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Resultados de la aplicacion de la autopsia
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Resumen

El suicidio en Uruguay es un problema de salud publica. Aunque €l suicidio de nifios y
adolescentes presenta caracteristicas propias, no hay publicaciones nacionales dirigidas
especificamente a ese grupo. La autopsia psicoldgica revoluciond € estudio del suicidio y
resultd exitosa para € estudio del suicidio de nifios y adolescentes en otros paises.

Objetivos: a) Realizar la primera experiencia nacional de utilizacion de la autopsia
psicolégica para estudiar los suicidios de nifios y adolescentes. b) Describir el perfil de la
poblacion de nifios y adolescentes que consumaron suicidio en Uruguay en e afio 2002, y su
entorno familiar y social. ¢) Conocer las caracteristicas del acto suicida. d) Comparar los
resultados obtenidos con la literatura extranjera.

Material y método: se realizé un estudio de casos comparativo de todas las personas de hasta
19 afios que consumaron suicidio en Uruguay en 2002. Se estudiaron certificados de
defuncién, partes policiales, actuaciones judiciales, historia clinica, diarios personales, notas
suicidas y se entrevisté a familiares, allegados, docentes y terapeutas.

Resultados: 38 casos cumplieron con los criterios de inclusion. La mayoria fueron varones

(n = 27) y la edad media fue de 17 afios. En los menores de 15 afios hubo un leve predominio
femenino. SAlo 12 cursaban estudios y la mayoria no estaba inserto en el sistema educativo ni
laboral. La evaluacion multiaxial mostré elevados indices de trastornos psiquiatricos. Dentro
del gje | predominaron los trastornos del estado de animo y por ansiedad, en € gell la
personalidad tipo B. La gran mayoria (n = 30) no recibia tratamiento al momento del
suicidio. Los pocos casos en consulta (n = 4) cursaban cuadros depresivos, pero solo a uno se
le administraba tratamiento farmacol dgico antidepresivo. Se detectaron multiples eventos
vitales estresantes. Dentro de los ocurridos en €l mes previo a la muerte predominaron los
problemas de pareja, cambios de domicilio, problemas con la ley y desavenencias con los
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padres. EI método suicida mas empleado fue el arma de fuego, seguido del ahorcamiento. La
intoxicacion fue un método exclusivamente femenino. Casi la mitad de los casos habia
realizado un aviso explicito y en la tercera parte existian antecedentes de intento de suicidio.
Conclusiones: la autopsia psicoldgica fue Util para €l estudio del suicidio de nifios y
adolescentes en Uruguay. Los resultados confirman, en general, la informacién aportada por
los estudios extranjeros. Dentro de las diferencias halladas cabe destacar: 1. La feminizacion

encontrada dentro de la poblacion mas joven. 2. El elevado porcentaje de casos que no
estaban insertos en € sistema educativo ni laboral. 3. La baja frecuencia de consulta
psiquiatrica o psicoldgica, en discordancia con la elevada frecuencia de enfermedad
psiquiatrica, avisos de intencion suicida e intentos de suicidio previos. 4. La mayoria de los
casos gue estaban bajo consulta de salud mental no recibian tratamiento antidepresivo.

Palabrasclaves. AUTOPSA.
UICIDIO - psicologia.

Introduccion

El suicidio esreconocido como un problemade salud pu-
blica relevante en Uruguay®®. Aunque la tasa anual de
suicidios se mantuvo bastante estable alo largo de casi
todo el siglo (en el entorno delos 10/100.000 habitantes),
enladécadade 1990 se verifico un aumento que, en Mon-
tevideo, lleg6 casi atriplicar losvalores®.

Segun uninformeoficial, en 1998 las muertesviolen-
tasfueron laterceracausadefallecimiento. Los suicidios
congtituyeron 1,6% delamortalidad genera y 18% delas
muertes violentas, siendo responsables del mayor nime-
ro de muertes (526) que las ocurridas en accidentes de
trénsito (498). El informe concluye enlanecesidad deiden-
tificar los grupos y factores de riesgo involucrados, para
conocer “ quiénes se suicidan, por qué se suicidan y qué
se puede realizar para evitar estos suicidios’ @.

El fendmeno del suicidio de nifiosy adolescentes tie-
ne caracteristicas cuantitativas y cualitativas propias, di-
ferentes del suicidio delosadultos, 10 que hace necesario
considerar el impacto del desarrollo en laconductasuici-
da®.

