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Eventos de vida antes del suicidio en tres investigaciones
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El suicidio se ha ligado estrechamente a la practica psiquiatrica por la
frecuencia de pacientes que llegan a las salas de emergencia des-
pués de una tentativa o en estado de crisis con pensamientos suici-
das. En tanto, aunque esas conductas estan presentes en el cuadro
diagnostico de la depresion y de los trastornos de personalidad, el sui-
cidio por si mismo no es una enfermedad mental, tal como el homici-
dio tampoco lo es. Pero una mayoria de casos de suicidios son aso-
ciados con una comorbilidad psiquiatrica, integrando los diagnésticos
de depresion, de abuso de sustancias y de trastornos de personali-
dad. Se analizd la contribucién de factores sociales del suicidio
comparando tres estudios —suicidio en hombres adultos, en grupos
indigenas y en poblacion con esquizofrenia—. Las tres investigacio-
nes confirman que la etiologia del suicidio integra componentes socia-
les centrales, especialmente los acontecimientos de vida y el maltra-
to en la infancia. Si bien esos factores actian con otros como la gené-
tica, el estatuto psiquiatrico, la salud fisica y los traumas fisicos, hay
que tener en cuenta las caracteristicas de cada grupo y abstenerse de
trasladarlas de uno a otro, o a los suicidios en general.

Palabras clave: Maltrato en la infancia — Acontecimientos de vida —
Etiologia — Componentes sociales.

Life Events Before Suicide in Three Investigations

Suicide has been closely linked to psychiatric practice due to the fre-
quency of patients arriving in emergency rooms after an attempt or in
a state of crisis with suicidal thoughts. But although these behaviors
are present in the diagnostic picture of depression and personality dis-
orders, suicide by itself is not a mental iliness, just as homicide is not.
But a majority of cases of suicide are associated with a psychiatric
comorbidity, integrating the diagnoses of depression, substance
abuse and personality disorders. The contribution of social factors to
suicide was analyzed by comparing three studies - suicide in adult
men, in indigenous groups and in a population with schizophrenia. The
three investigations confirm that the etiology of suicide integrates cen-
tral social components, especially life events and childhood abuse.
Although these factors act with others such as genetics, psychiatric
status, physical health and physical trauma, we must take into account
the characteristics of each group and refrain from transferring them
from one to another, or to suicide in general.
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Introduccién

El suicidio se ha ligado estrechamente a la
practica psiquiatrica por la frecuencia de
pacientes que llegan a las salas de emergen-
cia después de una tentativa o en estado de
crisis con pensamientos suicidas. En tanto,
aunque esas conductas estan presentes en
el cuadro diagndstico de la depresién y de los
trastornos de personalidad, el suicidio por si
mismo no es una enfermedad mental, tal
como el homicidio tampoco lo es. Pero una
mayoria de casos de suicidios, cerca de 90
%, son asociados con una comorbilidad psi-
quiatrica, integrando los diagndsticos de
depresion, de abuso de sustancias y de tras-
tornos de personalidad [5]. En este resumen
de estudios de nuestro equipo en la provincia
de Québec (Canada) se analiz6 la contribu-
cion de dos factores sociales del suicidio: los
eventos de vida provocadores del mismo y el
maltrato en la infancia.

Aunque los representantes legales y los perio-
distas se interesan en los acontecimientos que
pueden explicar el recurso al suicidio en esta-
do de desesperacion, hay muy pocos estudios
que hayan analizado de modo exhaustivo los
eventos de vida y su contexto. La mayoria de
ellos interrogan, habitualmente, a alguien
cercano —como al padre o a la esposa— soli-
citando una lista de los eventos vividos antes
de la muerte, tal como una separacion, una
enfermedad o un problema financiero, sin
indagar detalles sobre el contexto, especial-
mente las dificultades de vida.

