América Latina luego de Guyana.

A pesar de que en Bolivia se ha hablado de la creacién de una linea tipo 911
para prevenir el suicidio, ésta no existe al dia de hoy. Lo que si se elaboré fue la
Guia de intervencion de trastornos mentales, neurolégicos y por uso de
sustancias, impulsada desde el Ministerio de Salud, la Sociedad Boliviana de
Psiquiatria, el Colegio de Psicélogos, el Centro de Rehabilitacion y Salud

Mental San Juan de Dios, la Policia Boliviana y otras instituciones.

La Guia aconseja consultar con un especialista en caso de un intento de
suicidio; luego ubicar a la persona que ha intentado quitarse la vida en un
ambiente seguro para que sea monitoreada por un familiar o amistad cercana,

ademas de restringirle el acceso a los métodos para autoagredirse.

También sugiere a los medios de comunicacién practicas de sensibilizacion
sobre el suicidio, para que eviten emplear “un lenguaje que intente causar

sensacionalismo o aceptarlo como un comportamiento normal”.

4.5 CAUSA, MANERA Y MECANISMO DE MUERTE

La concepcion de muerte admite dos criterios fundamentales y radicalmente
opuestos, pero paraddjicamente, complementarios, si se quiere: la muerte como
un proceso y la muerte como un evento. Para los fines de patologia forense,
hemos de considerarla como un evento, es decir, como un solo punto en una
gréfica cartesiana. 19 Sin embargo, debe resultar claro que en la extincion de la
vida humana ambos criterios se dan de manera simultanea. Puede haberse
instaurado la muerte desde el punto de vista del evento, cuando el médico

declara que han cesado las funciones cerebrales superiores, pero persiste un
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funcionamiento autbnomo de estructuras como el corazén, pulmones, rifiones,
conectados a diversos aparatos que controlan o asisten las funciones de
aquellos, lo cual permitird eventualmente los trasplantes de esos 6rganos,
aunque parece que el futuro de la reposicién de los 6rganos esta a muy pocos
afios del momento actual, en la manipulacion genética incluida la clonacion o la
biotecnologia para generar in vitro 6rganos o partes de Odrganos para
reemplazar los que fallan en el paciente. En los drganos la muerte no se ha
instaurado como evento sino que dentro de un proceso, se esta desarrollando.
(26)

Esta caracteristica permite la utilidad de componentes anatomicos para los
trasplantes. Ademas, y pese a que las funciones cerebrales y las autbnomas
hayan cesado, la vida celular persiste méas alla del evento declarado de muerte,
hasta agotar las reservas energéticas y perder el control de las funciones de las
organelas. De hecho, varias horas después de declarado el evento muerte y
aun con fenbmenos cadavéricos instaurados de manera patente, la vida de
algunas células persiste y permite su viabilidad asi determinada, el trasplante
de corneas o incluso de huesos. La muerte se presenta mediada por unos
fendbmenos fisiopatolégicos que la conectan con un evento traumatico o un
evento de enfermedad de curso natural. Asi, la causa de la muerte es el primer
evento desencadenante en una cadena ldgica de fendbmenos fisiopatolédgicos,
dispuesta en el tiempo y que desemboca en el evento final, es decir en la
muerte. De tal modo, la muerte esta mediada por unos fendmenos
fisiopatolégicos, los cuales pueden ser multiples desprendidos desde una sola
causa. (26)

A estos fendmenos fisiopatoldgicos se les denomina mecanismo de muerte. Las
maneras de muerte, consideradas desde un punto de vista juridico, solo pueden
corresponder a cinco categorias y ellas se refieren a la forma en la cual una

lesion causal desencadena los fenémenos fisiopatoldégicos que median entre
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aguella y la muerte. 20 Solo puede considerarse que una muerte sea causada
por una manera natural, homicida, una suicida, una accidental, o que no puedan
establecerse tales criterios, una vez agotados los recursos de investigacion, y
por lo tanto, se considera una muerte de manera indeterminada. Finalmente es
pertinente decir que algunos autores consideran una ultima categoria, en la cual
a pesar de tener claridad sobre la causa de la muerte y los mecanismos
fisiopatologicos en ella involucrados, no es posible clasificarla con certeza
desde el punto de vista de la manera. (26)

4.6 MEDIOS MAS EMPLEADOS- MECANISMOS SUICIDAS
Los mecanismos de suicidios utilizados varian segun los paises, culturas y
caracteristicas demograficas, pero también dependen de la accesibilidad, la

oportunidad y la aceptacion sociocultural. (27)

e METODOS DE SUICIDIO
La naturaleza del método adaptado en el acto suicida, es un factor importante
gue determina los resultados del suicidio, aunque no difieren mucho de un pais

a otro y se han descrito diversos factores.(27)

e LA DISPONIBILIDAD FiSICA
Se refiere al grado en que un agente particular de suicidio sea accesible al
individuo, la facilidad al acceso puede ser la razon de que el método mas
empleado en el mundo sea el ahorcamiento, como también de las altas
prevalencias de uso de plaguicidas en el sector rural o el empleo de armas de
fuego por personas vinculadas a la Policia o el ejército, como ejemplos el
envenenamiento por analgésicos especialmente paracetamol, es comdn en
Reino Unido, los pesticidas y herbicidas son el método preferido para suicidarse
en zonas rurales, ya que se trabaja en la agricultura, en Africa por ejemplo la
intoxicacién por plaguicidas es el método mas comun, igual que los pesticidas
en la India, los cuchillos de cocina, y sierras eléctricas, debido al acceso por su

ocupacion. (28)
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e LA ACEPTABILIDAD SOCIOCULTURAL
es una medida en la eleccion, por ser circunscrita por las normas, tradiciones y
actitudes de la cultura, como ejemplo, la religion influye en la susceptibilidad en
cometer suicidios; en el caso de la religion islamica, el suicidio esta
estrictamente  prohibido, estando asociado a menor tendencia a
comportamientos suicidas; en Japdn, por su antecedente cultural, para los
Samurai, el suicidio era permisible en cierta medida, ya que los japoneses
referian el acto suicida como una forma honorable de asumir la responsabilidad
de malas conductas, siendo la unica forma de suicidio durante afios, el Hara-Kkiri
(japonés ‘'harakiri': 'hara’ desde el vientre y 'kiri' corte) un rito suicida, donde se
auto-infligia con armas blancas en abdomen. La OMS ha reportado que a nivel
mundial un 72% de los métodos utilizados no estan claros. La OMS describe
que el ahorcamiento, la intoxicacion por plaguicidas y armas de fuego son los
principales métodos utilizados, siendo altamente letales y violentos, con
incidencia ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres, que tienden
a resultar en fatalidad mientras que métodos menos letales como sobredosis
medicamentosa y heridas por arma blanca, es probable que resulten en
supervivencia siendo asociados a intentos suicidas. El ahorcamiento es el
método preferido en China, Tunez, Corea, Serbia y Europa del Este; en Estados
Unidos predomina el uso de armas de fuego, pesticidas en India, Africa y
Latinoamérica, intoxicaciones por drogas en paises nordicos y Reino Unido,
precipitacion en Hong Kong. En América del Norte, se observé la proporcién
mas alta de muertes auto-infligidas por armas de fuego. En América Central, el
Caribe, México y en América del Sur se dan con mayor frecuencia los suicidios

por asfixia. (28)

Los métodos para llevar a cabo un suicidio varian en funcién del pais, la cultura,
la época y las caracteristicas demograficas, como la raza, el sexo, la edad y el

medio rural o urbano (mar, via férrea, zona agricola-pesticidas). Asimismo, la
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accesibilidad, la oportunidad y la aceptacion sociocultural también son variables

determinantes. (28)

