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ROYEGTO UNAM

Aniversario de Victoriano Salado Alvarez

La UNAM invita a las “Jornadas conmemorativas por el aniversario del
natalicio 150 de Victoriano Salado Alvarez”, que se realizardn el 20 y 21 de
septiembre, de 9:30 a 19:30 horas, en el Aula Magna del Instituto de In-
vestigaciones Filoldgicas, y el 26 de septiembre, de 12:00 a 14:00 horas, en
el Auditorio José Maria Vigil, del Instituto de Investigaciones Bibliograficas,
en Ciudad Universitaria.
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Texto: Fernando Guzman Aguilar alazullo@hotmail.com

Desarrollan
molécula contra
males micdticos

Cientificos del Instituto de Cien-
cias Fisicas de la UNAM, en cola-
boracién con académicos de la
Universidad Auténoma del Esta-
do de Morelos y del CINVESTAV,
desarrollaron una molécula deri-
vada de la anfotericina B, que es
mas potente que este antibiético
frente a enfermedades micoticas,
pero con menos toxicidad colate-
ral. Denominada A21, esta molé-
cula ya paso las pruebas preclini-
cas. Actualmente se trabaja con
autoridades sanitarias y farma-
céuticas para que, una vez fabri-
cada con calidad farmacéutica,
pueda probarse en humanos.
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Crean licenciatura
nimero 121
de Ia UNAM

El Consejo Universitario aprobd la
creacion de la licenciatura en Ne-
gocios Internacionales, la niimero
121 de esta casa de estudios, cuyo
objetivo sera formar profesionales
con una vision interdisciplinaria
en negocios, administracién, eco-
nomia y asuntos globales; se im-
partird en la Facultad de Contadu-
ria y Administraciéon. Asimismo,
diosuvistobueno para que se fun-
de la Escuela Nacional de Estu-
dios Superiores, Unidad Mérida,
con el objetivo de fortalecer la pre-
sencia de la UNAM en el pais e in-
crementar y complementar la
oferta educativa en la region.

El gran fil6sofo aleman
Arthur Schopenhauer
(1788-1860) decia que el
suicida realmente no
quiere morir; quiere mas
bien liberarse... Liberar-
se de una enfermedad o
de algtin otro malestar que lo tiene sumido en
la desesperacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), una persona se suicida en el
mundo cada40 segundos y en 2020 habrd apro-
ximadamente un suicidio cada 20 segundos y
un intento de suicidio cada segundo.

Por cada 100 mil habitantes, 15 mil hombres
y 8 mil mujeres se suicidan. En paises ricos co-
mo Estados Unidos lo hacen tres hombres por
una mujer; y en paises de ingresos bajos y me-
dianos como losde América Latina, 1.5 hombres
por una mujer.

“Ante este panorama, la OMS convoco al Plan
de Accion sobre Salud Mental 2013-2020 para
reducir el suicidio, cuya prevalencia en México
registra un lento pero sostenido crecimiento”,
declara Adela Alba Leonel, académica e inte-
grante del Grupo de Investigacion de Bienestar
y Cronicidad de la Escuela Nacional de Enfer-
meria y Obstetricia de la UNAM.

Estigma social y legal

En México, el suicidio es la cuarta causa de mor-
talidad en adultos, segtin reportes de la OMS, el
Instituto Hispanoamericano de Suicidologia y
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

“La tasa anual de suicidios consumados en
nuestro pais es de 5.7%; para el 2020 podria au-
mentar considerablemente si no se diseflan
medidas preventivas”, apunta la académica
universitaria.

Por cada 100 mil habitantes hay 3.7 suicidas;
y de éstos, 11% tiene un familiar que murié por
suicidio. De los alcohdlicos, 18% muere por esta
causa y 50% estd intoxicado al morir.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (INEGI) en 2012 se regis-
traron 5 mil 549 suicidios, de los cuales 80.6%
fueron de hombres y 194% de mujeres, lo que
significa que por cuatro hombres suicidas hubo
una mujer suicida.

