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Hechos sobre Suicidio y Depresion
HECHOS SOBRE SUICIDIO

En 2002, suicidio fue la onceava causa de muerte en los Estados Unidos, 31,655 vidas se perdieron. Las razones
del suicidio entre los jovenes (de edad 15-24) han aumentado mas del 200% en los tltimos cincuenta afios . El
promedio de suicidio es mas alto para los mayores de edad ( 65+) que en otross grupos de edades.

Cuatro veces mas hombres que mujeres terminan suiciddndose, pero tres veces mas mujeres que hombres hacen
un atendado de suicidarse.

El suicidio ocurre a lo largo de todas las écnicidades, economia, social y limites de edad.

Muchos suicidios son preventivos. La mayor parte de personas que cometen suicidio, desesperadamente
quieren vivir; justamente no pueden ver alternativas a sus problemas. La mayor parte de esta gente manifiesta
las sefiales de sus intenciones de suicidio, sin embargo aquellos en contacto inmediato no se dan cuenta de las
advertencias de suicidio o no estan seguro qué hacer sobre estas advertencias.

Los miembros de familias de suicidio no sélo sufren la pérdida de un ser querido, pero también estan a alto
riesgo de suicidio y problemas emocionales.

.QUE ES DEPRESION?

El Mayor Desorden Depresivo (MDD) es el desorden mayor de prevaliancia de salud mental. En los Estados
Unidos, el riesgo de vida de MDD is 16.6 % de acuerdo con los recientes estudios (Kessler et al., 2005). De
acuerdo co n el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), 9.5% o 18.8 millones de adultos americanos sufren
de enfermedades depresivas en cualquier afio indicado.

Sintomas comunes de depresion que ocurren casi todos los dias por un periodo de dos semanas o mas.
0 Humor depresivo (por ejemplo) sentirse triste o destituido)
0 Falta de interés en actividades anteriormente gozadas

Notable pérdiada o aumento de peso, o aumentar o dismininuir el apetito

Insomnia o excesiva insomnia

Agitacion, silencioso, irritable

Fatigado o pérdida de energia

Sentirse sin importancia, sin esperanza, culpable

Inhabilidad de pensar o concentrarse, o indecivo

Repeticiiones de pensamiento de muerte, repeticion de ideas de suicidio, atentos de suicidio, o

planes para acabar suicidandose
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Un ejemplo de historia de una con depresion (por eje., un(a) padre/madre) aumenta lo posibilidad (doblarse 11
veces) que el nifio en esa familia tendra también depresion.

El tratamiento de la depresion es efectiva del 60 al 80 % del tiempo. Sin embargo, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de Salud (WHO), menos del 25% de las personas con depresion reciben tratamiento
adecuado.

La depresion con frecuencia va acompafiada co-morbida (co-ocurren) deséorden mental (tales como alcohol o
abuso de drogas) Yy, si se dejan sin trarlos, pueden ser cause de mas altos riesgos de episodios que vuelven a

ocurir y mayores casos de suicidio.

LA CONECCION ENTRE DEPRESION Y SUICIDIO

Suicidio es la mayor
amenaza complicada
de depresion.

El Mayor Desérden Depresivo (MMD) es el diagndstico psiquitra lo mas comun asociado con el suicidio
completo. El riesgo de todo el suicidio entre pasientes no tratados MDD es cerca de 20% (Gotlib & Hammen,
2002).

Cerca de los 2/3 de la gente que se suicida estan deprimidos al momento de sus muertes.

El estudio conducido en Finlandia, de los 71 individuos quienes acabaron suicidandose y tuvieron Mayor
Desorden Depresivo, solo 45% estaban recibiendo tratamiento al momento de la muerte y solo un tercio estaban
tomando antedepresivos (Isometsa et al., 1994).

Cerca de 7 de 100 hombres y 1 de cada 100 mujeres quienes se diagndsticaron con depresion a un tiempo en sus
vidas irdn a suicidarse.

El riesgo de suicidarse en personas con MDD es cerca de 20 veces de la poblacion en general.

Individuos quienes tuvieron multiple episodios de depresion estan a un riesgo mayor para suicidarse que
aquellos que tuvieron un episodio.

La gente quien que depende en alcohol o drogas ademads de estar deprimido estan a un riego mayor del suicidio.
Individuos quienes estan deprimidos y exiben las siguientes sitomas estan a un riesgo unico de suicidio:

0 Desesperanza,

0 Rabia, incontrolable colera, buscando venganza

0 Actuando descontrolado o metidos en actividades riesgozas, aparentemente sin pensar
0 Sentirse atrapado - como si no hubiera una salida

0 Aumento de alcohol o el uso de drogas

0 Retirdndose de amigos, la familia y la sociedad

0 Anciedad, agitacion, inhabil de poder dormir o dormir todo el tiempo

0 Cambios dramaticos de humor

0 Expresando no razones para vivir; no sentido de propoésito en la vida



TRATAMIENTO

Los mas comunes medios de tratamientos por depresion son:
0 Farmaciacologia (ej. antidepresativos)
0 Terapia psicologica
0 Terapia Elécticaconvulciva (ECT)

La mejor manera del tratamiento para la depresion es una combinacion de antidepresivo y terapia psicoldgica.
Una cumbre-andlisis de 16 estudios (Pampallona et al., 2004) demonstro las ventajas del tratamiendo
combinado versus el solo tratatamiento farmaciacoldgica. Una hipotesis es terapia aumenta dependencia del
tratamiento antidepresivo.

Los tratamientos son efectivos del 60 al 80 % de las veces. El Estudio Colaborativo Depresivo indica que
después del primer episodio, 70 % se recupera dentro de 5 anos (Instituto Nacional de Salud Mental).

