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RESUMEN

Las muertes violentas por suicidio e intento de suicidio segun el Informe de las Tendencias de salud de
la Organizacion Panamericana de la salud, estan adquiriendo una importancia creciente en todos los paises,
convirtiéndose en un grave problema de salud publica. Con la finalidad de determinar la asociacion causal entre
suicidio e intento de suicidio con los factores de riesgo, desintegracion social, nivel Socioeconémicoy enfermedades
previas fisicas y mentales, y el porque de las lesiones auto-infligidas desde la perspectiva de los actores; se
utiliz6 la triangulacién metodolégica cuantitativa y cualitativa asi como la caracterizacion epidemiologica. En el
estudio de casos y controles para un nivel de significancia de 0,05, una precision relativa de 50% y un limite de
confianza de 95% la muestra quedé conformada por 114 individuos. Para el estudio cualitativo se trabajo con una
muestra opinatica. La asociacion entre suicidio y el factor de riesgo nivel socioeconémico, fue estadisticamente
significativa. La Odd Ratio evidencié una probabilidad cuatro veces mayor del suicidio en la poblacion de los
niveles socioecondémicos IV y V. El riesgo de suicidio en familias desintegradas es 10 veces mayor que en las
familias estables. De igual manera, las personas con enfermedades fisicas y trastornos de personalidad tienen
dos veces mas riesgo de suicidarse o atentar contra su vida. Se concluy6 que la falta de apoyo social, la familia
inestructurada, el bajo nivel socioecondmico y la carencia de afecto y apoyo familiar son determinantes en el
aumento del suicidio e intentos de suicidio.

ParLaBRrAS cLAVE: suicidio, intento de suicidio, factores estructurales y epidemioldgicos.
ABSTRACT

According to a report on health tendencies by the Pan American Health Organization, completed suicides
and suicide attempts are increasingly becoming a serious public health issue in all countries. A study based
on the epidemiological characterization and methodological triangulation involving combined qualitative and
quantitative approaches was undertaken to ascertain the causal relationship linking successful and unsuccessful
suicide attempts with social disintegration, impoverished socioeconomic status, and a history of physical and
psychiatric illnesses. The study attempts to view self-destruction from the perspective of the perpetrator. A case-
control study involving 114 individuals yielded the standard level of significance of 0.05, a relative precision of
50%, and a 95% confidence interval. An opinion poll provided the basis for the qualitative component of the study.
The odds ratio reflected a five-fold likelihood of suicide among the members of socioeconomic groups I'V and V,
and a risk for suicide in broken families 11 times as likely as that of stable ones. Likewise, subjects with physical
and personality disorders have three times as much chance of committing suicide or attempting against their lives
as that of carefree people. The lack of social backing, a broken home, a deprived socioeconomic environment, and
the lack of affection or familial support are determining factors in the increase of suicidal behavior.
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INTRODUCCION

La violencia, produce graves dafios a la salud, puesto
que es un hecho contrarios a la seguridad y estabilidad
que debe prevalecer en toda comunidad. Las muertes
y traumatismos ocurridos por causas violentas vienen
aumentando de manera alarmante y por el nimero de
victimas y la magnitud de las secuelas que produce se
ha convertido en un grave problema de salud publica, no
obstante su abordaje como tal es relativamente reciente
y limitado al estudio de factores como atributos de
personas y no de grupos. Enlaactualidad se aspira que las
distintas disciplinas que estudian la violencia unifiquen
los enfoques, criterios y definiciones que vayan mas alla
de la perspectiva de la victima y la aplicacion de las leyes
tratando de entender las motivaciones del comportamiento
agresivo (Alvarez y Martinez 2000).

De acuerdo a la Décima Clasificacion Internacional de
enfermedades (1995), el suicidio, ha sido clasificado dentro
del grupo de lesiones auto-inflingidas intencionalmente,
en el cual existe una accion destructiva violenta, auto-
provocada y mortal, la diferencia con respecto al acto
suicida, es que en éste, un individuo se causa a si
mismo una lesion, cualquiera sea el grado de intencion
y de conocimiento del movil, pero sin desenlace mortal
(Castellanos 1998).

