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Ciencias

Salud

El consejo

No beber agua caliente que
salga directamente del grifo

Sisenecesitaagua calientepara
consumir o cocinar, es mejor
recogerla fria del grifoy después
recalentarlaque usarlaquesale
del grifo del agua caliente. Hay
una razoén cientifica: el agua

caliente disuelve los conta-
minantes mas rapido que la
fria y algunas tuberias viejas
contienenplomoque,aldisol-
verse (aunque la posibilidad
es pequena) se filtra al agua.

Salud y aparte

Los iPods no
interfieren con
los marcapasos

Segun un estudio de EEUU,
el reproductor de musica iPod
no interfiere en el funciona-
miento de los marcapasos, por
lo que se pueden usar ambos
dispositivos al mismo tiempo.
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Prevencion

La mayoria de los viajeros a
zonas de riesgo no se vacuna

Una encuesta realizada en los
aeropuertos de Barajasy El Prat
hadesveladoquemasdel 50%de
las personas que viajan a zonas
tropicales donde enfermedades
infecciosas comolamalariason

endémicas no se vacuna. Los
resultados se han publicado
enlarevista Journal of Travel
Medicine'y se han difundido
en la Feria Internacional de
Turismo FITUR.
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Un estudio desvelalos factores de riesgo del suicidio

AINHOA IRIBERRI

MADRID

=== Seglin los ultimos datos
del Instituto Nacional de Es-
tadistica, en 2006 se quitaron
lavida en Espaiia 3.234 perso-
nas, loque supuso undescenso
de las muertes por suicidio de
un4,9%respectoa2005. Esdi-
ficil saber con certeza el perfil
de la persona que lleva a cabo
tan tremenda accion. Larazén,
aunque cruda, es clara: siem-
pre es demasiado tarde para
investigarles a posteriori.

Unainiciativa internacional
bautizada como Encuesta de
Salud Mental Mundial (WMH,
en sus siglas en inglés) preten-
de desde hace afios averiguar,
sino las caracteristicas de los
que se quitan la vida, al me-
nosde quienes piensan enello,
lo planean y, en algunos casos,
llegan a intentarlo.

Espafia es uno delos 17 pai-
ses que participan en el proyec-
to, algunos de cuyos resultados
se publicaron el pasado viernes
en la revista The British Jour-
nal of Psychiatry. La principal
conclusién de este andlisis es
que los factores de riesgo pa-
ra pensar en el suicidio son co-
munes a todos los paises e in-
cluyen la presencia de un tras-
torno mental, el ser mujer, no
tener pareja, haber recibido
menos afios de educacion re-
gladayserjoven.

Mas de 5.000 entrevistas

La metodologia empleada en
el estudio més grande realiza-
do hasta la fecha en este cam-
po es la realizacién de entre-
vistas a una muestra represen-
tativa de la poblacién general.
Para la parte espafiola, coordi-
nada por el director de la Fun-
dacién San Juan de Dios, Jo-
sep Maria Haro, y el jefe de la
Unidad de Investigacién en
Servicios Sanitarios del IMIM-
Hospital del Mar, Jordi Alonso,
se entrevistd a 5.473 indivi-
duos, de los que respondié a
las preguntas un 78,6%.
EnEspafia, el suicidio es me-
nos frecuente que en otros pai-
ses. Segtin datos de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de 2002, 1a prevalencia
era de 8,2 por 100.000 habi-
tantes frente al 16 por 100.000
de media mundial. Los datos
de este nuevo trabajo demues-
tran que algo similar sucede
con la ideacidn de quitarse la
vida. Mientras que, contando
con los resultados de todos los
paises participantes, el 9,2%
de los encuestados pensaron
alguna vez en ello, la cifra se
reduce a mds de la mitad en

CLAVES DE UN ESTUDIO

17 PAISES
ENBUSCADE
LA PREVENCION

> ENCUESTA DE SALUD MENTAL
LaOrganizacionMundialdela
Salud es promotorade esteamplio
estudio,enel que por el momento
participan 17 paisesperoenel
queseesperaquelleguenafigurar
datosde hasta30naciones.

> UNIVERSIDAD DE HARVARD
Elcoordinador general detodo
eltrabajoesel profesor asociado
depsicologiadelaUniversidad
deHarvard, Matthew Nock.En
Espafa participandos centros:la
FundacionSanJuandeDiosyel
IMIM-Hospital del Mar.