Con el fin de recopilar datos que pueden
ampliar nuestra comprensién de la dinamica
social que rodea el suicidio, nuestro equipo
ha utilizado el modelo contextual desarrolla-
do por el grupo de George Brown y Tirril
Harris en London que ha sido construido a
base de casos de depresion femenina en la
poblacion inglesa [3]. EI argumento central
de este modelo es que el episodio de depre-
sién es provocado por un acontecimiento de
vida grave ocurrido dentro de los seis meses
previos a su inicio. Pero no es el impacto del
evento per se el que importa si no el estado
de vulnerabilidad de la persona. Un compo-
nente importante es la atencion parental,
especialmente si hubo maltrato crénico
desde el nacimiento hasta antes de los 17
afos. Otros factores de vulnerabilidad identi-

ficados son el apego a los padres, la autoes-
tima y el apoyo social. En relacion con los
eventos de vida las investigaciones han
sefialado que las experiencias de humilla-
cion, sea en la pareja o en otra forma, espe-
cialmente si es acompanada de violencia,
son un factor central en el inicio de un episo-
dio de depresién [4].

Metodologia

Se utilizé una entrevista, Life-Events and
Difficulties Schedule (LEDS), que procede a
una encuesta sobre todo lo que ha vivido la
persona en los 12 meses anteriores al suici-
dio [3]. La entrevista se hace con la persona
mas cercana, un hermano por la general.
Cada evento es datado con la fecha mas pro-
xima posible con la ayuda de referentes per-
sonales (fecha de aniversario, vacaciones
anuales, episodio de enfermedad). El infor-
mante también describe en forma narrativa
cada evento sucedido con detalles concre-
tos. Se puede recurrir a preguntas para acla-
rar el contexto; por ejemplo, si hubo un con-
flicto de pareja; si fue la primera vez; cudles
fueron las palabras utilizadas; si hubo violen-
cia fisica y de qué tipo; si hubieron marcas
después de 24 horas o tratamiento médico;
cual o cuales fueron los motivos del conflicto,
comprobado con hechos o al nivel de una
sospecha; qué sucedidé en los dias siguien-
tes, etc.

También es importante tener en cuenta si el
acontecimiento tuvo lugar en medio de una
dificultad de vida asociada al mismo y que
perduré por muchos meses. Por ejemplo, si
hubo un problema grave con un jefe en el tra-
bajo, como la pérdida de mucho dinero por
un error del empleado, el impacto va a ser
peor si el conflicto es permanente entre el
empleado y el empleador, pues la negligen-
cia del empleado va a incrementar el nivel de
tension. Asi, un acontecimiento de vida ten-
dra mas impacto si las consecuencias que-
dan por largo tiempo y hay poca posibilidad
de mejorar la situacion. En este caso se va a
crear un sentimiento de desamparo y de
humillacién.

Para evaluar el maltrato en la infancia, se uti-
liz6 la entrevista Childhood Experience of
Care and Abuse (CECA) que investiga varios
elementos de la relacion padres-nifio [1].
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Aqui también, la codificacién se refiere al
comportamiento de los padres y no tiene en
cuenta los aspectos subjetivos que pueden
influir en la psicopatologia. Las investigacio-
nes sobre mujeres con depresion demostra-
ron que tres escalas del instrumento son aso-
ciadas con un episodio de depresién crénica
en la vida adulta: falta de afecto de la madre
al nifio, rechazo o abandono del nifio de
parte de la madre y violencia fisica del padre
[2]. Las tres escalas forman un indice de mal-
trato parental.

Estudio 1: suicidio en hombres adultos
Un primer estudio con el LEDS y el CECA se
completdé con un grupo de 70 casos de suici-
dio masculino de la regién de Montreal
(Canada), entre 18 y 55 afos, reclutados a
través la oficina del forense en jefe [8] y los
datos presentados en este articulo son com-
plementarios de los publicados en ese articu-
lo. Los informantes fueron personas cerca-
nas, hermanos en su mayoria, pero también
colaboraron madres y esposas.

Los resultados confirmaron que los suicidios
en los hombres adultos son provocados por
un evento personal grave sucedido en las 12
semanas antes de la muerte. En total, 84%
(33 de 59) han tenido un evento grave en
este periodo, y la tercera parte de esos even-
tos (21 de 59) sucedieron en las 24 horas
antes del suicidio. El analisis de la dimension
humillacién ha mostrado que 69% (48 de 70)
del grupo ha sufrido un evento de esta natu-
raleza. La mayoria (36 de 70 o 51% del total),
era en la terminologia del instrumento, una
experiencia de separacion humillante,
mayormente en la pareja. Pero es importante
profundizar en el contexto de las separacio-
nes; en realidad, dos tercios de estas separa-
ciones (24 en total) involucraban un compor-
tamiento crénico intratable de parte del hom-
bre. Los motivos mas frecuentes eran la
impotencia para dejar de consumir alcohol y
drogas, con los problemas financieros o de
violencia consecuente al consumo. De las
otras circunstancias de humillacién (n = 12),
cuatro involucraron amenazas de parte de
grupos mafiosos por no pagar deudas por
drogas.