El Informe de Tendencias de salud, de la Organizacion
Panamericana de la salud, sefiald que en el Afio 1995
ocurrieron en el mundo 89,9 millones de muertes por todas
las causas, de las que aproximadamente 1,64% fueron
clasificadas como auto-inflingidas intencionalmente,
por otra parte existe la morbilidad por intentos suicidas
que es varias veces superior, estimandose que por cada
suicidio consumado hay de 8 a 10 intentos y una vez
que ha habido un intento, entre el 6 y el 16% vuelven a
tratar de hacerlo en los 2 meses siguientes (Desjarlais y
Eisemberg 1997).

Es necesario destacar, sin embargo, que se evidencia
una sub-estimacion en las estadisticas publicadas por
problemas en los registros de mortalidad ya que, en los
suicidios la causalidad no se halla determinada por la
naturaleza del proceso que provoca la muerte, sino, por
los hechos y las circunstancias que constituyeron la causa
basica de la defuncion. Por otra parte, muchos registros de
muertes encubren el suicidio, bajo la rubrica de accidente
o muerte por causa natural.

En Latinoamérica la tendencia a aumentar ha sido
progresiva. En Venezuela para el afio 1996, al tomar el
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grupo de edad entre 15 y 19 afios, el suicidio ocupo la
segunda causa de muerte, solo superada por los accidentes
y para el afio 1999, la tasa ajustada de mortalidad por
Homicidios y Suicidios (X60 — Y09) fue de 25,4 por
100.000 habitantes, siendo de 19,4 en el sexo masculino
y de 10,8 en el sexo femenino. La razoén de tasas en el
sexo masculino-femenino fue de 1,8 y el indice afios
de vida potencialmente perdidos (AVPP) por 1000
habitantes entre 1 y 70 afios fue de 6,8 solo superado por
accidentes de todo tipo (V01 — X59) con 15,7 y Cancer
8,1 (Castellanos,1998).

El suicidio y los Intentos de suicidio habitualmente
son el resultado de una compleja combinacion de
circunstancias en las que, a una carga intolerable, se
agregan la incapacidad de afrontar problemas y el
sentimiento de falta de sentido de la vida.

Los actos suicidas, se relacionan con una gama de
factores que van desde los de naturaleza social, politica
y psicoldgica, alto grado de frustracion, explotacion,
relaciones de conflictividad permanente, problemas
pasionales y enfermedades previas, entre otros, pero ain
no hay explicaciones claras sobre todo, cuando ademas
se combinan factores detonantes de la conducta suicida
que tienen que ver con el consumo de alcohol, drogas y
predisposiciones individuales, muchas veces derivadas de
altas responsabilidades y presiones familiares, optando el
individuo por terminar con su vida, al no poder enfrentar
los problemas (Nucette 1995).

Los hombres, reproducen su existencia en la practica
diaria. Asi, de acuerdo al lugar que ocupa en el proceso
productivo, se conformaran sus condiciones de trabajo.

Venezuela no escapa a la realidad Latinoamericana
y en las Gltimas décadas la implementacion de modelos
socio-economicos ha generado una idea de bienestar
social, progreso y felicidad, como sindonimos de calidad
de vida, y estrechamente vinculados a la capacidad de
consumo de bienes y servicios. Este criterio economicista,
ha promovido el aislamiento social del ser humano, el
individualismo, el egoismo, el “éxito”, a cualquier costo,
y harelegado las posibilidades de organizacion social y de
vida en comun, como instrumentos validos para alcanzar
la paz social, la equidad, la justicia, y realmente una mejor
calidad de vida (Rodriguez, 1999 a).

La realizacion del estudio es importante ya que las
relaciones y asociaciones que se pretenden detectar no
pueden ser medidas solo por indicadores puntuales de
morbi-mortalidad; sino, del nivel de riesgo inherente a
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varias categorias, asi se eligieron tres variables: El nivel
socio-economico; las enfermedades previas fisicas y
mentales y la desintegracion familiar. Con los resultados
se espera contribuir al esclarecimiento de los factores
significativamente asociados y formular estrategias de
prevencion del suicidio con equipos multidisciplinarios
para la reduccion de los factores de riesgo: Sociales,
economicos, deteccion precoz de conductas suicidas y
la promocién de actividades encaminadas a estimular
valores positivos de la vida (Rodriguez y Sierra 1994).