In summary ...
* Promedio de beneficios claramente recide al lado del tratamiento que es opuesto al no tener

tratamiento para la depresion.

El mejor tratamiento es la combinacion de farmacialogia y psicologica.

La mayor parte de los suicidios en individuos con MDD estan entre aquellos que no reciben

tratamiento.

Conoceremos muy pocoquito de aquellos que no se mejoran a desprecio de tratamiento.

Mas investigaciones clinicas son necesarias.

ANTIDEPRESIVOS y RIESGO DE SUICIDIO

En tiempos cortos de estudios, ha habido cierta evidencia que nifios y adolecentes que toman antidepresivos
exiben un aumento de riesgo suicidal de adicion y/o comportamiento suicidales. Considerando ésto, el asunto
es que los depresivos pueden llevar a un completo suicidio.

La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) analizé 24 pruebas que incluy6 mas
de 4400 pacientes y concluy6 que el riego de suicidio en los nifios y adolecentes quienes fueron tratados con
antipresivos 4% mas del doble del riesgo de placebo que es del 2%. (www.fda.gov).

Asi como con cualquiera prescripcidn para nifios y adolecentes, cuidadosamente controlando las sintomas y
efectos secundarios debieran estar observados por un adulto. Cualquier cambio en sintomologia debiera ser
informado al médico que dio la receta.

Mas investigaciones estan requeridas para ver si antidepresivos estan relacionados con el suicidio de nifios,
adolecentes y adultos.



FDA ‘CAJA NEGRA’ ADVERTENCIAS

La Administracon de Comidas y Drogas (FDA) ahora esta requiriendo a las fabricas de antidepresivos que
afiadan una ‘caja negra’ de advertencias en las etiquetas de los productos donde describan los riescos potenciales
de suicidio y la necesidad de controlar muy de cerca a cualquiera que se haya recetado esta clase de terapia
farmacicologica.

También como, La FDA desarroll6 una Guia de la Medicacion para el Paciente (Med- Guide), un uso amigable
intentado para educar a pacientes y para aquellos que atienden en sus recetas médicas.

Una junta unida de la Farmaciologica del Comité Consultivo de Drogas y el Comité Pedriatico Consultivo

de Drogas en septiembre de 2004 analiz6 el tiempo corto del control de pruebas del placebo de nueve

drogas antidepresivas. Los resultados demostraron “un gran riesto de suicidio durante los primeros meses de
tratamiento de aquellos que estaban recibiendo antidepresivos, el promedio de riesgo en tales casos fue de 4%,
dos veces el riesto de placebos del 2%. No ocurrieron suicidios en estas pruebas” (www.fda.gov). Basados en
estos descubrimientos, la FDA derogd las siguientes advertencias (la ‘caja negra’ de advertencias) concerniente
a los antidepresivos:

0 Antidepresivos aumentan el riesgo de pensamiento de suicidio y conducta (suicidal) en nifios y
adolecentes MDD (Desorden Mayor Depresivo) y otros psiquiatricos desérdenes.

0 Cualquiera que considere el uso de depresivos en un infante o adolecente para cualqier uso clinico
debiera balancear el riesgo suicidal con la necesidad clinica.

0 Pacientes quienes comienzan la terapia debieran estar observados de cerca par empeoramiento clinico,
suicicidalidad, o conducta poco comun.

0 Familias y las personas que prestan servicios debieran ser aconsejadas que observen con cuidado al
paciente y comunicarse con quien recetd el tratamiento.

Todos los pacientes trados con antidepresativos debieran estar controlados muy de cerca para cualquier cambios
de sitomas especialmente al comienzo del tratmiento o cuando la dosis estda modificada mas alta o mas baja.
Para més informacion sobre advertencias de la FDA, por favor visite la redelectronica (http://www.fda.gov/).

TENGA CUIDADO DE SENTIMIENTOS, PENSAMIENTOS Y CONDUCTAS

Casi cada todo el mundo en algun tiempo en su vida piensa sobre suicidio. Casi todos deciden vivir porque
ellos se dan cuenta que las crisis que estan experimentando son transitorias, pero la muerte no lo es. De otra
manera, la gente en medio de las crisis con frecuencia perciben el dilema que no hay escape y sienten una
completa pérdida de control. Frecuentemente ellos:

No pueden parar el dolor Siud experiencia cualquiera de éstos , ? pida ayuda!
No pueden pensar claramente

No pueden hacer decisiones  Si ud conoce a alguien con estos sentimientos ? ofrezca ayuda!
No pueden ver una salida

No pueden dormir, comer, o trabajar

No pueden salirse de la depresion

No pueden permitir que la pena se les abandone

No pueden ver la posibilidad de cambio

No pueden verse asi mismos que no valen nada

No pueden consiguir la atencion de nadie

No pueden aparentemente tener control



HABLE A ALGUEN - NO ESTE SOLO, CONTACTE:

* Agencia de comunidad mental de salud * A un terapista confidencial
* Aun consejero de escuela o psicologo * A un médico de familia
* A un centro de prevencion/crisis € intervencion * A un lider espiritual

ASOCIACION AMERICANA DE SUICIODOLOGIA

La meta de la Asociocion Americana de Suiciologia (AAS) es entender y prevenir suicidio. AAS promueve
investigaciones, publicar programas de advertencia, educacion, y entrenamiento de profesionales,
sobrevivientes, y a todas las personas interesadas. La AAS sirve como un banco nacional de informaciones
de suicidio. La AAS tiene muchos recursos y publicaciones, los cuales estan disponibles para sus socios y al
publico en general. Para socio, por favor comuniquese con:

La Asociacion Americana de Suiciologia
5221 Wisconsin Avenue
Second Floor
Washington, D.C. 20015
Teléfono (202) 237-2280
Telefax (202) 237-2282
Website: www.suicidology.org
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