Es importante de precisar que el 56% (33 de
59) de los eventos provocadores de suicidio

seguian a una dificultad de vida, especial-
mente un conflicto crénico en la pareja, y en
su mayor parte, con dificultades financieras.

Los hombres que tenian un diagndstico de
abuso de sustancias, la mayoria con comor-
bilidad de trastornos de personalidad, eran
los que mas eventos de humillacién habian
vivido: 84% vs 48% en el grupo con otro tipo
de diagndstico. Y en casi la mitad de este
grupo con abuso de sustancias, habia una
historia de comportamiento violento o delin-
cuente en el ultimo afio: 45% vs 8%.

En conclusién, el porcentaje de suicidios
masculinos con evento humillante es supe-
rior al grupo de episodios de depresion feme-
nina de Londres (69% vs 46%) y esta mas
relacionado con una separacion de pareja en
el primer grupo. Al no poder entrevistar al sui-
cida es dificil interpretar sus sentimientos en
la experiencia del ultimo evento provocador
del suicidio. Si bien en el caso de las mujeres
con depresioén se interpretd que el sentimien-
to de impotencia (helplessness) era central
[4], puede ser diferente en los suicidios mas-
culinos. Un estudio [6] con psicoanalistas que
perdieron un paciente por suicidio puede
aclarar esta cuestién. Ellos informan que en
las semanas antes de morir esos pacientes
manifestaron un sentimiento de rabia y, a un
nivel menor, odio a si mismo. Este cuadro
corresponde a un estado donde se ve inca-
paz de cambiar su comportamiento y de
empezar una nueva vida. No son victimas
pasivas, pero han construido una situacion
de la que es dificil salir. En este sentido, la
psicopatologia conduce al suicidio a través
de dificultades de vida que son evitables.

La vulnerabilidad a los eventos de vida varia
mucho de una persona a otra. Se construye
desde la primera infancia y es estrechamen-
te asociada al maltrato de parte de los
padres. Para este grupo de hombres, se usé
el indice de maltrato parental elaborado con
el instrumento CECA (ver arriba). En el
grupo de suicidios masculinos, 57 % (40 de
70) habian sufrido maltrato severo segun
los datos recogidos de un miembro de la
familia.

Estudio 2: suicidio en grupos indigenas
El mismo estudio ha sido replicado en cuatro

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2018; 64(2): 91-95



94 MICHEL TOUSIGNANT, LOUISE PoOULIOT, ARLENE LALIBERTE, DANIELLE ROUTHIER

pueblos indigenas del norte de Quebec en
una tesis de doctorado [7]. Este grupo de sui-
cidios adultos incluye 28 casos con una edad
promedio de 25 afios. Aqui también aconteci-
mientos de vida graves sucedieron en las
semanas anteriores al suicidio con 24 casos
sobre 28 (86 %). Ademas, 21 casos sufrieron
un conflicto interpersonal mayor, principal-
mente de pareja (13 casos) asociado con
una expulsion del hombre del hogar y dificul-
tades para buscar alojamiento por la situa-
cion de la superpoblacion.

Lo que caracteriza el grupo indigena es el
alto porcentaje de eventos asociados a una
humillacién de naturaleza publica o semi-
publica (13 casos). Ejemplos son un encarce-
lamiento por abuso sexual o ser agredido por
la novia sin poder defenderse y que se sepa
en el pueblo entero. Como es muy dificil para
muchos de salir del pueblo para empezar una
nueva vida, este tipo de humillacién impide
una vida social normal en el futuro. También,
la prevalencia de maltrato durante la infancia
en los suicidas es muy alta; cerca del 90 %
de ellos tuvieron problemas graves en cuatro
escalas de la CECA: conflictos de familia,
falta de disciplina, negligencia y abuso psico-
l6gico.