A lo largo de la historia han existido diferentes clasificaciones del suicidio segun
el método elegido. Lester diferencia los métodos activos (ahorcamiento,
precipitacion, armas de fuego y armas blancas) de los métodos pasivos (gases,
drogas o venenos). Por su parte, Isometsa et al. Clasifican el suicidio en
“violento” y “no violento”, y en el segundo grupo incluyen la sumersion y la
exposicion a toxicos. En algunos paises, durante las ultimas décadas, los
suicidios por envenenamiento han cobrado especial protagonismo; asi, por
ejemplo, en los Estados Unidos este medio es el principal en el 17% de las
muertes por esta causa, y ademas se ha descrito una tendencia ascendente en
el empleo de tdéxicos como agente autolesivo (especialmente farmacos y drogas
de abuso).(28)

4.6.1. SUICIDIO POR ASFIXIAS
“Es el trastorno de la funcién respiratoria que origina la hipoxia o anoxia por
interferencia en el intercambio gaseoso de oxigeno y anhidrido carbdnico, a

cualquier nivel del aparato respiratorio, pudiendo ser reversible o irreversible.”
Mecanismo de produccion:

Las asfixias pueden depender de trastornos de la ventilacién pulmonar y de la
pequefia circulacion, que obstaculizan la captacién de oxigeno; de alteraciones
cuantitativas y cualitativas de la sangre circulante, que impiden el transporte de
oxigeno de los pulmones a los tejidos; y de inhibicion de la respiraciéon

intraorganica, que obstaculiza el uso de oxigeno por los tejidos. (29)

e ASFIXIAS MECANICAS VIOLENTAS.

Son asfixias primitivas de causa externa.
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La asfixia mecanica existe cuando sean impedidas la penetracion o renovacion
del aire de los pulmones, o bien del contacto de él con la superficie alveolar, de
modo tal que se produzca una suspension de la funcidon respiratoria y

consiguientemente de la hematosis.(29)
Asfixia es anoxia mas hipercapnia.

¢ AHORCAMIENTO
Es la muerte violenta producida por la constriccion de cuello, ejercida por un
lazo sujeto a un punto fijo, y sobre el que ejerce traccion el propio peso del

cuerpo.

Completo: la fuerza pasiva de constriccion la ejerce todo el peso del cuerpo por

estar suspendido integramente.

Incompleto: la traccion sobre el lazo constrictor la realiza solo una parte del

cuerpo, por estar éste apoyado parcialmente sobre el piso o muebles.
TIEMPO DE MUERTE: desde forma instantanea hasta 8 a 10 minutos.

e ESTRANGULAMIENTO
“Es la constriccion mortal ejercida en el cuello, mediante lazo, o directamente
con las manos, de modo tal que es una fuerza activa de origen externo que

produce oclusidn de las vias respiratorias y no el peso del cuerpo”.
Formas: a lazo y a mano. Si el lazo es a varias vueltas el surco es multiple.

Caracteristica constante es que el surco es casi siempre horizontal y situado a

nivel de la laringe o debajo de ella (a lazo). (29)

e SUMERSION
“Es la asfixia mecanica en la cual esta sustituida la inspiraciéon de aire por
penetracion de liquido en las vias respiratorias debido a la sumersion del

cuerpo”
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No es necesario que la inmersion sea de todo el cuerpo, basta que estén
sumergidos solo los orificios respiratorios. De aqui que se hable de sumersion
completa o incompleta

Formas de sumersion:

1.- Sumersion asfictica: individuos que han muerto en el agua “ahogandose”.
Los cadaveres adquieren una coloracion cianoética caracteristica de la muerte

por aspiracion de liquido (Ahogados azules).

2.- Inhibicion: el individuo sufre un reflejo inhibidor de la respiracion y de la
circulacion, al contacto brusco con el liquido frio de la piel o mucosa de las vias

respiratorias altas. Se produce un sincope mortal (Ahogados blancos).

e SOFOCACION
“Es el impedimento mecanico para la penetracién del aire atmosférico en el
arbol respiratorio por la existencia de cuerpos extrafios en las vias o en los
orificios respiratorios o por la existencia de una fuerza que anula los

movimientos respiratorios de los musculos toracicos” (29)

4.6.2 SUICIDIO POR ARMA BLANCA

El uso de arma blanca como método suicida es relativamente poco comun en el
campo médico legal, representando un 0.5-0.75%, varios estudios indican que
la relacion de arma blanca y suicidio es de 2-3% de todos los casos, 6 por eso
son estudiadas pobremente, planteando en ocasiones dificultades al momento
de diferenciarlas de heridas producidas de manera homicida, ya que la como

frecuentes en el suicidio con arma blanca.(30)

Los 6rganos lesionados fueron principalmente el corazén y los pulmones, con
trayectoria de la herida a través del lébulo izquierdo del higado, pulmén
izquierdo y el corazén, con un 15% de incidencia en las victimas de suicidio,

siendo lo mas comun las heridas de pecho, estas heridas de auto-
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apufialamiento en el corazén usualmente son horizontales, debido que al
sostener el cuchillo este estd perpendicular a la mufieca y el codo
flexionado.(30)

La presencia de heridas incisas en cuello son generalmente homicidas o
suicidas, el cuello esta poco expuesto protegido por la mandibula y parte
superior del térax, cuando son lesiones autoinfligidas, realizadas por personas
diestras, inician en el lateral izquierdo superior del cuello, refiere que 64%
fueron heridas Unicas; y el 6% de los casos presentaron entre 2-5 heridas; un
4% presentaron heridas mdultiples, entre 6 -10 y el 7% presentaron heridas
multiples, con mas de 20 heridas. Otro estudio realizado en Japon en 2011,
determind que un 71% de los suicidios tenian heridas multiples y un 29% solo
presentaban una herida. Aunque la presencia de multiples pufialadas y heridas
incisas plantean la posibilidad de un homicidio, ya que la incidencia de suicidio

con auto-apufialamiento es baja.(30)

4.6.3 SUICIDIOS POR ARMA DE FUEGO

El estudio de las muertes por arma de fuego, en sus distintas etiologias, forma
parte de la practica habitual médico forense. En aquellas de origen suicida, la
boca constituye un lugar preferente para el disparo, de forma contraria a los
supuestos homicidas o accidentales. (31)

Hay diversos indicios que nos permiten etiquetar una muerte como suicida en el
caso de las heridas por arma de fuego. Entre ellos encontramos la localizacion
de la herida, el numero de heridas, la direccion del disparo, sefiales de pélvora

en la mano y la distancia a la que se realizo el disparo.(31)

Para considerar una muerte suicida el disparo ha de estar realizado a corta
distancia, con una trayectoria compatible con el acceso de la mano. La
configuracion del orifico de entrada va a proporcionar datos valiosisimos para

determinar la distancia del disparo.(31)
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En lineas generales, el orificio de entrada de un proyectil suele ser circular u

ovoide de pequefio tamafo salvo en los siguientes casos:

e Disparos a cafones tocantes o0 muy cercanos en una zona situada sobre un

plano éseo.

e Disparos en la cabeza con un cartucho de alta velocidad (con gran energia

cinética) o con proyectiles de caza o semiblindados.

e Con el proyectil desestabilizado antes de impactar sobre la victima; ya sea

por rebote o por interposicion de algun material.(31)

Cuando el disparo se produce a cafion tocante, el orificio de entrada esta
constituido por una herida contusa, irregular, estrellada, y sobre una cavidad
anfractuosa debida al despegue de los tegumentos: es el cuarto de mina, cuyas
paredes estan tapizadas por restos negruzcos compuestos de humo, particulas
metélicas, granos de pélvora y restos tejidos mezclados con sangre. En la
configuracion de la herida también influye la presion de los gases y el sobre

estiramiento de la piel.(31)

