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ABSTRACT: In Cosia Rica, the suitide is one of the main causes of death.
Inthe 1979-1888 period suicidal cases ware autopsied at the Department of
Legal Medicine in Costa Rica. Among them 136 cases were individuals be-
tween 13 and 21 years of age, mainly males (2:1). Ameng the methods,
paisuning was used in 50% of the cases, gunshots it 24 25% and hanging in
22%. In the medical history, mental disorders were in 61 ,54% of the casas,
ang alcoholism in 15.4% which was interpreted as a conbibuiting facior in
cases conceming depression. Altention sholld be paid to the preferance of
gunshot in suicides or urban areas, whila the pesticides were used in suicides
ocurnng in rural areas.

Orpanization of mulidisciplinary groups to identify the #isk of the problem m
national leve! is emphasized.

REFERENCIA: MONGE GUTIERREZ, LM. y URIBE MEDRANO, 5., Suicidio
on Ia poblacidn de 1.3 a 21 afos en Coste Rica, Medicing Lagsl de Costa
Rice, 1991, vol. 8, N 2, pp. 11-16.

RESUMEN: En Costa Rica el suicidio es una de las principales causas de
muarta. En ol periodo de 1570 a 1088, se autopsiaron en ef Departamento de
Medicina Legal 941 casos de auicidio. De ellos 136 correspondieron a indi-
viduos entra 13 y 21 afos, con una prevalencia del sexa masculing 2:1. De
los medios empleados, las intoxicaciones constituyeron el 50%, sequidas por
las amas de fuego (24,25%) ¥ las ahorcaduras (22%). Entre fos antecedentes
predominé la enfermedad mental en ol €1,64% de los ¢casos. El alcohol se
registrd en el 15,4% y e interpretd como un factor agravante ¢o la ideagion
depresiva, Llama la atenciéin la prefarencia por las armas de fuego en los
suicid ag de la capital y €e lag intoxicaciones por plaguicidas en los de zonas
rurales.

Se aboga por la organizacion de grupos interdisciplinarios que identifiquen los
lactores de riesgo en #f problema a nivel nacional.
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El suicidio esta llegando a figurar
entra los primeros jugares como causa
de muerte, En ol Gitimo decenio ha ocu-
pado el tarcer, cuarto o quinto lugar en
varies pafses, un ejemplo de ello en los
Estados Unidos donds, segtn Holinger y
Cols (1) el suicidio est4 siende la cuarta
causa de muerts, junto con el homicidio.

En nuestro pais, se esta incramen-
tando of problema, por ko que la pobla-
cién reacciona con gran preocupacion,
glarmada y planteando una serie de
dudas.

Ante lo anlerior y al no contar con
informacién que nos brinda datos al res-
pacto, se procedic a realizar el presente
gstudio, con el objetivo de conocer ias
caracteristicas epidemiolégicas del suici-
dio en nuestro pals tomando las edades
comprendidas entre los 13 y 21 afios,
que representan la poblacidn principal-
mente adolescente,

MATERIAL Y METODO.

Se revisaron 941 protocolos de au-
topsia, que correspondfan a suicidio en
general. De ellos 138 eran de suicidio

* Secoidn g9 Psiguiatfa Forense.

antra ios 13 y 21 anos, durante 10 afios
(1979-1988).

Estas autopsias se realizaron en la
Saccién de Patologia Foranse del Depar-
tamento de Medicina Legal del Organis-
mo de Investigacién Judicial, San José.

RESULTADO.

Al hacer la comparacién de suicidio
en general, con la poblacién estudiada se
evidencia que un 15% son cometidos por
gente joven, notandose gue sn e! suicidio
&n general 1a relacion hombre-mujer es
de 5:1, miantras que de ks 13-21 afos
es de 211 (60% hombres-30% mujeres)
(cuadre N2 1).

Al hacer la comparacion de la mane-
ra ¢g muerte en los afios 1987 a 1989 en
estas edades, incluyéndosa: muarte
accidental (provocada en su mayoria por
accidentes de transito y sumarsidn),
homicidio y suicidio.

En 1987 ocupa el primer lugar la
manera accidental con un 70%, seguida
del homicidio con un 15,25% y el tercer
lugar el suicidio con un 14,45% (cuadro
N? 2).