> DIFERENCIAS ENTRE PAISES
Segunlosdatostotales, el 9,2%
delapoblacion(unadecada11
personas) ha pensadoalgunavez
enquitarselavida; el porcentaje
variadepaisapais. Mientras
gueenNuevaZelandaasciende
al 15,9%,en Chinasolodeclard
haber tenidolaideael 3,1%delos
encuestados.

> PENSARLO Y/O HACERLO
Frenteal 9,2%deideacion,

soloel 3,1% planed laaccion,
intentandoloel 2,7%.EnEspanfa,
lascifras bajan. Lopensoun 4,4%
delapoblacion, loplanedun 1,4%
ylointentd mas gentedelaque
tuvounplan,el 1,5%.

Espafia, donde el 4,4 % de la
poblacién ha fantaseado con
laidea del suicidio.

Para quién este pensa-
miento pueda parecer bala-
di, mas datos del estudio: de
forma global, la tercera par-
te de los que lo pensaron, ided
un plan sobre cémo llevarlo a
cabo y, entre estos, el 60% in-
tentd suicidarse en el afio si-
guiente de haberlo ideado.

Para el psiquiatra Jordi
Alonso, estos datos esconden
unmensaje claro: “Hayque ha-
cer cribado, hay que preguntar,
sobre todo a las personas que
se enmarcan en los factores de
riesgo sefialados”. ¢ Quiere es-
to decir que cualquier mujer
joven, soltera y con poca edu-
cacién debe ser cuestionada
sobre si alguna vez ha pensa-
do en quitarse la vida? “No”,
explica Alonso, “pero quizds
entre las personas con trastor-
nos mentales haya que hacer
mds hincapié sin son mujeres,
jovenesysolteras”.

De entre las patologias men-
tales, hay que tener especial
cuidado con la depresién ma-
yor. Alonso destaca que aun-

que hay otras enfermeda-
des con mds riesgo de sui-
cidio, hay que tener mucho
cuidado con ésta. En la de-
presién mayor, la prevalen-
cia del suicidio es de un 10%
y, por ejemplo, en la esquizo-
frenia, es de un 15%. Sin em-
bargo, apunta, cémo hay mas
casos de la primera que de
la ultima, la depresion grave
es la mayor causante, sobre
todo si se combina con otros
factores de riesgo.

Sibien parece evidente que
hay que acudir a un profesio-
nal si se tiene idea de acabar
conlavida, esto no sucede en
la mayoria de los casos: “Se-
gun los datos, s6lo el 25% de
los que tienen un trastorno
mental ha ido al médico por
elloalgunavezensuvida”.

Para el otro coordinador
de la parte espafiola del estu-
dio, Josep Maria Haro, el ha-
llazgo mds sorprendente es
que “cuando uno tiene una
idea suicida, el riesgo mayor
de que pase a la accién se si-
tta en el primer afio”. Tam-
bién destaca el valor del apo-
yo social, ya que la gente que
tiene pareja tiene menos ries-
go “porque la red social les
protege del estrés y de las cir-
cunstancias mas dificiles”.

Luz al final del tonel

Haro da también un mensa-
jetranquilizador para las per-
sonas que, tras pensar en qui-
tarse la vida, acuden al psi-
quiatra: “Se pueden recupe-
raryllevarunavida absoluta-
mente normal, incluso aque-
llos que han sobrevivido a un
intento”. “Lo que hay que lo-
grar es proteger a las perso-
nasenriesgo”, subrayayafia-
de Alonso: “El suicidio es un
sintoma extremo de un tras-
torno mental, lo que hay que
hacer es descubrir la psicopa-
tologia de base”.

Apesar de que este trabajo
es el mds detallado realizado
hasta la fecha en este campo,
Alonso no quiere dejar de re-
saltar sus limitaciones, a sa-
ber: “La representatividad,
(aunque la muestra es la mds
grande nunca utilizada), que
los datos sean auto-reporta-
dos, que no se hayan incluido
algunos trastornos mentales
asociados al suicidio y; el méas
importante que, 16gicamen-
te, los que ya se han quitado
lavida no estan reflejados”. =

Mas informacion
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