Por dltimo la direccion del disparo ha de ser compatible con el mecanismo
suicida. Un sujeto diestro habitualmente se dispara de derecha a izquierda. La
configuracion del orificio de entrada y de salida en el hueso va a ser primordial
para la interpretacion de la direccion del disparo. Cuando el proyectil atraviesa
el craneo la confrontacion de los orificios constituye un fiel indice de cuél es el
orificio de entrada y cual, el de salida. En el estudio de las dos tablas del diploe
craneal, la segunda atravesada presenta un orifico mayor y mas irregular,
adoptando la tipica imagen de cono truncado con la base sefialando la salida

del proyectil.(31)
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4.6.4 SUICIDIOS POR INTOXICACIONES

En este caso se utiliza el poder de la accién quimica intensa de una sustancia
ajena al organismo. Los grandes venenos suicidas, como ocurre también con
los homicidas, han ido variando a lo largo de la historia. Hoy tienen interés
sobre todo los medicamentos, los productos domésticos desde los causticos al

gas, los plaguicidas en el medio rural y también el cianuro.(32)
a) Acidos.- Las soluciones mas concentradas producen escaras y/o Ulceras.

b) Alcalis.- En contacto con membranas bioldgicas producen la combinacion
de proteinas y lipidos (saponificacion), lo que explica el aspecto humedo,

tumefacto, untuoso y blanquecino de las lesiones.

C) Psicofarmacos.- Ocupan el primer puesto, han sido clasicos los suicidios
mediante barbitdricos, sin bien dejaban un margen terapéutico amplio tenia una
mortalidad bastante elevada, sobre todo si la dosis era demasiada alta y la
llegada al medio asistencial, tardia. Al ser sustituidos como psicofarmacos por
las benzodiacepinas el panorama vario. La introduccion de los antidepresivos
como medicamentos de amplio uso ha incrementado el riesgo, aunque

manteniéndose en niveles bajos.

d) Monoxido de carbono.- Mucho mas efectiva, que ha sido mayoritaria en

ciudades que tenian gas era de obtencion facil y efecto bastante seguro.

e) Causticos.- Mas los de tipo acidos en especial el acido clorhidrico, forma

de muerte no rapida y dolorosa

f) Otros.- Una forma de intoxicacibn muy eficaz, porque el margen
terapéutico es muy reducido, que se mantiene con cifras bajas, pero
constantes, es el empleo del cianuro. En el medio rural tiene también su lugar

los plaguicidas con variaciones desde los bipiridilios (paraquat) altalio. (32)
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4.6.5 ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL SUICIDIO EN BOLIVIA

En Bolivia segun el Codigo Penal Boliviano Ley 1970 el suicidio no esta
tipificado solo como suicidio, se habla del articulo 256 como Homicidio-
Suicidio y refiere que el que instigare a otro al suicidio o lo ayudara a
cometerlo, si la muerte se hubiere intentado o consumado, incurrird en reclusion
de dos (2) a seis (6) afios.(33)

Si con motivo de la tentativa se produjeran lesiones, la sancién sera de

reclusién de uno (1) a cinco (5) afios.(33)

Aungue hubiere mediado consentimiento de la victima en el doble suicidio, se

impondré al sobreviviente la pena de reclusion de dos (2) a seis (6) afios.(33)

Cuando una persona cometa suicidio como consecuencia de una situacién de
violencia, la agresora o agresor sera sancionado con privacion de libertad de
diez (10) afios.(33)

Si la victima del delito en cualquiera de los casos del presente articulo, resultare

ser Nifia, Nifio o Adolescente, la pena sera agravada en dos tercios.(33)

El 4 de septiembre concluyd el registro con 10.982 armas de fuego en sus
listas. Encabeza el registro el departamento de Santa Cruz, con 4.930 armas,
Cochabamba con 1.832, La Paz con 1.345 y Tarija con 1.039. Oruro 121, Potosi
166, Beni 711, Pando 380, Chuquisaca 458.(34)

Los requisitos para portar armas de uso civil son: Carta de solicitud, fotocopia
de cédula de identidad, ser mayor de 21 afios, documento que acredite el
derecho propietario, certificado de antecedentes, para extranjeros certificado de
la Interpol, y mostrar el arma, con cuatro cartuchos, para su examen técnico
balistico. La primera etapa duré de septiembre de 2015 a abril de 2016 y
registr6 3529 armas de fuego, que implicaba el 35 % de la proyeccion, por lo

gue se relanzé el registro, llegando esta vea a zonas rurales y fronteras.(34)
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Ley No. 400 en su articulo 1. tiene por objeto normar, regular y controlar la
fabricacion, importacion, exportacion, internacion temporal, comercializacion,
enajenacion, donacion, transporte, transito, depdsito, almacenaje, tenencia,
manipulacion, empleo, porte o0 portacion, destruccién, desactivacion,
rehabilitacion, registro, control, fiscalizacién, secuestro, incautacion,
confiscacion y otras actividades relacionadas con armas de fuego, municiones,
explosivos, materias primas clasificadas tendientes a la fabricacion de
explosivos, fuegos artificiales o pirotécnicos, sus piezas, componentes y otros
materiales relacionados, en el marco de la Seguridad y Defensa del Estado y de
la Seguridad Ciudadana.(34)

La Ley 400 también controla los explosivos, que en el pais son manejados por

los sectores minero, petrolero y en la apertura de caminos.

En el Articulo 13. (ATRIBUCIONES). Los Ministerios de Gobierno. De Defensa
y de Relaciones Exteriores, en el marco de la presente Ley, tienen las

siguientes atribuciones:

a) Administrar, a través de la Policia Boliviana, el registro clasificado de las
armas de fuego, municiones y explosivos de uso policial y el registro de

armas y municiones de uso civil, y remitir al Ministerio de Defensa.

b) Autorizar, registrar y controlar a través del Registro de Armas de Fuego y
Municiones de Uso Civil, la comercializacién interna de armas de fuego y

municiones de uso civil. y otros materiales relacionados.

c) Autorizar, matricular, registrar y controlar a través del Registro de Armas
y Municiones de Uso Civil, la adquisicion, tenencia, posesion y porte o
portacibn de armas de fuego y municiones de uso civil, materiales
relacionados. en todo el territorio del Estado, de acuerdo a
reglamentacion, previo informe pericial del Instituto de Investigaciones

Técnico Cientificas de la Policia Boliviana.
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d) Recoger, conservar y custodiar a través de la Policia Boliviana, las armas
de fuego, municiones. explosivos, fuegos artificiales o pirotécnicos y
otros materiales relacionados, que hayan sido utilizadas en la comisién

de delitos, para ponerlas a disposicion del Ministerio Publico.

e) Remitir al Ministerio de Defensa para la destruccién, armamento de uso
policial obsoleto y civil confiscado. previo informe pericial del Instituto de
Investigaciones Técnico Cientificas de la Policia Boliviana y Certificacion

del Laboratorio de Pruebas del Ministerio de Defensa.

f) Revocar o suspender toda autorizacién o licencia de tenencia, portacién
de armas de uso civil, a través del Registro de Armas de Fuego y

Municiones de Uso Civil.

g) Secuestrar e incautar, a través de la Policia Boliviana, armas de fuego.
municiones, explosivos, fuegos artificiales o pirotécnicos y otros
materiales relacionados, en delitos flagrantes de tenencia. porte o
portacion, trafico ilicito, y ser entregados al Ministerio de Defensa para su
posterior destruccion en acto publico.(34)

Administrar los procesos de autorizacion, registro, control y fiscalizacién de la
fabricacion, importacion, exportacion, internacién, enajenacion, donacion,
transporte, transito, destino final, almacenaje, armerias, tenencia, manipulacion,
marcaje, empleo, porte o portacién y otras actividades relacionadas con armas
de fuego, municiones, explosivos, materias primas clasificadas tendientes a la
fabricacion de explosivos, fuegos artificiales o pirotécnicos, sus piezas,
componentes y otros materiales relacionados, comprendidos en la presente
Ley.(34)