En 1988 se mantuveo la relacidn
(cuadro N2 3), pero en 1889 la musre
accidental con un 73% ocupd el primer
lugar, en sequndoe lugar el suicidic conun
16,36% y en tarcer lugar el homicidio con
un 10% {cuadro N2 4),

El suicidio durante los afos estu-
diados mantuvo la relacidn hembra-mujer
2:1, pudiendo observarse qua en 1982
hubo un mayor nidmero de suicidios en
mujeres que en hombras, peto no fue
sighificativa (cuadro N2 5).

En cuanto a la distribucidon segin
sexo y edad, sa nota un aumento en la
incidencia a partir de los 16 afos, con-
forme aumenta la edad aumenta el sui-
cidio, la frecuencia después de esta edad
representa un 90%, a partir de los 17
afios aumsenta en hombres rapresantan-
do un 87%, correspondiendo al patrén
general.

En ko que respecta a las mujares es
de notar aumento de la trecuencia en las
edades de 16 anos (26%) y de 20 afics
{21,4%) {cuadro N2 6},

En la nacionalidad se evidencié un
95% correspondiente a costarricenses y

** Seceién de Clinica Médico Foranse. Departamenic de Medicina Legal de Costa Rica. Apartado pastal 16, San José {1003), Casta Rica.
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el restanta 5% a extranjeras, principal-
mente cantroamericanos {cuadro N2 7).

La distribucién por provincia nos re-
fleja que hay una mayor frecuencia en
San José (46,3%), seguido de Alajuelay
Cartago cada una con un 15%. El sitio de
menor frecuancia es Guanacaste con un
3% (cuadra N2 8).

Es importante hacer refarencia al
hacho de que existen sitios en nuestro
pais donde et suicidio en estas edades
es mas fracuente, en la provincia de San
José reprasenta el 18% del suicidio en
genoeral, siendo los sitios de mayor fra-
cuencia: centro con un 31,74%, seguido
Péroz Zeleddn con un 13%, Daesampa-
rados un 8%, cabe llamar la atencion que
en Ledn Cortés el suicidio en estas eda-
des representa el 75% del suicidio en
generat,

En Alajusla en el centro, correspon-
de al 40%, seguido de San Carlos con un
20%.

En la provincia de Cartago tanto en
el centro como en Turrialba corresponde
a un 25%, seguido de El Guareo con un
33%, en Turrialha el 41% de los suicidios
corresponde a las edades aqui estu-
diadas.

En Puntarenas una mayor frecuen-
cia en Buenos Aires 40% y esta pobla-
cién representa el 80% del suicidio en
general, seguida de Corredores con
20%.

La poblacién de Limon en los sitios
con mayor frecuencia esta Pocaci 40% v
Siguirras con un 30%, debe destacarse
gue el 50% de los suicidios en general
son cometidos en estas edades.

En Heredia tanto en 8l centro como
en Santce Domingo corresponde a un
22,22%. En Santo Domingo las dos ter-
ceras partes de los suicidios en general
fueron realizados por la poblacién aqui
estudiada.

En Guanacaste hay una distribucion
muy similar entre sus cantonas, ademas
de sar la provincia con menor cantidad
de suicidios.

El suicidio en estas edades segin la
ecupacién predomina principalments en
estudiantes (23,53%), agricultores
{22,06%) y oficios domésticos (16, 18%),
tomandose en consideracion otras ocu-
paciones como guardas, ebanistas,
miscelaneos, ofros, ademas desocupa-
dos ¥y no conocidos (cuadro N2 8),

De acuerdo con los métodos em-
pleados para cometer el suicidio predo-
minaron {as inoxicaciongs con un 50%,
donde se incluyeron las diferentes sus-

tancias como harbicidas, insecticidas que
son los mas empleados {85% da los
intoxicados ingirieron tales toxicos),
ademés se encontré que otros habian
sido hidrocarburos, barbitdricos, ciustico,
estricnina, cianura, bicromato, e hipogli-
cemiantes orales pero en menot fracuen-
cia.