L os adolescentes han sido considerados como grupo
deriesgo hacia el que deberian dirigirse politicas de pre-
vencion especificas®. Un estudio nacional de 1987 llama-
balaatencion sobrelaexistenciade tasas de suicidio muy
elevadas en adol escentes, particularmente varones, en al-
gunas areas del interior del pais®.

Las tasas de suicidio por 100.000 habitantes para €l
grupo de edad comprendido entre 15 y 19 afios corres-
pondientes a los tres Ultimos afios censales muestra la
siguiente evolucion: 4,2 en 1975; 2,6 en 1985, y 9,9 en
1996“. Si se considera € grupo de edad comprendido
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entre 10y 19 afios, losregistros del Departamento de Es-
tedisticadel Ministerio de Salud Publicamuestran los si-
guientesvaloresanuales: 12 suicidiosen 1975; 9 en 1985;
31en1996; 21en 1997,y 32en 1998.

Lamagnitud del fendmeno del suicidio enlosjovenes
en Uruguay motivo el estudio de la desesperanza en los
adolescentes, asi como larelacién entre depresion, deses-
peranza, ideacion suicida, trastornos de conducta, consu-
mo de alcohol y drogas, y percepcion de conflictos en la
familia™®. Sin embargo, es importante destacar que los
distintos estudios nacionales y extranjeros coinciden en
sefiaar laexistenciade un perfil diferenteentrelosadoles-
centes que tienen ideacion suicida, losquerealizaninten-
tos de autoeliminacion y 1os que consuman suicidio®@%19,

Aunque existen pautas de evaluacion y tratamiento
de nifios y adolescentes con comportamiento suicida, el
fendmeno del suicidio en este grupo de edad muestrafuer-
tes variaciones segun los paises®?,

Hasta el presente no se han publicado investigacio-
nes nacionales dirigidas especificamente a los nifios y
adolescentes que consuman suicidio. Exceptuando algu-
nainformacion basica extraida de |os certificados de de-
funcién, no se conocen las caracteristicas de esta pobla-
cion, lo que se torna en una limitacion insalvable para
investigar las causas del fendmeno, establecer estrate-
gias sanitarias de prevencion y determinar la validez de
las pautas recomendadas en otros paises®?.

A finales de la década de 1950 en Estados Unidos se
Ilevaron adelante las primeras autopsias psicoldgicas, 1o
gue revolucion6 el estudio del suicidio, hasta entonces
bastante limitado alainformaci on contenidaen los certifi-
cados de defuncién®1?, Estametodol ogiatambién hasido
utilizada exitosamente para €l estudio del suicidio de ni-
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fios y adolescentes®1%19),

Laautopsiapsicol égicase hadefinido como larecons-
truccion de la vida de la persona fallecida, enfatizando
aspectos como estilo de vida, personalidad, estrésrecien-
te, enfermedad mental y comunicacion deideasde muerte,
através deinformacién recogidamediante laentrevistaa
personas allegadas y la revision de documentos617,

En Uruguay, en ladécadade 1980 lametodologiadela
autopsia psicoldgica fue aplicada para la investigacion
del suicidio, tanto parael estudio de casosinusualescomo
en estudios epidemiol 6gicos®®2V, Més recientemente se
empled para el estudio de una muestrade suicidios e in-
tentosde suicidio limitados a departamento de Montevi-
deo®.

El presente trabajo es el resultado de la gjecucion del
proyecto de investigacion Suicidios de nifios y adoles-
centes. Uruguay 2002* y tiene como propésito contri-
buir al conocimiento y la prevencién del suicidio en los
nifios y adolescentes en nuestro pais.

Objetivos

a) Redlizar laprimeraexperiencianacional deutilizacién
del método de la autopsia psicolégica para estudiar
los suicidios de nifios y adolescentes.

b) Describir €l perfil dela poblacién de nifiosy adoles-
centes que consumaron suicidio en Uruguay en el afio
2002y suentorno familiar y social.

¢) Conocer las caracteristicas del acto suicida.

d) Comparar los resultados obtenidos con la literatura
extranjera

Material y método

Se realizé un estudio de casos comparativo de todas las
personas de hasta 19 afios de edad que consumaron el
acto suicidaen Uruguay en el afio 2002.

Lasmuertes se consideraron de etiol ogiamédico-legal
suicida cuando asi |o establecio el médico forense en el
certificado de defuncion o si ello surgié de laindagacion
judicial (enloscasosen queen € certificado de defuncion
no constabalaetiologiamedico-legal delamuerte).