Los Suicidios e Intentos de suicidio son actos
extremadamente complejos y realizados por una gran
variedad de razones y propositos. Para la mayor parte
de los Suicididlogos actuales continia siendo evidente
que, como afirmé Durkhein (1978), todo lo que integra
a la persona en el grupo y en la comunidad, protege
contra el suicidio, y todo lo que distiende los lazos entre
el individuo y los otros aumenta el riesgo de suicidio
(Nucette 1995).

El hombre es el resultado de la interaccion de los
factores ambientales favorables o desfavorables sobre
su potencial genético. Este potencial genético esta
determinado y cifrado a nivel molecular y es el resultado
de cambios en la evolucion de la especie que se han
definido a través de muchas generaciones.

Cuando los agentes ambientales desfavorables, tales
como la desnutricion, baja calidad de la vivienda y falta
de estimulacion o afecto, inciden sobre el desarrollo, el
organismo trata de adaptarse mediante un sistema de
regulacion. Si la agresion es intensa o de larga duracion,
este sistema puede fracasar. Cualquier déficit ambiental
en nutricion, vivienda y estimulacion psico-afectiva es
mas grave mientras menos edad tenga el nifio. Por otra
parte, el medio socio-econdmico-cultural y politico
condiciona nuestros habitos, costumbres, regula nuestra
vida en sociedad, nos impone patrones de comportamiento
que pueden llevarnos a procesos patologicos de indole
fisico, fisiologico o psiquico (Conquista 1999).

La cultura de la modernidad causa el eclipse o el
ofuscamiento de la verdad sobre la libertad y de la verdad
sobre el hombre. La cultura de la muerte, cada vez mas
difundida, no brota simplemente del rechazo de ciertas
verdades morales, sino de la ausencia del conocimiento y
la dignidad de la persona humana. La disminucion de esa
capacidad afecta todas las estructuras sociales, también la
estabilidad del matrimonio, la familia, asi como el respeto
y la proteccion fundamentales que deben a sus miembros
mas débiles (Rodriguez, 1999 b)
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El aumento de las tasas de suicidio esta relacionado
con la anomia, originada por cambios sociales destructivos
y desestabilizadores y con el desempleo que afecta
primordialmente a la juventud aunado a una deplorable
mezcla de frustraciones en el plano educativo y
emocional.

No hay duda que la pobreza y la desigualdad social y
economica han venido aumentando dramaticamente en
América Latina. Sin embargo, no podria ser la agravacion
y extension de la pobreza el inico factor favorecedor de la
expansion de la violencia. Por un lado hay constancia de
sociedades mas pobres que otras, pero menos violentas y
por otro hay Sociedades con economias florecientes, en las
cuales el nivel de violencia es alarmante, evidenciandose
la complejidad del fenomeno (Rodriguez, 1996).

Segun Saez, (1993), existe cierto consenso en psicologia
en aceptar que una prolongada incapacidad para conseguir
objetivos propios, bien se trate de obstaculos provenientes
del medio ambiente fisico, de limitaciones biologicas,
de complejidades de la estructura de la personalidad,
o del medio ambiente social, produce en las personas
afectadas una reaccion defensiva que varia en términos
de agresion, regresion, introversion, represion, formacion
reactiva, racionalizacion, proyeccion, reaccion autista de
aislamiento e identificacion. Desde la perspectiva social
como forma de adaptacion individual la respuesta puede
ser de conformidad, innovacion, ritualismo, retraimiento
o rebelion. En el caso de insatisfaccion prolongada la
persona vuelca su ira contra objetos, contra personas o
contra si mismo, autoagrediéndose.