Ministerio de Defensa: en sus atribuciones menciona las siguientes:
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Tener a su cargo el Registro General de Armas de Fuego, Municiones,
Explosivos, fuegos artificiales o pirotécnicos y otros materiales relacionados, de
uso militar, policial y civil.(34)

Presentar anualmente el plan de adquisicion, fabricacion e importacion de los
tipos y cantidades de armas, municiones, explosivos y otros de uso militar, para

su aprobacion por la Presidenta o el Presidente del Estado Plurinacional.(34)

4.6.6 INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES

En el presente trabajo se hace evocacion al Instituto De Investigaciones
Forenses ( IDIF ), ya que esta institucion cumple funciones en el ambito forense
para la investigacion de hechos caracter criminal entre las funciones que en el
presente trabaja se indica que: el Instituto De Investigaciones Forenses es la
institucion encargada de realizar los estudios cientificos requeridos para la
investigacion de delitos por el Ministerio Publico, igualmente se encarga de los
estudios cientificos técnicos para la comprobacibn de otros hechos

encomendados por orden judicial.(35)

El Instituto De Investigaciones Forenses, es el brazo operativo del ministerio
publico en lo referente al area técnica cientifica se realizan analisis de
laboratorio y valoraciones del dafio corporal en hechos de transitos, agresiones
fisicas, delitos sexuales, valoraciones de estado de salud. A partir de los
examenes toxicolégicos genéticos coadyuvan en la investigacion técnica
cientifica.(35)

El Instituto De Investigaciones Forenses, cuenta con un equipo multidisciplinario
cuenta en el pais con 125 peritos los cuales cotidianamente, responden los
requerimientos fiscales y judiciales para la investigacion de los delitos penales.
Cuenta con meédicos forenses, genetistas forenses, bidlogos forenses,

toxicologos quimicos criminalistas.
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Los médicos forenses hacen el trabajo diario de valoracién de dafio corporal,

delitos sexuales, autopsias y necropsias en victimas de hechos de violentos.

38



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Desde el punto de vista médico legal, se define al Suicidio como la muerte
producida por uno mismo con la intencién precisa de poner fin a la propia vida,

siendo la intencionalidad del acto lo mas importante de ésta conceptualizacion.

El Ministerio de Salud reporta datos de 3.495 suicidios en el territorio nacional
desde 2005 hasta 2008. apoyado en un informe de la Fuerza Especial de Lucha
Contra el Crimen (FELCC), da cuenta en un informe en el que menciona que a
La Paz 31(%) le siguen en forma descendente Cochabamba con 633 (18%)
suicidios, mientras que Santa Cruz reporta 572 (16%); Potosi, 339 (10%);
Oruro, 308 (9%); Chuquisaca, 285 (8%); Tarija, 185 (5%) y Pando registra 34
casos (1%) en relacién con los mecanismo de autoeliminacion ocupa el primer
lugar el ahorcamiento con el 40%, el segundo lugar lo ocupa la ingestién de
raticida con el 30%, en tercer lugar esta el uso de sustancias quimicas con el
12% y en cuarto lugar el uso de armas de fuego con el 12%. Las mujeres son
mas propensas al suicidio a causa de problemas familiares, pasionales o el bajo

rendimiento escolar.(36)

Los ultimos datos publicados indican que a lo largo de 2015 se registraron
2.010 suicidios en Bolivia.

La tasa de suicidios en Bolivia es de 18,49 por cada 100.000 habitantes, muy
por encima de la media de suicidios a nivel mundial, que es de 9,55 por cada
100.000 habitantes.(36)

Bolivia es un pais con una alta tasa de suicidios, si lo comparamos con el resto

de paises del mundo.

De los 2.010 suicidios que se produjeron en 2015, 1.307 fueron suicidios de
hombres y 703 de mujeres. Asi pues, se suicidan 24,01 hombres de cada

100.000 y 12,96 mujeres de cada 100.000 A pesar de que la tasa de suicidios
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masculina es mayor a la femenina, la diferencia entre ellas es muy inferior a lo
habitual.

Oruro no es la excepcion en este tema, segun datos de la Fuerza Especial de
Lucha Contra el Crimen, el conlleva a problemas ademas en ambito social de la
persona suida afectando a su familias y con esto la estructura basica de la
sociedad tomando en cuenta que la edad de los mismos varia desde los 17
afos hasta los 59 afos, viendo que la misma no se ve afectada condicion social

econdmica.

Parte importante de la prevencion debe estar en la comprension global de los
métodos empleados que con mayor frecuencia llevan a una persona a atentar
contra si mismo. El método empleado muchas veces resultan determinadas por

el medio circundante.

En la actualidad la atencidn se centra en evitar el acceso a los plaguicidas y en
mejorar la vigilancia, la capacitacion y la accion comunitaria en relaciéon con su
manejo. Las restricciones del acceso a las armas de fuego se han acompafado

de una reduccion de su uso con fines suicidas en algunos paises.

Por esa razdn, en este estudio se parte de las cifras estadisticas para mirar un
poco mas alla de las mismas, en la posibilidad de encontrar herramientas para
la prevencion del suicidio, haciendo énfasis en la obtencion de medios para

consumar el acto suicida.

Siendo de mucha importancia de realizar esta investigacion, para generar
conocimientos que brinden un aporte al conocimiento existente y asi tomar
medidas de control, reduccion en la disponibilidad de los métodos, como
también que se intensifique los controles por parte de personal policial de
elementos que ya estan restringidos por ley u en los casos que no exista
adecuar la normativa para ademas de realizar orientacion psicologica a grupos

estudiantiles, campafas gratuitas de prevencidon de la depresion para la
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poblaciéon en general y crear lineas telefonicas de ayuda. Son medidas
preventivas para reducir el indice de suicidio en la ciudad de Oruro y en el resto
del estado plurinacional de Bolivia.
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VI. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
¢, Cudles son los métodos de suicidio reportados en los certificados de defuncién
del Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro, gestion 2018?
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namero de casos. (39)
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VIIl. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL
1. Identificar los métodos de suicidio reportados en los certificados de
defuncion del Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de

Oruro, gestion 2018

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar en qué sexo es mas frecuente las muertes por suicidio
reportados en certificados de defuncién en el Instituto De Investigaciones
Forenses Oruro en la gestién 2018.

2. Establecer frecuencia de muertes por suicidio y sus métodos mas
utilizados en relacion de su sexo, reportados en certificados de defuncion
del Instituto De Investigaciones Forenses Oruro en la gestion 2018.

3. Determinar la edad media en la que se producen muertes por suicidio
reportados en el Instituto De Investigaciones Forenses Oruro en la
gestion 2018.

4. Proponer guia de practica clinica de prevencion y tratamiento de la

conducta suicida en los servicios de urgencia.
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IX. DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo retrospectivo.

Descriptivo: Se realiza una descripcion y analisis de los datos que tenemos de
los certificados de defuncién que; implica métodos de registro, tabulacion de los
elementos constituyentes, su presentacion visual, las propiedades de las
diferentes clases de medidas, métodos para su computo y de hecho todos los

meétodos para presentar una descripcion suma la de los hechos.

Retrospectivo: Es un estudio que se analiza en el presente, con datos de

certificados de defuncién de la gestion 2018.

B. POBLACION DE REFERENCIA Y LUGAR
El universo comprende 38 casos de suicidios registrados en certificados de
defuncién otorgados por meédicos forenses del Instituto De Investigaciones

Forenses Oruro gestion 2018.