* Suicidio de nifios y adolescentes. Uruguay 2002. Institucién:
Departamento de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universi-
dad de la Republica. Autores: Dres. Hugo Rodriguez Almada, Irene
Garcia Maggi y Jacqueline Ponzo. Mentor: Dr. Félix Rigoli. Pre-
miado en el Concurso para Proyectos de Investigadores Jovenes
Laboratorio Gautier - Sindicato Médico del Uruguay, con lo que se
financi6 parcialmente esta investigacion.

Vol. 21 N° 2 Junio 2005

Fuente de datos

a) Documentales: certificados de defuncion, partes poli-
ciales, actuaciones judiciales (incluida la autopsiay los
estudios complementarios), historiaclinica, diarios perso-
nales y notas suicidas (cuando las hubo). Para la obten-
cion de los documentos se obtuvo la autorizacion de la
Suprema Corte de Justicia, que fue comunicada a las se-
desjudicialesdetodo €l pais. Losdocumentos de caréacter
personal fueron aportados por los familiares.

b) Testimoniales: seredlizaron entrevistasafamiliares,
convivientes del fallecido, asi como a docentesy profe-
sionales de la salud que hubieran tenido vinculos con el
fallecido, através de una entrevista protocolizada semia-
bierta. Las entrevistas se realizaron después de un mesy
antes del afio del fallecimiento. Los entrevistados fueron
informados de |os objetivos de lainvestigacion y consin-
tieron libremente en aportar lasinformaciones solicitadas.

Tanto parael manejo delainformacion surgidadelos
documentos como de |os testimonios, |os investigadores
garantizaron un manejo anénimo de lainformacion reca
bada.

Variables operativas empleadas

Edad: se midi6 en afios cumplidos.

Medio socioeconémicoy cultural: se elabor6 un score
detresitems (nivel deinstruccion de los padres; caracte-
risticas y ubicacion de lavivienda, nivel de ocupaciony
de ingresos) asignando a cadauno un valor dela3. Se
considerd nivel bgjo lapuntuacién de1 a3, nivel mediode
4 a6y nivel dtode7a9. Loscriterios de asignacion del
puntaje se muestran en latabla 1.

Aviso suicida: se definidé como una.comunicacion ex-
plicitadelavoluntad de cometer suicidio.

L os diagndsticos retrospectivos de las enfermedades
mentales y los rasgos de personalidad se definieron por
los criterios establecidos en el DSM-IV Manual diagnés-
tico y estadistico de los trastornos mentales.

Resultados

L os casos que cumplieron con los criterios de inclusién
fueron 38y en todos ellos selogré acceder ainformacion
testimonial o documental. En 34 (FR =0,89) selogré reali-
Zar unao variasentrevistasy aplicar el formulario proto-
colizado semiabierto. En los cuatro casos en que no se
lograron realizar entrevistas, esto se debi6 a dificultades
de localizacion de familiares o alegados. En un caso se
recibid lanegativadelos padres del fallecido aparticipar
de laentrevista, pero facilitaron el acceso de los investi-
gadores a otros allegados y educadores vinculados a fa-
llecido.
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Tabla 1. Criterios de asignacion de puntaje en la determinacién del nivel socioeconémico

Nivel 1 (1 punto)

Nivel 2 (2 puntos)

Nivel 3 (3 puntos)

Vivienda Casa precaria o sin
heladera
Mayor nivel de Primaria

instruccion de los
padres

Mejor nivel de

ocupacion e muy mal remunerado
ingresos en la (servicio doméstico,
familia guardia de seguridad)

Casa de material con
heladera

Secundaria incompleta

Desocupado, changador o Trabajo estable

escasamente calificado
publico o privado

Casa de material con
saneamiento y servicios
suntuarios

Secundaria completa

Trabajo calificado en el
sector servicios,
comerciante o duefio de
medios de produccion

Caracteristicas demogréficas

Delos 38 casosanalizados, 27 (FR = 0,71) correspondie-
rona sexomasculinoy 11 (FR = 0,29) al sexo femenino,
con un indice de masculinidad de 2,45.

Enlastablas 2 y 3 se muestran las tasas estratificadas
por edad y sexo.

Laedad mediafuede 17 afios. Si ladiscriminamos por
sexo, encontramos quelamediadelosvaronesfuede 17,3
afiosy de las mujeres de 16,3 afios. El menor delos casos
correspondié a una adolescente del sexo femenino de 12
anos(figural).

Lamayoriadeloscasos (n=25; FR=0,66) residiaen
departamentos del interior del pais. Enlatabla4 se mues-
traladistribucién por departamento.