El segundo métcdo empleado fue-
ron haridas por proyectii de arma de
tuego con un 24,26% y en tercer lugar las
ahorcaduras con 22,08%. Se avidencia
que la precipitacidn y ef degilello son
exclusivos de los varones {cuadro N 10),

Al analizar cuél fue el método
empleado por la poblacién agricola, se
encontré qua las intoxicaciones corres-
ponden a un 63,33%, seguido de ahorca-
dura con un 23,33% y en tercer lugar
herida por proyectil de arma de fuego con
un 13,33% (cuadro N2 11).

En los protocoles estudiados se
encontrd en 21 casos que la alcoholemia
practicada al momento de a autepsia en
un 78% fue de 50-200 mg/100 (cuadro
N2 12).

En 65 protocolos se obtuvo algunos
antecedentas personales siendo predo-
minantes los problemas psiquiatricos (se
incluyen como anotados: trastornes men-
tales, etilismo, tratamiento psiquiatrico,
intento de suicidic previo, drogas) con
un 61,54%, pudiendo mencionarse otros
antecedentas como problemas amo-
rosos, con la justicia, embarazo, prable-
mas familiares (cuadro N2 13).

COMENTARIO.

Se sefalaba al inicio que ¢ suicidio
ostaba alcanzando cilrag altas y estaba
ocuparido las primeras causas de muer-
te, Early K. (2) sefiala de otras fuentes
gue el suicidio entre los 15 y 24 afios esta
ocupandea la segunda causa de muerte
en Jos Estados Unidos, en nuestro pais
de acuerdo con la comparacién realizada
con etras maneras de muerts, en las que
se incluye accidental y homicidios, ya
para 1983 el suicidio ocupd el segundo
lugar en estas edades; al tomar y compa-
rarle con los suicidios en general ef por-
centaje es de un 15% de 13-21 afos,
manteniendo una proporcién promedio
de hombres y mujeres muy similar a la
da otros paises como i sefiala Herrera y
Gorenc (3} la proporcién hombre-mujeres
es de 3:1 esto en México, en Calombia
es 2,5:1 en edadss jévenas, plantasn-
dose que aungue mas mujeres que hom-
bras intantan suicidarse mas hombres lo
logran, sehalanda Abarca M. (4) “Esto se

debe, segin Smith {citado por Lese,
1978), la actitud menos tolerante de la
sociedad hacia la expresidn emocional y
el fracaso entre los hombres y la tension
a la que estos se enfrantan por competir
académica y profesionaimente”.

Es imporante plantear cuales pus-
den ser las posibles causas que estan
contribuyendo al problema, Vigueira (5)
hace mencién de algunos como son el
medio escolar: pérdida de curso, no apro-
bar exdmenes, axpulsién dei colagio, te-
mar ante reacciones paternas, reprasidn
pGbiica en clase por profesores, castigos
corporales o morales humillantes; en of
medic familiar: el maltrato fisice, moral,
postergacién atectiva paterna, miedg al
dascubrimiento de actos graves ocultos,
Gifling (6] sefiala que en Francia en un
astudio el 30% procedlan de familias
desintegradas y un 14% de padres sepa-
rados.

Se puaden considerar otros factores
dentro de los que se incluyen fracasos
amorosas, deudas con la justicia, proble-
mas psiquiatricos.

Si bien se cbserva el suicidic es mas
frecuente en los hombras que las muje-
res pera en las edades de 16 afios y 20
afios hubo un incremanto, se encontra
una relacion a problemas eomo emba-
razo y canflictos familiares, Viquaeira (5)
sefala como un maévil erdtico al estada
de gravidez, puede ser un gran motivo
para ejecutar taj accién.

En nuestro estudio la provincia de
San José ocupa sl primer sitio donde se
dan los suicidios en las edades aqui
comprendidas lo quea podria explicarse
en razdn de que hay un mayor nimero
de poblacidn, lo cual podria considerarse
an las otras provincias.