C. MUESTRA

La muestra para la presente investigacion es igual a la poblacién, incluye casos
de suicidios de hombres y mujeres suscitados en la ciudad de Oruro que estan
registrados en los certificados de defuncion del Instituto De Investigaciones
Forenses, que corresponden a 38 casos.

Se seleccionaron muertes de persona cuya causa y mecanismo de muerte
segun Gisbert Calabuig como métodos de suicidios mas usados seran: muertes

producidas por asfixias, grandes traumatismos e intoxicaciones.
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D. CRITERIOS DE SELECCION

1. CRITERIOS DE INCLUSION
Certificados de defuncion de mujeres y hombres procedentes de la ciudad de
Oruro certificados por los médicos forenses del Instituto De Investigaciones

Forenses de Oruro que se asocien a muertes por suicidio.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Certificados de defuncion de cadaveres de personas que tengan causas de
muertes hechos no relacionados a hechos suidas, y certificados de defuncién

en los cuales la causa de muerte se encuentre en estudio.

E. VARIABLES
VARIABLES CUALITATIVAS: Son aquellas que se refieren a cualidades o

atributos no medibles en numeros.

e Genero
e Meétodo de suicidio
VARIABLES CUANTITATIVAS: Son aquellas que son susceptibles de medirse

en términos numéricos.

e Edad

CUADRO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL | VARIABLE

Cualitativa Masculino
SEXO 7 - - -
Caracteristica nominal Femenino

Genero del
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bioldgica del

individuo que lo

suicida

distingue en
masculino y
femenino
EDAD Tiempo Cuantitativa | 5 afios a 90 Edad en afios
de la persona
cronoldgico el numerica afos suicida
nacimiento a la (continua)
fecha de muerte
VARIABLE
DE DEFINICION TIPO DE INDICADOR
ESCALA
INTERES OPERACIONAL | VARIABLE
El método Cualitativa | -Ahorcadura Métodos
METODO escogido por una | Nominal -Intoxicaciones :3?§'ados ala
DE persona para por plaguicidas. | eliminacion
SUICIDIO suicidarse es a - Intoxicaciones

menudo
determinado por
la disponibilidad y
por los factores

culturales

por agentes
quimicos
acidos.

- Intoxicaciones
por agentes
guimicos
alcalinos.

- Intoxicaciones
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por monoxido
de carbon.
-Arma De
Fuego -Arma
Blanca

-Precipitaciones

F. PLAN DE ANALISIS

Para la medicién de variables se utilizé una fuente secundaria de obtencion de
datos que corresponde a los certificados de defuncién del Instituto De

Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro de la gestion 2018.

Los procedimientos que fueron empleados para dar salida a los objetivos fue
construida con ayuda del programa estadistico SPSS (Stadistical Package for
Social Sciencies) Windows version 25.0. Un total de 38 certificados de
defuncién fueron seleccionadas ya que cumplian con elementos necesarios
describir las caracteristicas de los fallecidos, los métodos y condiciones en que

se produjo la muerte.

Para extraer la informacion se cred un registro de datos y se construyoé una
base de datos en planilla Excel, donde se recopil6 la mayor cantidad de

informacion.

El nimero total de datos recabados de los certificados de defuncién del Instituto

De Investigaciones Forenses Oruro, fueron en total 38 casos de suicidios.

Las edades para el analisis estadistico fueron de 11 afios como la minima y 90

afnos como edad maxima.
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El proceso de la presentacion de los resultados esta de acuerdo a los objetivos
especificos planteados, dando salida a los mismos, haciendo uso de tablas y

gréficos en la cual se realizo un analisis de frecuencias.

G. ASPECTOS ETICOS
Para la presente investigacion se solicitd permiso por escrito formalmente a la

directora del Instituto De Investigaciones Forenses.

En la presente investigacion se respeta la identidad de occisos por razones
éticas y ademas por ser hechos punibles el mismo es de caracter confidencial

solo siendo las partes del proceso los interesados.
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X. RESULTADOS

En relacion a cudles son los métodos de suicidio reportados en los certificados
de defuncién del Instituto De Investigaciones Forenses de la ciudad de Oruro,
gestion 2018.

CUADRO 2: METODOS DE SUICIDIO REPORTADOS EN CERTIFICADOS
DE DEFUNCION EMITIDOS POR INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES, GESTION 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido

Valido Muerte por suicidio 21 55,3 55,3

asfixia por

ahorcadura

Muerte por suicidio 5 13,2 13,2

por plaguicida

Muerte por suicidio 5 13,2 13,2

por arma de fuego

Muerte por suicidio 4 10,5 10,5

por explosivos

Muerte por suicidio 1 2,6 2,6

por precipitacion

Muerte por suicidio 2 5,3 5,3

por intoxicacion por

sustancia Asociado

Alcalina

Total 38 100,0 100,0

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncion del
Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro
El método de suicidio méas utilizado en la ciudad de Oruro en la gestion 2018
encontrado en el presente trabajo:
Es la asfixia por ahorcadura con un 55, 3% con un total de 21 casos, En

segundo lugar el método mas utilizado seria la muerte por plaguicida con un
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13.2 % con un total de 5 casos, en tercer lugar esta la muerte por suicidio con
arma de fuego con un porcentaje de 13.2 % contando con 5 casos, en cuarto
lugar evidenciamos que la seria la muerte por explosivos con un 10.5%
contando con un total de 5 casos, en quinto lugar esta la muerte por suicidio por
intoxicacion por sustancia acida o alcalina con un porcentaje de 5.3 % con un
total de 2 casos, y por ultimo queda la muerte por precipitacion con un
porcentaje de 2.6 % contando con 1 caso es asi que en base de esta tabla
podemos identificar que la las muerte que se presento en la ciudad de Oruro, en
la gestion 2018 en mayor porcentaje es la muerte por ahorcadura.

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE MUERTES POR SUICIDIO POR GENERO
REPORTADOS EN LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DEL INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE ORURO GESTION
2018

E masculing
W Femenino

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncion del
Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro
Se tiene como resultado en el grafico No 2 y cuadro 3 (anexos) que el género

gue se muestra frecuencia de muertes por suicido y su relacion al sexo y el que
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mayor frecuencia presenta muertes relacionadas con suicido ciudad de Oruro
en la gestion 2018, es el masculino con un porcentaje 68,4% (n =26 casos) el
mismo que en relacion a la que se da en otros paises es constante ya que el
sexo masculino es el mas afectado por muertes por suicidio; y en el sexo
femenino con un 31,6%.(n=12 casos).

CUADRO 4: METODOS DE SUICIDIO UTILIZADOS Y SU RELACION AL
SEXO EN LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION REPORTADOS EN EL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE ORURO
GESTION 2018

METODO DE SUICIDIO UTILIZADO Total

muerte por Muerte por Muerte Muerte Muerte Muerte

suicidio suicidio por por por por por
asfixia por plaguicida suicidio suicidio suicidio suicidio
ahorcadura por por por por

arma de explosi precipit intoxica

fuego VoS acion cion por

sustanc

ia Acida

o

Alcalina
Masculino N° 14 1 5 4 1 1 26
% 53,8% 3,8% 19,2% 15,4% 3,8% 3,8% 100,0
%
Genero Femenino N° 7 4 0 0 0 1 12
% 58,3% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 100,0
%
Total N° 21 5 5 4 1 2 38
% 55,3% 13,2% 13,2% 10,5% 2,6% 5,3% 100,0
%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncion del

Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro
Se pude observar en el cuadro N° 3, que el género masculino utiliza como

método de suicidio la asfixia por ahorcadura que corresponde a un 53,8% (n=14
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casos); seguido el uso de arma de fuego con un 19,2% (n=5 casos); seguido
por el uso de arma de explosivos con el 15,4% (n=4 casos); y en ultimo lugar se
encuentran las muertes por suicidio por precipitaciéon e intoxicacién por
plaguicidas, sustancias acidas o alcalis y precipitacion con 3,8% (n=1 caso).
Para el género femenino el método de suicidio mas elegido es la asfixia por
ahorcadura con un 58,3% (n=7 casos); seguido por la intoxicacion por
plaguicidas con un 33,3% (n=4 casos); seguido de la intoxicacion por acidos o
alcalis con un 8,3% (n=1 caso) no encontrandose datos para los otros métodos
de suicidio en el sexo femenino en el presente trabajo.