Del total deloscasos, 28 vivian en &reasurbanasy los
10 restantes en zonas rurales (7 varonesy 3 mujeres).

Aplicando el score propuesto para el andlisis del me-
dio socioeconémico se comprobd que 25 de ellos (FR =
0,66) pertenecian al nivel socioecondmico bajo (figura2).

Perfil y entorno familiar de los nifios y adolescentes suicidas

En 13 casos (FR = 0,34) € falecido teniaparejaconociday
deélloscinco tenian hijos; 21 no tenian parejay de cuatro
no se tienen datos.

El nivel académico alcanzado se muestraen lafigura3.
S6l0 12 delosfallecidos (FR = 0,32) cursaban estudios al
momento de la muerte, coinciden con los de menor edad
delapoblacion en estudio y estaban cursando ensefianza
secundaria.

De los 23 que no estaban cursando estudios al mo-
mento del suicidio, 11 sdlo habian cursado la escuela a
pesar de ser los de mayor edad; de tres casos se carece de
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Tabla 2. Suicidios de menores de 20 afios
en Uruguay en el afio 2002.
Frecuencia absoluta y tasas por grupo de edad

10-14 15-19 10-19

afos afos afos
Poblacidn 271.077 269.716 540.793
Frecuencia absoluta 4 34 38
Tasa/100.000 1,47 12,6 7

Tabla 3. Suicidios de menores de 20 afios
en Uruguay en el afio 2002.
Tasas segun grupo de edad y sexo

10-14 15-19 10-19

afios afios afios
Masculino 0,72 18,96 9,82
Femenino 2,25 6,0 4,14
Total 1,47 12,6 7,0

datos. En 14 casos (FR = 0,37) existia el antecedente de
repeticidn escolar. Seregistré € dato deunainflexionen el
rendimiento escolar en diez casos (FR = 0,26); sindatosen
ocho casos. En la mitad de los jovenes que estaban cur-
sando estudios a momento de la muerte (seis casos) se
registré inflexion escolar; dos casos sin datos.

Al momento delamuerte, 20 delosjévenestrabajaban
(FR=0,53), 16 varonesy cuatro mujeres, entanto queseis
no tenian insercidn académicani laboral .

La creencia religiosa se consigné en 15 casos (FR =
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Figura 1. Suicidios de menores de 20 afios en Uruguay en el afio 2002. Distribucion de casos por edad y sexo

Tabla 4. Suicidios de menores de 20 afios
en Uruguay en el afio 2002.
Distribucidon de casos por departamento
Departamento Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Montevideo 13 0,34
Canelones 5 0,13
Rivera 5 0,13
Colonia 4 0,11
Maldonado 3 0,08
Paysandu 3 0,08
Artigas 1 0,03
Cerro Largo 1 0,03
Durazno 1 0,03
Salto 1 0,03
Soriano 1 0,03
Flores, Florida, Lavalleja, 0 0
R o Negro, Rocha, San José
Tacuarembq Treinta y Tres

0,39), en dos de ellos se podria establecer una tendencia
fundamentalista; 17 de ellos no consignaban creencias, y
de seis de ellos se carecia de datos.
Lamayoriadelosfallecidosvivian acompafiados (34)
(FR =0,89). Losrestantes cuatro vivian solos.
Cuatro de €ellos eran hijos adoptivos; no se obtuvie-
ron datos en cinco casos.
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O Bajo (n=25; FR=0,66)
W Medio (n=7; FR=0,18)
OAlto (n=2; FR=0,5)
m S/d (n=4; FR=0,11)

Figura 2. Suicidios de menores de 20 afios en
Uruguay en el afio 2002. Distribucion de casos segun
el medio socioecondmico

En cuanto a nucleo familiar de origen, se comprob6
guelamitad delos que se obtuvo el dato (n = 34) procedia
de hogares de padres separados; sin datos en cuatro ca-
SOS.

Evaluacion multiaxial retrospectiva al momento del suicidio

En el gel (trastornos clinicos) se encontraron trastornos
del estado de &nimo en 21 casos (FR = 0,55); de ellos, 20
eran trastornos depresivosy €l restante un episodio mix-
to. Lasintomatol ogia ansi osa se encontrd en nueve casos
(FR = 0,24). La asociacion de depresion y ansiedad se
encontrd en seis casos (FR = 0,16). En un caso se trataba
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Figura 3. Suicidios de menores de 20 afios en
Uruguay en el afio 2002. Maximo nivel académico
alcanzado

de un trastorno psicético.

