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Summary

This work describes the relation between alcohol ingestion and suici-
de. Various investigators agree that suicide is one of the most common
causes of death among alcoholics, after psycho-affective dysfunctions. It
is also reported that depression and hopelessness are determinant factors
in the suicidal behavior of alcoholics.

The autodistructive mechanisms are analyzed, specially regarding the
management of internal and external aggression, which may be influenced
by alcohol intake and which culminates in suicidal behaviors.

The relation between psychotic disfunction and suicidal risk is consi-
dered, specially in advanced states of mental dysfunction, when loss of
instrospection as a consequence of intellectual deterioration, and dismi-
nishment of memory, as well as a marked depression with suicidal ideas
may appear.

The role of alcohol intake in 80 suicide cases is described. 44 cases
—15% — were somehow related with alcohol intake. From this percent,
43% were alcoholics according to Jackson's Scale of Alcohol Related
Behavior. The problems related to alcohol intake among suicides concer-
ned by their alcohol intake should be taken into consideration, as 17 of the
19 alcoholics had different family, labor or health problems.

Resumen

Se describe la relacién que hay entre fa ingestion de alcohol y el suici-
dio. Varias investigaciones coinciden en que el suicidio es una de las
causas de muerte mas comunes entre los alcohdlicos, después de los
transtornos psicoafectivos. Asimismo, se reporta que la depresién y la des-
esperanza son factores determinantes en la conducta suicida de las per-
sonas con problemas de alcoholismo.

Se analizan los mecanismos de autodestruccién, sobre todo en lo refe-
rente al manejo de la agresién interna y externa, que pueden estar influidos
por el consumo de bebidas alcohdlicas, y que culminan en conductas
suicidas.

Se piantea la relacién que existe entre los trastornos psicéticos y el
riesgo de suicidio, sobre todo en las etapas avanzadas del padecimiento en
las que aparece pérdida de la introspeccidén como consecuencia de un gran
deterioro intelectual y del menoscabo de la memoria. Inicialmente puede
presentarse una marcada depresién con ideas suicidas. Finalmente, se
describe el pape! que desempeftd la ingestion de alcohol en 80 suicidios
consumados, de los cuales el 55% {44 personas) bebian alcohol. De este
porcentaje, el 43% result6 ser de alcohdlicos, de acuerdo con la escala de
preocupacién por el consumo de alcohot, de Jackson. Asimismo, es de to-
marse en consideracién el indice de problemas relacionados con la inges-
tion de bebidas alcohdlicas en los suicidas que estaban preocupados por
su consumo de alcohol, debido a que de los 19 alcohélicos, 17 tenfan di-
versos tipos de problemas, sobre todo de indole familiar, iaboral y de sa-
lud.

* Investigadores de la Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas y
Sociales. IMP. Calz. México Xochimilco 101. Col. Sn. Lorenzo Huipulco,
Tlalpan, 14370 México, D.F.
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Introduccion

El propésito de este articulo es describir la relacién que
hay entre la ingestién de alcohol y el suicidio, conductas
que se encuentran estrechamente vinculadas. La evidencia
de esta relacién se constata en innumerables investigacio-
nes que se han llevado a cabo en poblaciones de alcoh6-
licos que han consumado o intentado suicidarse, o en
personas que se han suicidado bajo los efectos del alcohol.

De estas investigaciones se desprende que el suicidio es
una de las causas de muerte mas comunes entre los al-
cohdlicos. La tasa de suicidios en México es baja en rela-
cidon con otros paises, pero las estadisticas sobre el suicidio
tienden a subestimarse, ya que no se registran todos los
fallecimientos por suicidio. Las cifras disponibles mds
recientes indican que en Estados Unidos, el suicidio se
encuentra entre las 10 causas principales de mortalidad.
Unicamente en 1978 se registraron 27 294 suicidios, que
equivalen a 12.5 suicidios por 100 000 habitantes (30, 9);
mientras que en la Republica Mexicana, en ese mismo
aio, la tasa fue de 3 por cada 100 000 habitantes (26). Es
evidente que esta cifra es menor a la reportada en otros
paises, como lo es el caso de Hungrfa, pals que es uno de
los mas afectados por ese fendmeno, pues en 1980 se
registré una tasa de 44.9 suicidios por cada 100 000 habi-
tantes. En Austria, en el mismo afio, la tasa fue de 25.7;
en Alemania de 20.9, y en el Japén de 17.6 (23). En
muchos palses se reporta que el riesgo de suicidarse es
mayor entre las personas con problemas de alcoholismo
que en las personas que nunca, o sélo ocasionalmente,
consumen bebidas alcohdlicas (21). Dentro de la morbilidad
psiquiatrica, después de los trastornos psicoafectivos, el
alcoholismo es el segundo factor causante de suicidio, ya
que del 15 al 23% de los suicidas presentaron problemas
de alcoholismo (24).