CUADRO 5: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS MUERTES POR
SUICIDIO DE ACUERDO A CERTIFICADOS DE DEFUNCION REPORTADOS
EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE
ORURO GESTION 2018 EDAD MEDIA

EDAD MEDIA
N Valido 38
Perdidos 0
S
Mediana 32,50
Moda 162
Minimo 14
Maximo 55

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncion del
Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro
La media de edad en la que se presenta suicidios en la ciudad de Oruro en la

gestion 2018 es 31 afios, la edad minima que se registran muertes por suicidio
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en la ciudad de Oruro en la gestién 2018 es 14 afios, siendo la edad maxima 55
afos para muertes por suicidio en la gestion 2018 en la ciudad de Oruro.

Se elaboro una guia de practica destinada al servicio de urgencias para la
prevencion y tratamiento de la conducta suicida en el servicio de urgencia ya
gue el area de urgencias se tratan casos de intentos suicidas por intoxicaciones
y autolesionismo entre los mas frecuentes, y tiene como objetivo es dar los
lineamientos para realizar atencion sistematica y acorde a personas que se
presentan con caracteristicas de intento de suicidio para brindar un manejo
enfocado a prevenir los suicidios el cual se encuentra en los anexos del

presente trabajo.
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XI. DISCUSION

Se encontro trabajos de investigacion relacionados a los métodos de suicidio en
nuestro territorio el que nos muestra métodos de suicidio utilizados en la ciudad
de La Paz y el Alto, no existiendo datos del la ciudad de Oruro la investigacion
mas cercanas con nuestro tema es Identificacion de las caracteristicas y
métodos de suicidio mas usados en la ciudad de La Paz y El Alto, gestién 2015
por Quelali y Lopez. (25).

En relacion a los métodos empleados para suicidarse como punto central de
atencién de nuestro trabajo de investigacion se pudo establecer que de los 38
casos obtenidos, en la ciudad de Oruro en la Gestion 2018 la asfixia por
ahorcadura es el método méas empleado con el 55, 3% con un total de 21 casos
(n=21 casos), seguido por el uso por plaguicida con un 13.2 % (n=5 casos), en
tercer lugar esta la muerte por suicidio con arma de fuego con un porcentaje de
13.2 % contando con (n=5 casos), casos, en cuarto lugar evidenciamos que la
seria la muerte por explosivos con un 10.5% contando con un total de (n=4
casos), en quinto lugar esta la muerte por suicidio por intoxicacion por sustancia
acida o alcalina con un porcentaje de 5.3 % con un total de (n=2 casos), casos,
y por ultimo queda la muerte por precipitacidbn con un porcentaje de 2.6 %

contando con (n=1 caso).

De acuerdo al trabajo de referencia de Quelali y Claros la asfixia por ahorcadura
es el método mas empleado con el 36,4% (n=24 casos); seguidos de la
precipitacion con el 31,8% (n=21 casos) y la intoxicacion por &érganos
fosforados con el 15,2% (n=10 casos). En la ciudad de El Alto la asfixia por
ahorcadura es también el método de suicidio mas frecuente con el 57,1% (n=12
casos); luego esta la intoxicacion por 6rganos fosforados con 19% (n=4 casos)

y el uso del arma de fuego con 9,5% (n=2 casos).

En Chile Moreno y Navia muestran que el método de suicidio mas frecuente en

el periodo estudiado 2001 - 2011 de un total de 66 casos fue la asfixia por
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ahorcamiento en un 83,3% de la muestra (55 casos), seguido por el uso de
armas de fuego con un 7,5% (5 casos) y uso de arma blanca en el 3% (2

casos).

En Argentina Fritschy y Blanca durante la gestion de julio 2001 a noviembre
2004 hablan del total de suicidios que fue de 182, siendo los métodos mas
empleados para suicidarse el ahorcamiento y el uso de armas de fuego para el
departamento La Capital; entre ambos suman el 42% y 38% siendo total de
80%.

Referente al género el sexo masculino utiliza como método de suicidio la asfixia
por ahorcadura que corresponde a un 53,8% (n=14); seguido el uso de arma de
fuego con un 19,2% (n=5); seguido por el uso de arma de explosivos con el
15,4% (n=4); y en ultimo lugar se encuentran la intoxicacién por plaguicidas,
sustancias acidas o alcalis y precipitacion todas con 3,8% (n=1 caso). En
relacion con el género femenino el método de suicidio mas elegido es
igualmente la ahorcadura con un 58,3% (n=7 casos); seguido por la intoxicacion
por plaguicidas con un 33,3% (n=4 casos); seguido de la intoxicacion por acidos
0 Aalcalis con un 8,3% (n=1 casos) no encontrandose datos para los otros

métodos de suicidio en el sexo femenino en el presente trabajo

Respecto a la edad se tiene una media de 31 afios con una edad minima
registrada de 14 afios y una edad maxima de 55 afios.

Respecto al género en este analisis descriptivo y los estudios de referencia se
mostraron la mayor incidencia de suicidio en el género masculino con el 68,4 %
y 31,6 % pertenecen al género femenino. Se mantiene la tendencia mayoritaria

en el grupo de varones.

El género masculino presenta un porcentaje alto de suicidios representada con
un 26 Casos y el género femenino con un 12 haciendo un total de 38 casos en

el aflo 2018 en la ciudad de Oruro lo cual mantiene un comudn con el estudio
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realizado en la ciudad de La Paz y con datos que se tienen a nivel mundial en
cuanto al método de suicidio mas empleado por la disponibilidad del elementos
empleados para realizar ahorcadura son de facil acceso para el suicida y es
poner un enfoque especial al método de suicido en relacion con elementos
explosivos por las caracteristicas economicas y de ocupacion de la ciudad de
Oruro y poblaciones cercanas donde la actividad minera continua siendo fuente
de ingreso y empleo que encara a nuestra realidad nacional en el presente
trabajo por las caracteristicas de relacionadas actividad econdmica de la ciudad

de Oruro y poblaciones cercanas a la ciudad de Oruro.
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XIl. CONCLUSIONES

>

Se concluye que el método de suicidio mas utilizado en la ciudad de
Oruro es asfixia por ahorcadora.

El género que presentdé mayor frecuencia de suicidio en la ciudad de
Oruro, fue el sexo masculino con 26 casos en relacion al sexo femenino
12 casos.

En relacion género el sexo masculino utiliza como método de suicidio la
asfixia por ahorcadura que corresponde a un 53,8% (n=14 casos);
seguido el uso de arma de fuego con un 19,2% (n=5 casos); seguido por
el uso de explosivos con el 15,4% (n=4 casos); En relacién con el género
femenino el método de suicidio mas elegido es igualmente la ahorcadura
con un 58,3% (n=7 casos); seguido por la intoxicacion por plaguicidas
con un 33,3% (n=4 casos) que reflejan la importancia de la disponibilidad
de elementos para consumar un hecho suicida.

El suicidio se presenta en una edad media de 31 afios en la ciudad de
Oruro gestion 2018 con una edad minima registrada de 14 afios y la
edad maxima de 55 afios.