Al ser astudiada la poblacién jovan
se pudo obtener que la ocupacién que
prademiné fue estudiantes con un
23,53%, seguido de agricultores, lo que
deja ver que somos un pais agricola don-
de nuastros jGvenas se incorporan en
edades tempranas a tareas en tal area,
Gilling (6) sefala en un estudio en
Francia donde 537 jévenes habfan co-
matido suicidio entre los 14-19 afos un
43,7% eran estudiantes y un 49% ajer-
clan una profesién,

En lo referente al método utilizado
en estudio presentado por al Dr, Eduardo
Vargas Alvarade (7) sefiala que & arma
de fuego fue usada en un 59%, sena-
lando que aparte de ser de tacil mansjo y
ponacian, esto se habia visto favorecido
pat la ausencia de control adecuado en
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venta ¥ portacion, la precipitacién en
15%, y en tercer lugar el envenenamien-
o 13%, comparativamente en nuestro
estudio las intoxicaciones ocuparon el
primer lugar lo que coincide con lo ob-
servado en “E! suicidic en Colombia y en
el munde” (8) quien menciona de acuer-
do con observaciones realizadas la in-
gestidn de t6xicos fue la preferida para
dar fin a la existencia, esto en un 45,958%,
ademés nuestro pais es agricola y la po-
blacién tiane acceso a este tipo da toxi-
c0s.

El arma de fuago come segundo
método nos sumamas al comentario
realizado anteriormente, agregande que
algunos adultes no tienen un mayor
cuidado de no dejar al alcance del menor
tal chieto, pudiende ser mal empleado en
un momento dado.

La ahorcadura como método es ase-
guible, barato, seguro.

Caba agregar que on relacién con el
método utilizado y la provincia se eviden-
cié: en San José predominaron las heri-
das por proyectil de arma de fuego y
ahorcadura, en Péraz Zeleddn las intoxi-
caciones se diercn con mayor frecuencia.

En Alajuala las intoxicacionas, en
Cartaga herida por proyectil de arma de
fuege # intoxicacicnes.

En la provincia de Heredia proyectil
de arma de fuego al igual que en Guana-
casta.

En Puntarenas la ahorcadura, intoxi-
caciones ¥ heriga por proyectil de arma
de fuego, ¥ en Limdn las intoxicaciones,

En relacién con el uso de drogas
dentro de lo que se incluye ¢l licor, el
De. Eduardo Vargas {7) sefala de 65 ca-
sos estudiados 29 habian empleado licor,
en nuestro estudio de 136 protocolos 21
casos (15,4%) se obtuvo alcoholemia al
momaento de |la autopsia lo gue podria ser
explicado en el sentido que el alechol
pusde actuar acentuando cualquier idea-
cibn depresiva previa,

Se hizo ol sefialamiento de algunos
posibles factores que intervenian en la
toma de tal decisién, de los 136 proto-
colos en 65 casos (47,7%) se obtuvo
antecedentes personales patolégicos
predominando los problemas psiquia-
tricos paro no se debe olvidar que existe
un punto en comadn entre todo, los otros
antecedentes y es la "deprasién”, Hober-
many Garfinkel {3) en su estudio encon-
traron que un 57% tanian clara evidencia
de algun tipo de desorden psiquitrico y
en el 43% restante no habia evidencia o
no eran suficientes.

CONCLUSION,

Con base en la informacion obienida
dal estudio se concluye el problema de!
suicidio en las edades de 13 a 21 afios,
no es despreciar, dejando una serie de
inquistudes, 4qué esta sucediendo con la
poblacién joven en nuestro pais? Es im-
portante tomar en consideracién los gru-
pos familiares y sea este un punto de
atencién para evaluar medidas preven-
tivas.

Es imporiante ver cémo es una
poblacidén de estudiantas en su mayoria
tos que llegan a cometar el suicidio y no
tenemos informacién en tal sentido.
¢Estarian influyendo las dificultades
académicas?

Nuestra gente nacesita aducacién y
an !as zonas rurales se hace mas nece-
sario ya que las intoxicacionas son im-
portantes, se debe dar crigntacion a este
grupe de gente para en lo posible se
aviten en tiempos posterioras més muer-
tas por este método.

Con las armas de fuego prastar mas
atencibn y que se astablezcan mas re-
glas que regulen &l uso de éstas.