“Quizd sean mads. Puede haber una subnoti-
ficacién o un subregistro de las estadisticas ofi-
ciales. Es posible que haya casos en que la causa
de muerte fue realmente suicidio, aunque en el
certificado de defuncién quedo registrada como
homicidio, muerte violentaoaccidente... Estose
debe principalmente a que el suicidio deja un
estigmasocial e incluso legal en quien lo comete
y en sus familiares”, dice Alba Leonel.

Porla tarde-noche

A nivel mundial, el suicidio (del latin sui, “de si,
asi”, y cidium, acto de matar, del verbo caedere,
“cortar y matar”) es la décima causa de mor-
talidad en nifios y la segunda entre individuos
de 15 a 29 afios.

En promedio, 14 jévenes de 15 a 24 afios mue-
ren cada dia en todo el mundo. Y cada 100 mi-
nutos se suicida un menor de 25 afios. Muchos
de los suicidios ocurren por la tarde-noche en
casa, segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, el Instituto Hispanoamericano de
Suicidologia y el CONAPO.

“Ennuestro pais, el suicidioeslasegunda cau-
sademortalidad en adolescentes”, asegura Alba
Leonel, autora del estudio Panorama epidemio-
lagico del suicidio consumado en nifios en el pe-
riodo de 2000-2015 en México.

Para el sector de la salud, la nifiez abarca des-
de que un individuo nace hasta que cumple 18
afos. Sin embargo, como el suicidio en nifios de
0 a 9 afios es casi nulo, Alba Leonel abarcd el
grupo de los individuos de 10 a 19 afios.

Seglin las bases de datos sobre suicidio del
INEGI, elaboradas por expertos a partir de los
certificados de defuncién y analizadas por Alba
Leonel y sus colaboradores, los estados con ma-
yor y menor prevalencia de suicidios en 2015
fueron Yucatan y Guerrero, respectivamente.

“En 2015, el primer lugar por suicidios con-
sumados respecto al total de muertes violentas
lo ocupé Yucatan con 23.5%, seguido de Aguas-
calientes con 21.2% y Campeche con 19.7%. La
Ciudad de México ocupd el vigésimo lugar con
9.1%; y Guerrero, el ultimo con 1.9%.”

En cuanto al niimero de suicidios por entidad
federativa y sexo, el primer lugar fue para el Es-
tado de México: ese afio registrd mas suicidios
que otros estados y en él se quitaron la vida mas
hombres (507) que mujeres (160). La Ciudad de
Meéxico ocupd el quinto lugar con 290 hombres
y 79 mujeres; y Colima, el ultimo con 52 hom-
bres y 2 mujeres.

En 2015, el porcentaje de suicidios de mujeres
por edad respecto al total de muertes violentas
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fue, en nifias de 10 a 14 afios, 24.9%; y en nifias
de15a19 afos, 27.1%. En nifios fue 179% y 14.6%,
respectivamente.

En 2014, por sexoy escolaridad, se suicidaron
mas las mujeres (33.9%) que los hombres (32.1%)
en secundaria. Esa tendencia se mantuvo en la
preparatoria (22.1% y 17.2%) y en profesional y
posgrado (9.8%y 6.6%). En cambio, en primaria
completa e incompleta fue al revés: se suicida-
ron mas los hombres (20.7% Yy 13.7%) que las mu-
jeres (15.8% y 11.5%).

Entre 2000 y 2015, el primer método emplea-
do para suicidarse fue ahorcamiento, estrangu-
lamiento o sofocacién y, redondeando, se incre-
mento de dos mil a cinco mil casos en ese lapso.
Envenenamiento por medicamentos, drogas,
gases, alcohol y plaguicidas, disparo con arma
de fuego, utilizacion de arma blanca, salto de un
lugar elevadoy otros métodos mantuvieron una
tendencia por debajo de los mil casos.

Guatro conductas

El suicidio involucra cuatro conductas: 1) idea-
cién: el individuo piensa, de manera fugaz, en
quitarse lavida; 2) amenaza: “avisa” que esta tra-
tando de quitarse la vida (consigue un arma
blanca o de fuego); 3) intento fallido: no logra su
objetivo por varias causas (llega alguien y lo res-
cata, lo convence de que no lo haga, se rompe
lacuerda...); y4) suicidio consumado: al fin con-
sigue quitarse la vida.