El método de suicidio mas utilizado para la ciudad de Oruro de 21 casos
fue la asfixia por ahorcadura que ocupa el primer lugar con 5 casos en
segundo lugar por suicidio por plaguicida y como tercer lugar arma de
fuego con 5; cuarto lugar muerte por explosivos con 4 casos atendidos
en quinto lugar muerte por intoxicacion por sustancia acida o alcalina con
2 casos, en ultimo lugar muerte por precipitacion con 1 caso.

Nuestros datos muestran la realidad nacional, por lo cual es importante

tomar medidas de control en cuanto a los métodos empleados.
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XIll. RECOMENDACIONES

Con el presente trabajo se puede manifestar las siguientes recomendaciones:

» Teniendo en cuenta que la accesibilidad a los métodos de suicidios
influyen para perpetrar la autoeliminacion se recomiendan disminuir la
disponibilidad de los métodos suicidas que se reflejaron en este trabajo
realizado en la ciudad de Oruro la ahorcadura, uso de armas de fuego,
explosivos y la intoxicacion por plaguicidas son meétodos para tomar
medidas de prevencién se podrian poner barreras de proteccion, en
cuanto a la venta de explosivos y raticida deberia haber mayor control la
misma pudiendo realizar y efectivizarla creacion de unidades especiales
de control por parte de policia, gobierno municipal en el control de
obtencion de explosivos y sustancias plaguicidas.

» Se recomienda elaborar normas nacionales, departamentales vy
municipales para regular la venta de sustancias plaguicidas.

» Se recomienda a las autoridades de salud, crear campafias de
concientizacion, orientacion psicolégica a grupos estudiantiles,
prevencion de la depresién, crear sitios WEB y de redes sociales de
ayuda para este problema que aqueja silenciosamente a la poblacion en
general. Formar grupos multidisciplinario, desde un plano individual y de
salud publica.

» Se recomienda ademas completar el presente estudio con estudio de
factores asociados a muertes por suicidio ya que no se cuentan con las
mismas en la ciudad de Oruro y asi realizar medidas preventivas

enfocadas a los factores que causan ideacion suicida.
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ANEXO 1




GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
CONDUCTA SUICIDA ENEL SERVICIO DE URGENCIA

1. Introduccién
El suicidio es un grave problema de salud publica y se calcula que cada afio se
suicidan mas de 1000.000 personas en el mundo y por cada una de ellas se
realizan muchos mas intentos de suicidio. Ademas, los suicidios y los intentos
de suicidio afectan, tanto directa como indirectamente a otras personas y
generan un grave impacto sobre quienes sobreviven “survivors®’, como
conyuges, madres y padres, hijos e hijas, familia, amistades, personas del

ambito laboral y coetaneas, tanto a corto como a largo plazo.(1)

Los datos de los que se dispone actualmente confirman que el suicidio es
prevenible y que se precisa de un enfogue multisectorial para que las

estrategias de prevencion sean eficaces. (2)

En 2014, la OMS publica el informe “LA PREVENCION DEL SUICIDIO, UN
IMPERATIVO GLOBAL”, alentando a los paises a considerar la prevencién del
suicidio como una prioridad alta en sus programas, ya que mediante
intervenciones oportunas y eficaces (basadas en datos cientificos), tratamiento
y apoyo, pueden prevenirse tanto suicidios como tentativas. Por otra parte, en el
informe se plantea que la carga del suicidio no pesa soélo en el sector de la
salud, sino que tiene repercusiones multiples sobre otros muchos sectores y
sobre la sociedad en su conjunto. Por ello, para prevenir eficazmente el suicidio,
los paises deben emplear un enfoque multisectorial que aborde la magnitud de
este problema de una manera integral, siendo los ministerios de salud los
responsables de liderar la participacion de otros ministerios como parte de un

esfuerzo integral.(3)

En cuanto a las politicas, un total de 28 paises tienen hoy estrategias

nacionales de prevencién del suicidio, estableciendo el 10 de septiembre como
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el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, en el que, organizado por la
AIPS (Asociacién Internacional para la Prevencion del Suicidio) y copatrocinado
por la OMS, se quiere reconocer y remarcar la importancia de este problema.
Este dia ha contribuido a concienciar y reducir la carga de estigma en todo el
mundo. (3)

La conceptualizacion de la conducta suicida es compleja y algunos de los
términos utilizados resultan poco operativos, por lo que ha sido necesaria la
elaboracion de definiciones mas precisas que intentan concretar diferentes

aspectos.

2. Definiciones

Las definiciones de esta homenclatura son las siguientes:
Ideacion suicida: pensamientos sobre el suicidio (cogniciones)

Comunicacién suicida: acto interpersonal en el que se transmiten
pensamientos, deseos o intencionalidad de acabar con la propia vida, sin que
exista evidencia implicita o explicita de que este acto de comunicacion suponga
por si mismo una conducta suicida. La comunicacion suicida es un punto
intermedio entre la ideacion suicida (cogniciones) y la conducta suicida. En esta
categoria se incluyen aquellas comunicaciones verbales o no verbales, que

pueden tener intencionalidad, pero no producen lesiones.
Existen dos tipos de comunicacion suicida:

Amenaza suicida: Acto interpersonal, verbal o no verbal, que podria predecir

una posible conducta suicida en el futuro cercano.

Plan suicida: La propuesta de un método con el que llevar a cabo una

conducta suicida potencial.
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Conducta suicida: Conducta potencialmente lesiva y autoinflingida, en la que

hay evidencia implicita o explicita de que:

a. La persona desea utilizar la aparente intencibn de morir con alguna
finalidad.
b. La persona presenta algun grado, determinado o no, de intencion de
acabar con su vida.
La conducta suicida puede no provocar lesiones, provocarlas de diferente

gravedad e, incluso, producir la muerte. Se considera conducta suicida:

Autolesion/gesto suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida para la
que existe evidencia, implicita o explicita, de que la persona no tiene la
intencién de matarse. La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de
morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones,

provocar lesiones o provocar la muerte (muerte autoinfligida no intencionada)

(4)

Conducta suicida no determinada: conducta con grado indeterminado de
intencionalidad suicida que puede resultar sin lesiones, con lesiones o causar la
muerte (muerte autoinfligida con grado indeterminado de intencionalidad) —
Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado
fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o0 no lesiones,

independientemente de la letalidad del método (4)

Suicidio: muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de que la

persona tenia intencionalidad de autoprovocarse la muerte.
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3. Objetivos de la guia
Objetivo General

Implementar un guia, para evaluacibn y manejo de la conducta suicida
(ideacion, intento y suicidio) en las unidades de urgencias para un manejo

eficiente de prevencion.
Objetivos Especificos

Mejorar la identificacion y primer apoyo desde el servicio de urgencias para las
personas en situacion de riesgo, en coordinacion los servicios sociales, y los

familiares de personas con conducta suicida.

Ofrecer unos servicios de atencion sanitaria y/o social mas integrados y
eficaces para prevenir el suicidio y la conducta suicida en las personas en

situacién de riesgo

4. Evaluacion y manejo del paciente con conducta suicida en el servicio
de urgencias

Los servicios de urgencias, tienen una gran relevancia en relacion al suicidio

debido a que en muchas ocasiones son los primeros lugares en los que el

paciente con ideaciébn o conducta suicida toma contacto con el sistema

sanitario.(5)

En estos servicios pueden verse tres grupos diferentes de pacientes con riesgo
significativo de conducta suicida:

» Aquellos que acuden con ideacion suicida manifiesta o después de un
intento de suicidio.

» Aquellos que acuden con trastornos mentales, aunque sin
intencionalidad suicida conocida.