Como ultimo punto y el cual llama
poderosaments la atencion es la existen-
cia de localidades en las que se hace
mas avidente el problama, vy donde es
necesario identificar factores de riesgo y

para lo que saria conveniente se grgani-
cen grupos interdisciplinarios proyacta-
dos a trabajo de campo en tales zonas.
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A continuacion los cuadros correspondientes al presente trabajo:
“Sulcidio en la poblacion de 13 a 21 aflos
en Costa Rica (1979-1988)™

CUADRO N2 1

RELACION DE SUICIDIOS
EN LA POBLACION DE 13 A 21 ANOS
EN RELACION CON EL SUICIDIO GENERAL
SEGUN SEXQ-ANQS 1579-1988

SEXD GENERAL POBLACION %
13 —21
HOMBRES 795 95 11,82
MUJERES 146 42 28,77
TOTAL a1 137 14,45

FUENTE. PFrotocolos de Aulopsias. Seccidn de Patologia Forense, Depto. Medicina Legal, OL, 1979-1988,
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CUADRO N2 2

MANERA DE MUERTE EN LA POBLACION
DE 13 A 21 ANOS

ANO 1987
MANERA CASOS PORCENTAJE
ACCIDENTAL 83 70,35
HOMICIDIO 18 15,25
SUICIDIO 17 14.4
TOTAL 118 100,00

FUENTE: Prolocofos de Aulopsias. Seccion de Patologla Forense, Depla, Madi-
cing Legal, OLJ, 1887,

CUADRO N23

MANERA DE MUERTE EN LA POBLACION
DE 13 A 21 AROS

ANO 1988
MANERA CASOS PORCENTAJE
ACCIDENTAL 77 74,06
HOMICIDIO 17 16,34
SUICIDIO 10 9.6
TOTAL 104 100,00

FUENTE: Frotocofos da Avtopsias. Seccion de Patclogla Forensa, Depto. Medi-

cina Legal, O}, 1858,

CUADRO N25

SUICIDIO EN LA POBLACION DE 13 A 21 ANOS
DISTRIBUCION SEGUN SEXO POR ANOS

{1979-1988)

ANOS  HOMBRES MUJERES TOTAL o

1979 ] 2 1t 8,09
1880 9 2 14 8,09
1981 & 4 10 7.35
tgge 4 5 g §,62
1983 15 7 22 16,18
1984 g 3 12 682
1985 12 7 19 13,97
1986 10 5 15 11,03
1987 t2 5 17 12,50
1988 ] 2 10 735
TOTAL g4 42 136 100,00

FUENTE. Protocolos de Autopsias. Seccicn de Falglogia Forense, Deplo. Medl
ona Legal, OLf, 19759-1088.

CUADRO N2g

SUICIDIO EN LA POBLACION DE 13 A 21 AROS
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
(1979-1988)

EDAD HOMBRES  MUJERES TOTAL %
13 2 2 4 294
CUADRO N2 4 14 R ; 5 568
MANERA DE MUERTE EN LA POBLACION 15 3 5 4 204

DE 13 A 21 AROS :
ANO 1888 te 4 11 15 11,03
17 12 7 19 13,97
MANERA CASOS POHCENTAJE 18 15 5 20 14,71
ACCIDENTAL 81 7364 19 17 4 21 15 44
HOMICIDIO 18 16,36 20 12 9 21 15,44
SUICIDK 11 10,00 21 25 2 27 18,85
TOTAL 110 100,68 TOTAL 94 42 136 100,00

FUENTE: Prolocoios de Autapsias. Seccidn de Patologla Forense, Depto. Medi-
cind Legal, OLJ, 1689,

FUENTE: Profocoios de Autopsias. Seccidn de Patologla Forense, Depto. Medi-
cina Legat, DL, 18751648,
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CUADRO N2 7 CUADRO N®9
SUICIDIO EN LA POBLACION DE 13 A 21 ANOS SUICIDIO £N LA POBLACION DE 13 A 21 ANOS
SEGUN NACIONALIDAD (1979-1988) SEGUN OCUPACION (1979-1988)
NACIONALIDAD TOTAL PORCENTAJE  OCUPACION TOTAL PORCENTAJE
COSTARRICENSE 120 94,85 ESTUDIANTE 32 2353
NICARAGUENSE 2 1,47 AGRICULTOR 30 22,06
SALVADORERNOS 2 1,47 OFICIOS DOMESTICOS 22 16,18
PANAMEROS 1 0,74 GUARDA 3 2,21
GUATEMALTECOS 1 0.74 EBANISTA 3 2,21
COLOMBIANOS 1 0,74 MISCELANEO 3 2,21
TOTAL 136 100,00 OTROS 14 10,29
FUENTE: Protocolos de Autopsias. Seocitn de Palologla Forense, Deplo. Medi- SIN GFICIO 15 11,03
cina Legal, OLJ, 19791968,
NO SE CONOCE 14 10.29
TOTAL 136 100,00