Estudio 3: suicidio y esquizofrenia
Finalmente, una investigacion con 33 casos
de suicidio con esquizofrenia y un grupo
control de pacientes con esquizofrenia ha
permitido confirmar la importancia de parte
social del suicidio en presencia de un proble-
ma de salud mental grave y persistente. La
presencia de eventos provocadores del sui-
cidio se noto en el 63 % de los casos, que es
un poco mas bajo que en los dos otros gru-
pos. Pero 57 % vivieron un evento humillan-
te en las 12 semanas antes del suicidio, aun-
que no muchos tuvieron origen en la pareja.
Lo sorprendente ha sido la ausencia de rela-
cion del suicidio con el maltrato en la infan-
cia. Los porcentajes eran un poco mas altos
en la poblacion general pero sin diferencia
entre el grupo de suicidio y el grupo de
pacientes. Las observaciones de la entrevis-
ta indican que en algunos casos de suicidas
pudo haber problemas con los padres, pero
mucho mas tarde, después que aparece la
enfermedad, es decir en el periodo adulto
del paciente.

Si la impulsividad como rasgo de personali-
dad ha sido relacionada con el suicidio en
algunos trabajos, nuestros datos muestran
que la asociacion es muy compleja. No
hemos medido este rasgo, en el estudio con
suicidios masculinos, pero si hemos calcula-
do el tiempo entre el evento provocador del
suicidio y el suicido. El tiempo medio entre
los dos momentos era de dos semanas y
media y 21 de los 59 suicidios con evento
sucedieron dentro de 24 horas, es decir con
poco tiempo para pensar bien la decisién. La
computacién no se hizo con los grupos indi-
genas pero hubo muchos casos con un even-
to sucedido poco antes del suicidio. Pero en
el grupo con esquizofrenia, el evento provo-
cador sucedié en promedio seis semanas
antes del suicidio y solamente seis casos
sucedieron dentro de una semana.

Esos datos parecen sugerir que es principal-
mente el tipo de evento con humillacion,
especialmente si hay separacién de pareja
imprevista o inesperada, lo que causa un sui-
cidio rapido. Puede ser también que los
pacientes con impulsividad actian para pro-
vocar estas separaciones.

Conclusiones complementarias

Un factor menos conocido en la trayectoria
hasta el suicidio es la presencia de actos
agresivos de parte del autor del acto. Esta
caracteristica se observé en los tres estu-
dios. La tercera parte de los suicidios adultos
involucrd, durante el ultimo afio, un acto de
agresion hacia otro o un acto de delincuencia
como robo de dinero y casi la totalidad de
ellos tenian un diagnostico de abuso de
substancias. En el grupo indigena la tercera
parte habia cometido un crimen en el ultimo
afo. En el estudio de suicidio con esquizofre-
nia, 44 % hicieron un acto de violencia contra
personas u objetos (como destruccidon de
una habitacién) y ninguno lo hizo en el grupo
control con el mismo diagnéstico. La interpre-
tacion puede ser que el acto agresivo grave
aisla la persona, le retira el apoyo afectivo de
su familia y amigos, lo que produce una ima-
gen de si mismo negativa.

En conclusion, los tres estudios confirman que
la etiologia del suicidio integra componentes
sociales centrales, especialmente los aconte-
cimientos de vida y el maltrato en la infancia.
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Es cierto que esos factores actian con otros
como la genética, el estatuto psiquiatrico, la
salud fisica y los traumas fisicos. Hay que
tener en cuenta las caracteristicas de los gru-
pos sociales y abstenerse de trasladar de un
grupo a otro, o a los suicidios en general. Es
cierto que los acontecimientos de vida involu-
crados en la etiologia del suicidio cambian con
los estadios de la vida, pero el efecto final sera
0 un estado de desesperacion o un deseo
definitivo de morir.

Probablemente la configuracion de factores
es muy diferente en los estadios de adoles-
cente, adulto o anciano. Por ejemplo, si los
suicidios adultos tienen un alto porcentaje de
maltrato parental, podria ser que la psicopato-
logia tiene un papel mas importante en la ado-
lescencia y menos importante en los ancianos.

Por el momento, hay que agregar muchos
mas datos para llegar a un modelo general
del suicidio.
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