» Aquellos que acuden con una patologia fisica especifica pero que

presentan un riesgo de suicidio oculto o silente.
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Un importante desafio para los servicios de urgencias, como proveedores de
asistencia sanitaria, es el de participar activamente en la integracion de estos
pacientes en un proceso terapéutico, favoreciendo los procedimientos de
vigilancia, cribado, tratamiento y derivacion de aquellos pacientes con alto
riesgo de suicidio y tratar de involucrarlos en programas de prevencion y de
manejo ambulatorio. Para ello seria necesaria una colaboracion mas estrecha

entre los servicios de urgencias y los de salud mental.(6)
La clasificacion de pacientes (triaje) en los servicios de urgencias

El Cuestionario de riesgo de suicidio (Risk of Suicide Questionnaire, RSQ) ha
demostrado ser un instrumento con alta sensibilidad y especificidad en la
deteccién de riesgo de conducta suicida en nifios y adolescentes por parte de

personal no especializado, aunque también ha sido utilizado en adultos.(7)

La version breve del RSQ podria ayudar a conocer el grado de necesidad de
una atencion inmediata en aquellas personas que acuden por conducta suicida
a un servicio de urgencias y en las que no existe una afectacion grave de su

condicion fisica. (7)

Las preguntas a formular serian las siguientes:

¢Acude usted porque ha tratado de lesionarse a si mismo?

¢ En la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?
¢ Ha tratado de lesionarse a si mismo en el pasado?

¢ Le ha sucedido algo muy estresante en las ultimas semanas?
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Aspectos a recoger por parte del médico de urgencias hospitalarias
en la evaluacion de un paciente con conducta suicida

Datos Sexo:|_|Hombre | Mujer
personales Edad:

Estado civil:|_|Soltero | Casado/en pareja | |Separado/divorciado | |Viudo
Ocupacién:| |Trabaja/estudia | |Desempleado | |Jubilado | |Otros

Factores Antecedentes de trastornos mentales:
de riesgo [ |Depresion mayor | |Trastorno bipolar | |Trastornos psicéticos | | Ansiedad
[ITr. cond. alimentaria | |Abuso de alcohol/drogas

[__|Tr. de personalidad, impulsividad y agresién
Intentos previos suicidio: | ISi | INo
Presencia reciente de ideacién suicida: © 'Si | No
Enfermedad fisica, dolor, discapacidad o cronicidad: ||
Historia familiar previa de suicidio:| |
Presencia de eventos vitales estresantes: | |
Factores sociales y ambientales:
| Falta de apoyo social/familiar || Historia de maltrato fisico o abuso sexual
|| Historia de acoso

Caracteristicas || | Intoxicacion medicamentosa, especificar
del intento || Intoxicacién por otro producto quimico, especificar
de suicidio || Dafo fisico (cortes, etc...) Otros métodos, especificar

Planificacién de la conducta suicida: | !Si [ No
Letalidad de la conducta suicida:| | Alta Intermedia | |Baja [ |Muy baja
Actitud ante la conducta suicida actual:

|| Alivio/arrepentimiento Lamento de resultado no fatal

Evaluacion Existencia de alteracion del nivel de conciencia:
clinica Afectacién de capacidad de decisién: [ ISi | No
Presencia de enfermedades mentales:
[1si, especificar _INo

Estado de animo, especificar:
|_|Depresién | |Ansiedad | !Eutimia

[ |Euforia [ IAnimoinadecuado [ |Otros, especificar
Presencia de planes futuros de suicidio: | ISi [ INo
| Apoyo social o familiar actual: L Isi [ INo

Conclusiones | Riesgo de suicidio inmediato: [ ISi [ INo
Capacidad de decision: | ISi [ INo
Necesidad de evaluacién psiquiatrica durante el episodio: | ISi [ INo
[ Inmediata [ |En 24 horas

[ JEnunasemana [ |Otro periodo, especificar:

Test de Manchester Cooper.

74



Manejo de pacientes suicidas

Valorar signos vitales, efectuar examen fisico evaluar si existen lesiones no
observables, tratamiento médico de las lesiones o dafios producidos, en caso

de intoxicacion realizar las maniobras establecidas para cada caso. (8)

Alejar la persona de objetos corto-punzantes o ventanas abiertas, revisar ropas

para descartar armas, vidrios, medicacion, cuerdas, cintos, etc.

En caso de crisis de angustia severa realizar tranquilizacion réapida con
benzodiazepinas Existen formulaciones orales, sublinguales e Intramuscular.
Dependiendo de la gravedad del cuadro puede utilizarse cualquiera de estas
formulaciones y en los de mas gravedad, una opcion valida es el lorazepam
intramuscular una ampolla de 4 mg cada 4-6 horas, hasta la tranquilizacién. El
lorazepan tiene la ventaja sobre el diazepam que se absorbe mejor por via IM;
ademas no se acumula por dosis repetidas y es preferible en pacientes con

alteracion hepatica. (8)

Al explorar varias posibles alternativas para tratar con el paciente suicida, el
médico gentilmente hace que el paciente tome conciencia de que existen otras

opciones, asi no sean ideales.

Obtencion de apoyo ElI médico debera evaluar los sistemas de apoyo
disponibles, identificar un pariente, amigo, conocido u otra persona que pueda

apoyar al paciente, y solicitar su ayuda.

Contratacion Entrar en un contrato de “no suicidio” es una técnica util en la
prevencion del suicidio. Otras personas cercanas al paciente pueden incluirse al

negociar el contrato.

En la mayoria de los casos, los pacientes respetan las promesas que hacen a
su medico, la contratacion es apropiada solo cuando los pacientes tienen

control sobre sus actos. (8)
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Remision al Especialista ¢ Cuando remitir un paciente?

Los pacientes deberan remitirse a un psiquiatra cuando presenten: Trastorno
psiquiatrico, historia de intento de suicidio previo, historia familiar de suicidio,

alcoholismo o trastorno psiquiatrico, ningun apoyo social.
¢, Como remitirlo?
Después de decidir la remision de un paciente, el médico debera:

Tomarse tiempo para explicar al paciente el motivo de la remisién, calmar su
ansiedad sobre el estigma y la medicacion psicotropica, aclararle que las
terapias farmacoldgica y psicoldgica son efectivas, enfatizar que la remisién no

significa “abandono”, y concertar una cita con el psiquiatra.
¢,Cuando hospitalizar un paciente?

Estas son algunas de las indicaciones para hospitalizacion inmediata:
Pensamientos recurrentes de suicidio, nivel alto de intencion de morir en el
futuro inmediato (las siguientes horas o dias), existencia de un plan para usar

un método violento e inmediato.
¢ Como hospitalizar al paciente?

No lo deje solo, disponga la hospitalizacion, disponga el traslado al hospital en
ambulancia o a través de la policia, e Informe a las autoridades pertinentes y a

la familia.

5. Flujograma de atencion de paciente con conducta suicida
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GRAFICOS

GRAFICO 2: METODO DE SUICIDIO UTILIZADOS
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncién del

Instituto De Investigaciones Forenses - Oruro
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GRAFICO 3: EDAD MEDIA EN MUERTES POR SUICIDIOS
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncion del
Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro
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CUADROS

CUADRO 3

FRECUENCIA DE MUERTES POR SUICIDIO POR GENERO REPORTADOS
EN LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE ORURO GESTION
2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

Femenino 12 31,6% 31,6%

Total 38 100,0% 100,0%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos de certificados de defuncién del
Instituto De Investigaciones Forenses — Oruro.
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PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS DE CERTIFICADOS DE
DEFUNCION INSTITUTO DE IDENTIFICACIONES FORENSES PARA
IDENTIFICACION DE LOS METODOS DE SUICIDIO EN LA CIUDAD DE
ORURO GESTION 2018

NUMERO DE REGISTRO

MASCULINO

EDAD

TIPO DE MUERTE POR
SUICIDIO POR SUICIDIO

NUMERO DE REGISTRO

FEMENINO

EDAD

TIPO DE MUERTE POR
SUICIDIO POR SUICIDIO
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