2
CUADRON°38 FUENTE: Promwocolos de Autopsias. Seccion de Palolegla Forense, Depto. Modi-

. cing Legal, O, 1979-1988.
SUICIDIOS EN POBLACION DE 13 A 21 ANOS

DISTRIBUCION POR PROVINGIAS, ANOS 1579-1988

CUADRO N2 10

PROVINCIAS TOTAL PORCENTAJE

SUICIDIO EN LA POBLACION DE 13 A 21 ANOS
SAN JOSE 63 46,32 SEGUN METODO Y SEXO
ANOS 1979-1988

ALAJUELA 20 14,71
CARTAGO 20 14,71
METCDO HOMBRES MUJERES TOTAL %
PUNTARENAS 10 7.35
INTOXICACIONES 39 29 68 50,00
LIMON 10 7,35 °
HP.AF® 22 11
HEREDIA 9 6,62 % 24.28
AHORCADURAS 28 2 30 22,06
GUANACASTE 4 2,94
PRECIPITACION 4 0 4 294
TOTAL 136 100,00 '
FUENTE: Protocoios de Autopsias. Seccidn de Palologia Forsnse, Deplo. Med)- DEGUELLO ! ° ! 0.74
cina Legal, OU, 1979-1968. TOTAL 84 42 136 100,00

* Herida por proyectil de arma da luego.

FUENTE. Prolecolos de Aulopsias. Sectitn de Patologla Forense, Depla, Medr-
cina Legal, OV, 1979-1988.

Estimade lector:
Mucho agradeceriamos sus observaciones acerca de la nueva presantacién y otros cambios de forma en nuestra revista.
Comité Editorial
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CUADRO Nt 11

SUICIDIO EN LA POBLACION DE AGRICULTORES
DE 13 A 21 ANOS. DISTRIBUCION SEGUN METODO
(1979-1988)

CUADRO N212

SUICIDIO EN POBLACION DE 13 A 21 ANOS
ALCOHOLEMIA PRACTICADA AL MOMENTO
DE LA AUTOPSIA (1979-1988)

METCDO CASOS PORCENTAJE AL COHOLEMIA [{mg/100) CASCOS PORCENTAJE
INTOXICACIONES 18 6333 - 50 1 4,76
AHORCADURA 7 23,33 50 - 100 5 23,81
HPAF? 4 13,33 100 - 150 8 38,10
TOTAL 30 100,00 150 - 200 3 14,29
* Herida par proyecii! de erma de fuago. 200 - 250 2 8,52
FUENTE: z;o;of:;ﬁ a; Ju:g;;iisﬁcddn de Paiologia Forense, Deplo. Medi- 250 - 300 o 0.00
+300 2 852
TOTAL 21 100,00

-

~

FUENTE: Protocolos de Autopsias. Seccidn te Patoiopfa Forenss, Depto, Madi.
oina Legal, OL), 1878-1888,

CUADRO N2 13

_SUICIDIO EN POBLACION DE 13 A 21 AROS
SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
{1979-1988)

ANTECEDENTES TOTAL PORCENTAJE
P. PSIQUIATRICOS 40 61,54
P. AMOROSOS 5 7,60
P. CON JUSTICIA 5 7,60
EMBARAZO 5 7.69
P. FAMILIARES 4 8,15
EPILEPSIA 4 6.15
CANCER 1 1,54 )
ASMA 1 1,54 '
TOTAL 65 100,00 |

ESTE NUMERO CIRCULA EN
Alemania Honduras
Argentina Hungria
Bolivia Indonesia
Brasil Inglaterra
Bulgaria Israel
Canada Halia
Colombia

Japon
Costa Rica
México
Cuba
Nicaragua
Chile
Panama
China ana
Ecuador Peru
£l Saivador Rep. Dominicana
Espafia Rumania
Filipinas Uruguay
Francia Venhezuela
\ Guatemala Yugoslavia )

FUENTE: Protocolos de Autopsias. Seccidn de Patologia Forense, Depio. Medi-
ona Legal, O, 1878-1688