Se encontraron habitos toxicos (alcohol o drogas, 0
ambos, de abuso) en ocho casos (FR = 0,21).

En nueve casos (FR = 0,24) seencontré e antecedente
en lainfancia de trastorno por déficit de atenciony com-
portamiento perturbador, y en cinco casos (FR = 0,13) se
encontrg el antecedente en lainfancia de sintomas suges-
tivos de un trastorno de ansiedad por separacion.

Enel gell (trastornosde personalidad y retraso men-
tal) se encontraron acentuados rasgos de personalidad
en 23 casos (FR = 0,61). Ellos correspondieron al tipo A
(paranoide, esquizoide o esquizotipico) en cuatro casos,
a tipo B (trastorno antisocial, limite, histridnico o narci-
sista) 13 casos, y al tipo C (evitacion, dependenciau ob-
sesivo-compulsivo) en seis casos. En tres casos (FR =
0,07) existiael diagnostico de retardo mental .

Dentro del gje Il (enfermedades médicas) se encon-
traron cuatro casos (FR = 0,11) con enfermedad médica:
psoriasis, obesidad mérbida, defecto neurosensorial con-
génito y cuadro agudo de abdomen grave.

En cinco casos existio consultamédicaen el mesante-
rior a suicidio.

Lamayoriadelosjévenes(n=30; FR=0,79) no estaba
recibiendo tratamiento psiquiatrico o psicolégico al mo-
mento del suicidio; sin datos en cuatro casos.

En los cuatro casos en que existio esta consulta, la
autopsia psicol 6gicarevel 6 que cursaban depresion, pero
sblo en uno de los cuatro se habia hecho este diagndéstico
y seadministro tratami ento farmacol égico antidepresivo.

En 11 casosexistié consultapsiquiétricao psicol égica
en algun momento de lavida. S6lo cuatro de los 38 esta-
ban tratados con psicof&rmacos al momento del suicidio.

En 32 casos (FR = 0,84) los alegados manifestaron
que no esperaban e suicidio; sin datos en cuatro casos.
En losdos casos en quelos allegados admitieron imaginar
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el desenlace, habiaexistido un aviso explicito delainten-
cion de quitarse lavida

El andlisisdel gelV (problemasambientalesy psico-
sociales) muestra que de los 34 casos en que se accedid a
lainformacion, en 33 (FR = 0,97) existian uno o varios
eventos vitales estresantes. El promedio de eventos vita-
les estresantes fue de 3,8 por caso.

El evento vital estresante més frecuente fuelaviolen-
ciaintrafamiliar (n=18; FR=0,47), seguido por loscam-
biosdedomicilio (n=17), laseparacion delos padresy la
rupturade parejao lafatade correspondenciaafectiva(n
=15) y el antecedente de suicidio deun allegado (n=14).

En 20 de los 34 casos en que se obtuvo informacion
existieron uno 0 més eventos vital es estresantes sufridos
dentro del mes previo a suicidio (promedio de 0,97 por
caso), dentro de los que predominaron las separaciones
de pargja o falta de correspondencia afectiva (n = 9), se-
guidos por loscambiosde domicilio (n=4), los problemas
conlaley (n=4)y las desavenencias con los padres (n =
3.

Caracteristicas del acto suicida

Ladistribucion seguin laestacion semuestraen lafigura4.

El método suicidamés empleado fue el disparodearma
defuego (n=19; FR = 0,50), seguido del ahorcamiento (n
=14; FR=0,37). Seintoxicaron tresy se precipitaron dos
Casos.

En lafigura5 se muestra larelacion entre el método
suiciday el sexo.

En 15 delos 19 casos de suicidios por arma de fuego
(FR=0,79), las armas procedian del propio hogar; en un
caso se carece de datos. En cuanto a la caracteristica de
lasarmas, consignamos quelamayoria(n=13) eranarmas
cortas. Delos cinco suicidios en que se empled armalar-
ga, cuatro ocurrieron en zonarural del interior del paisy

14

12 4

10 A

Primavera
(F=0,34)

Invierno
(F=0,29)

Otofio
(F=0,16)

Verano
(F=0,21)

Figura 4. Suicidios de menores de 20 afios en
Uruguay en el afio 2002. Distribucion de casos segun
la estacion
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Figura 5. Suicidios de menores de 20 afios en
Uruguay en el afio 2002. Distribucion de casos por
método suicida y sexo

todas esas armas procedian del propio hogar.