Conquista, (1999) en su investigacion “factores
psicosociales y ambientales en adolescentes con intento de
suicidio”, encontrd que los factores con mayor frecuencia
corresponden a problemas con los padres en un 61,90%;
problemas de apoyo social inadecuado en un 61,90% y
conflictos con compaiieros de clase o personas cercanas en
un 60,0%. El95,23% de la poblacion estudiada presento
problemas de interrelacion familiar de tipo moderado y
en el 90,50% se encuentro sintomas psiquiatricos previos,
siendo los mas frecuentes los sintomas depresivos. Otros
hallazgos revelan que el mayor numero pacientes con
intentos suicidas ocurren en el sexo femenino (76,19%)
y la edad promedio mas afectada entre los 14 y 17 afios.
Muchas de las personas que cometen intentos de suicidio
presentan frecuentemente cuadros de depresion. Tomando
en cuenta que la deteccion temprana de la misma podria
prevenir una proporcion de muertes por suicidio, su
evaluacion como factor de riesgo debe tener prioridad
para los profesionales de la salud.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio de los factores de riesgo asociados, con
suicidio e Intentos de suicidio fue multimetodolégico
llamado por Samaja (1995), Triangulacion Metodologica.
A través de un estudio descriptivo se realizo6 la
caracterizacion epidemioldgica que permitio el
establecimiento de las causas determinantes cuya
magnitud de asociacion causal se investigoé con un estudio
de casos y controles. Esta técnica cuantitativa analitica
no experimental se aplico en fallecidos por suicidio y las
variables seleccionadas fueron: El estrato socioeconémico
operacionalizado a través de la Escala de Graffar, citado
por Méndez Castellano (1982); la desintegracion familiar,
entendida para efectos de esta investigacion como aquella
familia no integrada sobre las bases del reconocimiento
mutuo, en la que fallan las relaciones de apoyo, solidaridad
y comunicacion y caracterizada por la disolucion del
matrimonio o relaciéon de pareja, descalificaciones
permanentes, violencia e infidelidad y la presencia de
enfermedades previas fisicas o mentales.

Ademas se utilizo metodologia cualitativa, aplicandose
la Técnica de Entrevista a Profundidad en una muestra
opinatica de pacientes con diagnostico de intento de
suicidio, con la finalidad de profundizar la estructura
de significados que los sujetos construyen alrededor de
un problema de salud e incluyd: el significado de atentar
contra la vida el concepto de si mismo y el sentimiento
que le inspira la familia, para determinar el por qué de la
autoagresion desde el punto de vista del sujeto (Ospina
y Restrepo, 1999).

El estudio de casos y controles permitié determinar
el grado de asociacion causal entre los suicidios y las
variables seleccionadas. Greemberg (1996) sefialé que
estos disefios consisten en la comparacion de dos grupos
de individuos, unos con el efecto (fallecidos por suicidio)
y otro grupo libre de ese efecto, bajo la premisa que la
exposicion a los factores de riesgo debe ser mayor en los
casos que en los controles. El tamafio de la muestra de
acuerdo a Londofio (2000), para un nivel de confianza
de 95%, una precision relativa de 50% y un interés por
detectar la razon de discrepancia u Odd Ratio de 2, quedo
constituida por 38 individuos fallecidos por suicidio.

Por cada fallecido se selecciond dos controles, un
control correspondi6 a un fallecido por causa diferente
al suicidio, tomandose muertes por accidentes de transito
en los cuales la persona viajaba como acompafiante a
efectos de eliminar el sesgo de intento de acabar con la
vida. El otro control correspondié a una persona viva,
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con enfermedad similar, incluyéndose a pacientes con
diagnostico de intento de suicidio, minimizandose asi el
sesgo del informante sustituto: hermano, padres, pareja.
Lapoblacion estudiada quedo conformada por 114 sujetos,
38 casos y 76 controles.

La recoleccion de datos se realizd a través de la
aplicacion de encuestas disefiadas por los autores para
esta investigacion (Fichas A y B). La aplicacion de los
instrumentos se llevo a cabo en pacientes del Hospital
Universitario Ruiz y Paez y Centro de salud Mental, asi
como, se revisaron Certificados de Defuncion, EV-14 y
Tarjetas Epi-13B del Servicio de Hechos Vitales de la
Direccion de Epidemiologia Regional del Estado Bolivar.
La encuesta a familiares intent6 reconstruir un perfil del
suicida para ampliar la informacion sobre la personalidad,
el estilo de vida, la dinamica familiar y las dificultades
adaptativas y conductuales en los ultimos afios (Nigenga
y Langer 1995).