“Este tipo de muerte prematura puede evi-
tarse. Se han reportado conductas de depresion
critica que son avisos suicidas. Entre los prime-
ros avisos destacan el descuido personal, la tris-
teza, la culpabilidad, la ira y los sentimientos de
fracaso. Los trastornos del suefio (dormir mu-
cho o tener insomnio) y de alimentacién (falta
de apetito o gula), el aislamiento y el cansancio
de no hacer nada son avisos intermedios. Si el
individuo empieza a hablar o escribir de la
muerte, o adibujarla, o pregunta por armas (pis-
tola o cuchillo), sin duda son sefiales de alarma.
Estdentre el suicidio frustradoy el consumado”,
subraya la académica.

Otros factores de riesgo son el desempleo, la
desesperanza, las expectativas insatisfechas, el
acoso sexual, el bullying, el ciberbullying, 1a pér-
dida de un ser querido, el maltrato fisico, la vio-
lencia, la inequidad, la ansiedad y los trastornos
psicoticos y de personalidad, entre otros.

Aunque algunos de ellos no pueden ser mo-
dificados de la noche a la mafiana, la sociedad,
la familia y la escuela si pueden promover fac-
tores protectores (amor, tolerancia, comunica-
cidn, didlogo, empatia, aumento de la autoes-
tima, medidas contra el acoso y el bullying...)
para prevenir o evitar suicidios.

“En relacion con el aumento de la autoestima,
nohaynadamejor queel ‘te’: quiére-te, perdéna-te,
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SUICIDIOS se registran cada afio en todo el
mundo (esta cifra supera con mucho la de las
personas que mueren por homicidio: 500 mil)
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“Muchas personas se suicidan un
afno o un mes después de que se
les diagnostica una patologia
incurable”

ADELA ALBA LEONEL
Académica de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM

ama-te, sonrié-te, regdla-te, consiénte-te, edica-te,
supéra-te, valéra-te”, indica Alba Leonel.

Faita de estudios mas especificos

El suicidio de nifios también ha crecido en Mé-
xico. En 2000, el porcentaje de muertes por sui-
cidio con respecto al total de muertes violentas
en nifias de 10 a 14 afios fue 9.1%; y en 2015,
24.9%. En 2000, en nifias de15a 19 afios de edad
fue 16.3%; y en 2015, 27.1%.

En 2000, en nifios de 10 a 14 afios fue 5.6%;
y en 2015, 179%. En 2000, en nifios de 15 a 19
afios fue 9.7%; y en 2015, 14.6%. Por ello, nuestro
pais forma parte del plan de la OMS para reducir
la tasa de suicidios antes de 2020.

En ese contexto, al menos en la Ciudad de
Meéxico, se lanzo la campafia “Lo mejor de la
vida eres t1”, con el fin de prevenir, detectar y
diagnosticar conductas suicidas y brindar tra-
tamiento oportuno. Ademas, los servicios de
atencion psiquidtrica del pais cuentan con un
protocolo de atencién para personas que pre-
sentan riesgo de suicidio derivado de proble-
mas mentales.

El andlisis realizado por Alba Leonel y sus co-
laboradores describe la frecuencia del suicidio
en México. Grosso modo se sabe que la etiologia
de este problema de salud publica es multifac-
torial: en €l intervienen factores genéticos, so-
ciales, etcétera. Sin embargo, aqui faltan estu-
dios mas especificos sobre causas y factores de
riesgo, porque la capacidad de resilencia de la
poblacion depende en gran medida de la cul-
tura, los valores y las creencias, y, por lo tanto,
es distinta en cada pais.

Conocer esas causasy factores de manera mas
detallada permitira establecer mejores medidas
de prevencién o, al menos, hacer una deteccién
y tratamiento oportunos.

“Es posible atender todas las patologias aso-
ciadas al suicidio. Quiza no podemos cambiar la
pobreza, las condiciones hostiles, la inseguri-
dad..., pero si podemos ensefiarles a los nifios
diferentes formar de solucionar un problema”,
concluye la académica. @
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