Lamayoriade los suicidios (n = 30) ocurrieron en el
hogar; en tres se carece de datos. Al momento delamuer-
te, 18 (FR = 0,47) de los fallecidos estaban solosy 17
estaban acompafiados; en tres casos no se pudo estable-
cer.

L osallegados reconocieron laexistenciade uno o mas
avisosdelaintencion desuicidio en 18 casos (FR = 0,47);
se carece de datos en tres casos.

En diez casos se encontrd una nota suicida, siete de
los cuales correspondieron amujeres.

El antecedente de intento de autoeliminacion se en-
contré en 12 casos (FR = 0,31) y sedistribuyeron enigual
ndmero por sexo: seishombresy seismujeres. Enlamayo-
riadedlos(n=7; FR=0,58) esteintento habiaocurrido en
€l ultimo afio; no hay datos en cinco casos.

Discusion

Lastasasde suicidio paralos grupos etariosde 10-14, 15-
19y de 10-19 afiosy su discriminacion por sexo, son simi-
lares alas de Estados Unidos en €l afio 1997623,
Lapreponderanciadel sexo masculino enlapoblacion
estudiada coincide con lo reportado en labibliografiain-
ternacional, aungque en unarelacion menor (2,5:1) alave-
rificada en Estados Unidos y en la mayoria de los paises
europeos. Larelacion masculino/femenino disminuye con
la edad, lo que también coincide con lo publicado
internacionalmente. Sinembargo, en el grupo de 10-14 afios
resulté mayoritario €l suicidio femenino, adiferenciadelo
gue sereportaen Estados Unidos, donde en estafranjase
mantiene un franco predomino masculino de 3: 16152329,
L apoblacion estudiada perteneciamayoritariamente a
un nivel socioecondémico bagjo, 1o cual coincide conlo en-
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contrado en trabajos nacionales anteriores sobre suici-
dios en la poblacion genera®. Estudios nacionales re-
cientes de suicidios en todas las edades muestra que a
estosfactores se atribuialamotivacién suicidaen 24% de
los casos®. Sin embargo, eventos vitales estresantes,
como lapérdidao e cambio deempleo, o el descensoen el
nivel devida, nofueroninformados por losallegadoscomo
estresores relevantes para la decisién suicida.

Llama la atencién la bgja frecuencia de jovenes que
estabaninsertosen e sistemaeducativo (FR =0,32). Esde
destacar el elevado indice de inflexion en el rendimiento
académico delos quelo estaban (FR = 0,50), asi como la
existenciade un grupo dejévenes (FR = 0,16) que estaba
fueradel sistemaeducativoy laboral.

Si bien la bibliografia sefiala que la creencia y el
fundamentalismo religioso operan como factores protec-
tores, unaparte importante de la poblacién estudiada (FR
= 0,39) profesaba una religion, incluidos dos casos que
podrian catal ogarse como préximosal fundamentalismo o
fanatismo religioso®.

El méodo suicidapreferido en ambossexosfued arma
defuego, a igual quelo publicado en Estados Unidosy a
diferencia de los paises europeos®?, Resulta significa-
tivo quelagran mayoriadelasarmas de fuego empleadas
parael suicidio procedian de los propios hogares, si bien
es controvertido que la presencia de armas de fuego en
los hogares aumente el riesgo de muertes de etiologiain-
tencional (homicidiosy suicidios)®?3. El predominio en
los varones del armade fuego y € ahorcamiento, junto a
unadistribucion méas homogénea de las mujeres entre los
distintos métodos, coincide con lo mencionado en la bi-
bliografia nacional®>?. El uso de la ingestion de toxi-
cos como un método casi exclusivo delas mujeres coinci-
deconlo hallado en labibliografianacional einternacio-
nal, tanto para la poblacion general como para nifios y
adol escentes®2229),

Lagran mayoria de los suicidios ocurrié en e hogar,
coincidiendo con lo mostrado en trabaj os extranjeros®.
Lafrecuenciadel hallazgo de notasuicida (FR = 0,26) es
mas elevada que la que muestra la bibliografia extranje-
ra(21,33)_

La constatacion de la existencia de uno 0 mas avisos
delaintencién suicidafuealgo mashbajaquelareferidaen
labibliografia(FR= 0,47 frenteaFR =0,60), 5 bieneneste
estudio seaplico un criterio restrictivo (comunicacion ex-
plicita del deseo de cometer suicidio). Aun en los casos
en que se reconocié la existencia de uno o mas avisos, €l
suicidio fue considerado inesperado por la gran mayoria
delosentrevistados (FR = 0,89)¢4.