Con los datos obtenidos se procedio a la elaboracion
de tablas y graficos. El programa Epi-Dat permitio6 la
aplicacion del analisis de riesgo determinandose la Odd
Ratio, la fraccion etioldgica y la proporcion de riesgo
atribuible poblacional.

RESULTADOS

La caracterizacion epidemiologica de los suicidios
de acuerdo a tiempo, espacio y persona se presenta en
7 figuras y la magnitud de la asociacion causal de los
factores de riesgo incriminados en las tabla de 1 a la 3.

La mortalidad por suicidio en el Estado Bolivar (Fig. 1),
mostro una tendencia ascendente al pasar de 4,2 en el afio
1991 a 6,7 x 100.000 hab. en el 2001.

N

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

10 11 12

Figura 1. Tasas de Mortalidad Estado Bolivar 1990-2001.
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E173,43% de las lesiones auto-inflingidas correspondio La tasa de mortalidad por suicidio fue de 9,35 en el
a Intentos de suicidio, mientras que el 26,57% fueron sexo masculino y 3,98 x 100.000 hab. en el sexo femenino
suicidio (Fig. 2). (Fig. 5).

| Suicidio ®Intento de Suicidio
. . e . . BFemenino B hasculing
Figura 2. Lesiones autoinflingidas intencionalmente (CIE-10X60-
X84). Estado Bolivar, 2001 Figura 5. Suicidio segiin sexo. Tasa por 100.000 habitantes, Estado
Bolivar, 2001.

Las tasas mas elevadas de mortalidad por suicidio El medio mas frecuentemente empleado para
correspondieron a los Distritos Sanitario [ y [ con 8,4y  consumar el suicidio fue el ahorcamiento con el 51,69%;
9,0 x 100.000 hab. (Fig. 3). seguido de armas de fuego con el 23,59% (Fig. 6).

5169
Tasas

| I 1] [\ N Nl Wl
Distrito Sanitario
B Aharcarmiento (X-700 B Arma de Fuego (X-72 —¥-73)
B Envenenamiznto (%-60 —»%-69) BArma Blanca (%-78)
Figura 3. Suicidio. Tasas de Mortalidad por Distritos Sanitérios, Blanzamients alvacio (x-8)

Estado Bolivar, 2001. Figura 6 Mortalidad por suicidio segiin método empleado. Estado

Bolivar, 2001.

El 34,82% de los suicidios ocurrio en la poblacion Enrelacion a factores detonantes del suicidio el primer
entre 15-24 aios (Fig. 4). lugar correspondio6 a asuntos relacionados con despido
» o pérdida del empleo, seguido de consumo de alcohol
e (Fig. 7).
40
34,83
35+
- 29,21
25 7
20 -
15 A 1235
10 4
5 4 oon 336
0l , mm BN
Despido del Consumo de Discusidn Bajo Pérdida  Muerte de un
10-14 15-12 20-24 25-29 30-34 3534 0-4 4 A543 S0-54 5559 6064 6Symar Irahajo alcohm I’Bndimienm eCUnémiCa T-amiliar
Grupos de Edad estudianti
Figura 4. Mortalidad por suicidio segtin grupos de edad. Estado Figura 7. Suicidio segun factores coadyuvantes o detonantes. Estado
Bolivar, 2001. Bolivar, 2001.
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Los Niveles Socioeconémicos con mayor nimero
de Suicidios fueron el IV y V con el 81.57% con una
Desigualdad Relativa u Odd Ratio de 4. (Tabla 1 y 2).