La frecuencia del antecedente de uno o mas intentos
de suicidio previos (FR = 0,31) es bastante coincidente
con lo encontrado en estudios internacionales®. La
discriminacion por sexo muestra que este antecedente es
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mucho mas frecuente en la mujer (FR = 0,54) que en el
varon (FR = 0,22), lo que también se repite en estudios
extranjeros®. Este antecedente es considerado uno de
los principalesfactoresderiesgo en lasmujeresy € prin-
cipal factor predictivo paralos varones®41535),

Lagran mayoriadeloscasos(FR=0,79del total y 0,88
para los casos en que se accedi6 a los datos necesarios
para la evaluacién diagndéstica) presentd patologia psi-
quidricapreexistenteenloseies| oll, o ambos, del DSM-
IV. Esto concuerda con estudios europeos y horteameri-
canos. Las enfermedades més frecuentes dentro del gjel
(trastornos del humor, consumo de sustancias y trastor-
nos por ansiedad) son las mismas que reportan los referi-
dos estudios. L os altos val ores encontrados son més sig-
nificativos aun si se toma en cuenta lo sefidlado en la
bibliografiaen cuanto alavalidez de laautopsia psicol 6-
gica para los diagnosticos psiquiatricos, la informacién
aportada por |os allegados tiende a menospreciar laexis-
tenciade patologiapsiquiétrica, y especia mente ladepre-
sion y el abuso de sustancias®¥15%),

L a asociacion encontrada de suicidio con eventos vi-
tales estresantes vinculados a las relaciones interperso-
nales coincide con lo sefidlado en estudios previos®®.
Igualmente, la existencia del antecedente de suicidio de
un alegado no llamalaatencién yaque hasido reportado
como un factor deriesgo de suicidio infanto-juveni| 3040,
Algunos autores sostienen gque estos eventos vitales es-
tresantes raramente son causa suficiente parael suicidio,
pero que actlian como precipitantes en jévenes suscepti-
bles®39,

Por su discordancia con la bibliografia extranjera se
destacael bgjo indice de consultamédicao psiquiétrica, o
ambas, o psicolégica en € mesy afio previos a suici-
dio®. Seregueririan nuevos estudios para determinar en
gqué medida este fendmeno obedece a dificultades de ac-
cesibilidad alaconsultade salud mental detipo geogréfi-
co, econdmico o cultural. Asimismo, llamalaatencién que
en lamayoria de los pocos casos que fueron captados no
serealiz6 diagnbstico de depresion, por o que no seins-
tituy6 €l tratamiento correspondiente, |o que coincide con
lo hallado por autores extranjeros®®.

Conclusiones

La autopsia psicol égica mostrd ser una metodologia Util
para €l estudio del suicidio de nifios y adolescentes en
Uruguay, debiéndose destacar laampliacolaboracion pres-
tada por los padres y allegados de los fallecidos.

Los resultados confirman en términos generales los
datos conocidos aportados por los principales estudios
extranjeros sobre suicidios de nifios y adolescentes.

Dentro delas diferencias halladas con las publicacio-
nes extranjeras, cabe destacar:
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1 Lafeminizacion encontradadentro delapoblacion més
joven.

2. El elevado porcentaje de casos que no estaban inser-
tosen € sistemaeducativo ni laboral.

3. Labajafrecuenciade consultapsiquiétricao psicol6-
gica, endiscordanciacon laelevadafrecuenciade pato-
logiapsiquiétrica, avisos deintencion suicidaeinten-
tos de suicidio previos.

4. Lamayoriade los casos que estaban bajo consultade
salud mental no recibian tratamiento antidepresivo.
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Summary

Suicide in Uruguay has been defined as a public health
problem. Although the specificity of child and adolescent
suicidethereisno particular national literature. Worlwide,
psychological autopsy has increased suicide study find-
ings, especialy in the child and adolescent suicidefield.

Objectives: a) to conduct the first national psycho-
logical autopsy study in order to analyze child and ado-
lescent suicide, b) to profile this specific population that
commited suicide during 2002, family membersand social
environment, c) to determinethe characteristics of suicide
act and d) to compare resultswith international literature.

Methods: we conducted a comparative study of chil-
dren and adolescents aged up to 19 years who had
commited suicide during 2002 in Uruguay. Death certifi-
cates, policerecords, judicial notices, clinical records, dia
ries and suicide notes were studied as family members,
friends, teachers and therapists were interviewed.