Tabla 1: Distribucion de fallecidos por suicidio y controles
segun nivel socioeconéomico Edo. Bolivar, 2001

Controles
Nivel Fallecidos | Fallecidos por Intentos
Socio- por accidentes de de
Econom. suicidio transito suicidios
N“ 00 Nn 00 No 00
T 0 0,00 4 10,52 0 0,00
11 2 5,26 6 15,78 3 7,89
11 5 13,16 8 21,05 5 13,16
v 15| 39,47 10 26,31 12 31,57
\ 16 | 42,10 10 26,32 18 47, 36
Total 38 100,00 |38 100,00 38 100,00

Tabla 2: Suicidio y nivel socioeconémico IV y V. Estado
Bolivar, 2001

Suicidio Controles
Expuesto 31 20
No expuesto 7 18
Total 38 38
v' Frecuencia de Exposiciéon = 81,60

(Suicidio)
Frecuencia de Exposicion = 52,63
(Accidentes de Transito)

DR = 4,0

En esta Investigacion el suicidio en personas
provenientes de familias desintegradas, alcanz6 un Odd
Ratio de 10. (Tabla 3)

Tabla 3: Suicidio y desintegracion Familiar: Disolucion
de la unién conyugal-desintegracion del grupo familiar
primario. Estado Bolivar, 2001.

Suicidio Controles
Expuesto 36 24
No expuesto 2 14
Total 38 38
v' Frecuencia de Exposicion = 94,73
(Suicidio)
v' Frecuencia de Exposicion = 63,16

(Accidentes de Transito)
DR 10,5

En cuanto a la asociacion entre suicidio y la existencia
de enfermedades previas fisicas y mentales, se obtuvo una
Odd Ratio o Razon de Discrepancia de 2.

DISCUSION

La situacion de salud de cada grupo en la sociedad se
articula con sus condiciones de vida y con los procesos
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que la transforman. Cada familia tiene un estilo de
vida que se relaciona con sus caracteristicas biologicas,
su medio ambiente, sus habitos, normas y valores, asi
como con su nivel educativo y formas de participacion
en la distribucion de bienes y servicios. El suicidio
y los Intentos de suicidio ocurren en una variedad de
escenarios y es necesario una comprension mas completa
de los factores determinantes y el significado practico
del suicidio e intento de suicidio como problema de
salud publica y como indicador de la calidad de los
entornos sociales, pues un enfoque estrecho, limitado
a indicadores epidemiologicos, y a la psicopatologia,
pueden oscurecer los factores sociales y dar lugar a
programas que no atacan las verdaderas causas del
problema.

Para Nucette (1995), los Suicidios e Intentos de
suicidio estan intimamente unidos a la desesperacion,
entendida como la carencia de interés en el futuro y
sefala que lo que distingue al intento de suicidio del
suicidio, es el hecho de que en éste la muerte es la
finalidad, mientras que en el primero, la muerte es un
medio para obtener un tipo peculiar de relacion humana.
En nuestra investigacion encontramos que la relacion
entre estos eventos es de tres intentos de suicidio por
cada suicidio en la poblacion general.

En cuanto a género, se encontrd un riesgo mayor en el
sexo masculino con una tasa de 10,40 x 100.000 hab. Con
respecto al sexo femenino de 2,10 x 100.000 habitantes.
Al respecto, Conquista (1984), sefiala que existe una
mayor determinacion del hombre cuando decide atentar
contra su vida en contraposicion al deseo de llamar la
atencion por parte de la mujer. Malavé, (1993 a) afirma
que en el sexo masculino existe predisposicion individual
a la conducta suicida, muchas veces derivada de sus
responsabilidades como jefe de familia, que al enfrentar
problemas optan por terminar con su vida.

En este estudio el 30,7% de las personas que
consumaron el suicidio padecian enfermedades cronicas,
coincidiendo con los hallazgos de Malavé (1993 b) quien
sostiene que en las personas que se suicidan son comunes
la mala salud fisica y las hospitalizaciones frecuentes.
Por otra parte demostro la relacion entre enfermedades
cronicas y suicidio, con un riesgo 5 a 7 veces mayor.