Results. Most of the 38 cases that filled the criteria
weremales(n=27), mean agewas 17 years. Among youth
aged up to 15 years there was a female predominance.
Only 12 of the total population were students and the
majority of the youth suicide completerswere not included
in the educational or labour systems.

Multiaxial assessment showed high psychiatric
desorders index. In axe | there was a predominance of
anxiety and mood desorderswhileinaxe 1 type B person-
aity.

The majority (n = 30) was not treated at the time of
decease. The few treated (n = 4) suffered depression, but
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only onehad current prescription for antidepressive medi-
cation. Multiple stress eventswere detected. Among those
occurred the previous month, conjugal problems, moving
home, legal problems and parental involved arguments
were predominant.

Gunshot followed by hanging were the method most
used. Intoxication was seen only in females. Almost half
of the youth had a history of suicide threats and one third
had a history of suicide attempts.

Conclusions. psychological autopsy was an impor-
tant tool to study child and adolescent suicide in Uru-
guay. The results generally agree with the information
coming frominternational studies. The study showed some
differences: 1. Feminization of the population. 2. High per-
centage of youth out of the educational and labour sys-
tems. 3. Low percent of psychologic or psychiatric con-
sultations compared to high percents of psychiatric
desorders, previous suicide threats and suicide attempts.
4. The magjority of the cases involved in mental health
treatment did not received antidepressive therapy.

Résumé

Lesuicideen Uruguay est un probléme de santé publique.
Méme s le suicide d’enfants et d’ adolescents présente
des caractéristiques particulieres, il n'y apas de publica-
tions nationales sur ce groupe spécifique. L' autopsie
psychologique a révolué I’ expertise du suicide et a été
réussie pour |’étude du suicide chez les enfants et les
adolescents dans d'autres pays.

Objectifs: a) faire la premiére expérience nationale
d'emploi de I’ autopsie psychologique afin d’ étudier les
suicides d enfants et d’ adolescents. b) décrirele profil de
cette population ayant commissuicideen Uruguay en 2002,
ainsi que son entourage familial et social. c) connaitreles
caractéristiquesdel’ acte suicide. d) comparer lesrésultats
obtenus aceux de lalittérature étrangére.

Matériel et méthode: on fait une é&ude comparative de
toutes les personnes &gées de moins de 19 ans s éant
suicidées en Uruguay en 2002. On a étudié les actes de
déceés, les rapports de police, les actions judiciaires,
I’ histoire clinique, les journaux intimes, notes de suicide
et onaauss contactélafamille, lesamitiés, lesenseignants
et les thérapeutes.

Résultats: 38 casdont laplupart desgarcons, ont rempli
les criteres d’inclusion. (n= 27), moyenne d'&ge 17 ans.
Chez lesmineursde 15 ans, lesfemmes étai ent un peu plus
nombreuses. Seulement 12 suivaient des courset laplupart
ni éudiait ni travaillait. On a constaté une forte présence
de troubles psychiatriques. Dans |’ axe 1, les troubles de
I”état d' esprit et |" anxiété ont prédoming; dans!l’axe 2, la
personnalitétype B. Laplupart (n=30) ne recevait pas de
traitement au moment du suicide. Lesrares casen consul-
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ta-tion (n=4) présentaient des signes dépressifs, dont un
seulement prenait des médicaments spécifiques. Onaaussi
décrit des événements stressants multiples, et parmi ceux
arrivéslemois précédent lamort on signal e des problemes
dans le couple, des déménagements, des problémes avec
laloi et des désaccords avec |es parents. Le moyen suici-
deleplusfréquent aétél’arme afeu, suiviedel’ étrangle-
ment. L' intoxication aétéd emploi exclusif féminin. Presque
lamoitié des casavait fait une annonce préalable explicite
et pour lereste il existait des antécédents de tentative de
suicide.

Conclusions: I’ autopsie psychol ogique a été utile pour
I" étude du suicide d’ enfants et d’ adol escents en Uruguay.
Lesrésultats prouvent, en général, |es données apportées
par les expertises étrangéres. Parmi les différences, on
signale; 1. Laféminisation parmi lesplusjeunes. 2. Lehaut
pourcentage de cas n' étant pas insérés dans le systéme
éducatif ni detravail. 3. Les consultations psychiatriques
ou psychologiques restant trés rares, ce qui est opposé a
un taux élevé de pathol ogie psychiatrique, aux annonces
d’intention suicide et aux tentatives préal ablesde suicide.
4. Laplupart descasen consultation médicale nerecevaient
pas de traitement anti-dépressif.
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