En el analisis de la fuerza de asociacion entre la
exposicion de las variables estudiadas y el efecto, debe
sefalarse que no hubo diferencias entre los fallecidos
por suicidio y los Controles con diagnostico de intento
de suicidio.
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Los factores de riesgo investigados: nivel
Socioecondmico, desintegracion social y enfermedades
previas, estuvieron igualmente presentes en los
Suicidios e Intentos de suicidio, asi, la Odd Ratio o
razén de los productos cruzados fue igual a 1. No
se encontro diferencias en cuanto a la frecuencia de
exposicion de los factores de riesgo estudiados en
Suicidios en relacion a Intentos de suicidio.

Al establecer la relacion del suicidio y el nivel
Socioecondémico, entre el grupo de fallecidos por
esta causa y el grupo de fallecidos por Accidentes de
Transito, la frecuencia de exposicion en los primeros fue
de 81,60 y en los Controles de 52,63. Estos hallazgos
indican, que existe una diferencia que puede o no ser
causal. Para demostrar la significancia estadistica se
calcul6 el X2=7,11 > X2 (critico) = 3,8. con un 95% de
certeza el resultado es significante (P > 0,05).

Este resultado rechaza la hipdtesis que establece
que no existe relacion significativa entre las muertes
por suicidio y el nivel Socioeconomico bajo y
marginal. La Odd Ratio o razén de los productos
cruzados determind la probabilidad cuatro veces
mayor de suicidio en individuos pertenecientes a los
Niveles Socioecondémicos IV y V.

Segun Evans (1994), un riesgo relativo u Odd
Ratio mayor de 2,6 se interpreta como un riesgo muy
fuerte que hace suponer que evidentemente el bajo
nivel socioecondémico se encuentra asociado con la
ocurrencia del suicidio.

La proporcion de riesgo atribuible fue de 61%
y se relaciona con la frustracion que una sociedad
inequitativa produce en la poblacion impidiendo la
satisfaccion de las metas de acuerdo a lo que el sistema
social plantea.

En la poblacion estudiada, el 47,36% de los Suicidios
ocurrié por problemas en la pareja, en las que hubo
separacion motivada a infidelidad y violencia fisica y
verbal. En el 46,8% apareci6 como causa la disfuncion del
grupo familiar primario, caracterizado por conflictividad
permanente entre hijos y padres, castigo y falta de
apoyo. La variable desintegracion Familiar evidencio
que las personas en cuyos hogares prevalece un clima
de conflictividad permanente, no existe comunicacion
ni apoyo en las circunstancias dificiles y ademas hay
problemas de desconfianza e infidelidad; tienen 10 veces
mayor riesgo de suicidarse.
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Este resultado se relaciona con la afirmacion de
Rodriguez, F. (1999), sobre la pérdida de la capacidad
de socializar los conflictos compartiéndolos con el
grupo primario; la vida moderna es un simulacro,
guardandose apariencias para demostrar que se es
feliz. En este estudio se encontrd que los problemas
pasionales ocuparon el primer lugar en los conflictos
de pareja con mayor riesgo en el sexo masculino. Los
desaciertos en la vida pasional se han convertido en la
expresion mas auténtica del fracaso social.

En este estudio al investigar la asociacion entre
suicidio y la existencia de enfermedades previas de
tipo psiquiatrico, encontramos que mas de la mitad
de las personas fallecidas por suicidio presentaron
sintomas depresivos.

La Odd Ratio determind que las personas con
trastornos afectivos y de la personalidad, tiene dos
veces mas probabilidad de fallecer por suicidio.

CONCLUSIONES

De los resultados del presente estudio concluimos
que los Suicidios e Intentos de suicidio constituyen
un grave problema de salud publica en el Estado
Bolivar, encontrandose asociados con los estratos
socioecondmicos bajo y marginal y el riesgo de que
ellos se produzcan, se incremento6 cuando las personas
provienen de familias desintegradas. Se encontro
correlacion de las variables desintegracion social,
nivel socioeconomico y enfermedades previas fisicas
y mentales con suicidio e intento de suicidio, a través
de las metodologias cuantitativa y cualitativa (Casos
y Controles — Entrevista individual a profundidad).

En cuanto a la frecuencia de exposicion de los
factores de Riesgos Estudiados, no hubo diferencias
entre pacientes con diagnostico de intento de suicidio
y aquellos que consumaron la Autoagresion con
desenlace mortal.
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