Uno de los procedimientos indirectos que se llevan a
cabo para conocer la prevalencia del consumo de al-
cohol en los suicidas, es la evaluacién de los niveles de
alcohot en la sangre y en la orina, por medio de un exa-
men seroldgico en los servicios médico-forenses. A pe-
sar de lo valioso de este método, la evaluacién sérica de la
concentracion de aicohol en los suicidas estd subestima-
da. Si consideramos que se subestiman las cifras de suici-
dio a nivel nacional, es de esperarse que la proporcién de
suicidios que se ha llevado a cabo bajo ios efectos del al-
cohol también sufra este problema. De ahi que sea in-
dispensable contar con una infraestructura estadistica en
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investigacion, sobre todo cuando ésta es de indole epide-
mioldgica y se trata de conocer la extensiéon y magnitud
real del problema.

En la mayoria de los casos es dificil delimitar hasta qué
punto estuvo involucrado el consumo de bebidas alcoh6-
licas en el suicidio, debido a la dificultad que se tiene para
dictaminar el alcoholismo y porque no es una causa que
se registre en los certificados de defuncion; de ahi que la
dictaminacién del médico forense sobre los niveles de al-
cohol en la sangre sea muy necesaria para evaluar el gra-
do de intoxicacién del suicida.

Prevalencia del consumo de alcohol y del suicidio en
México y en otros paises

En México, asi como en otros paises, es mayor la pro-
porcion de hombres que la de mujeres, que se suicidan
bajo los efectos del alcohol. Rodriguez {25) reporté que
en un estudio que hizo en 1974, de 23 alcohdlicos cré-
nicos, se suicidaron 18 hombres y solamente una mujer.
Ese mismo afio, Garcia de Alba (10) compard las tasas de
suicidio del Estado de Jalisco y de su Capital, durante los
afios de 1948 a 1972, y encontré que entre los hombres, la
enfermedad grave y el alcoholismo {11.2%) habian ocu-
pado el tercer lugar como causa del suicidio. En 1966,
Cabildo (4) informé que las intoxicaciones alcohdlicas
ocupaban el quinto lugar entre las causas de suicidios.
En la década de 1960 a 1969, Calderdn (5) determind que
hubo 476 suicidios consumados e intentos de suicidio por
intoxicacién alcohdlica. En el afio de 1972, Elorriaga (8),
reporté datos epidemiolégicos de suicidio e intento de
suicidio, en la década de 1960 a 1970, en toda la Republi-
ca Mexicana, y determiné que en 1960, el 7% se habia
suicidado bajo los efectos del alcohol, observandose una
ligera disminucién (6%) en 1970. Por otro lado, en 1975,
Brambila (3) encontré en un estudio epidemioldgico, que
del 67% de los casos que se sometieron a un examen se-
rolégico, el 28% de los suicidas presentaba alcohol etilico
en la sangre y en la orina.

En 1978, Jiménez (15) reporté datos epidemiolégicos
de suicidio en el Distrito Federal y estimé una tasa de 3.4
suicidios por cada 100 000 habitantes, de los cuales el
80% era de hombres y el 20% de mujeres, lo que nos ha-
bla de una proporcién de 4 hombres por cada mujer que
se suicida. Sin embargo, no determiné la cantidad de be-
bidas alcohdlicas que hablan ingerido los suicidas. En
1980, Terroba y Saltijeral (29) encontraron que de 80
suicidios consumados, el 55% habfa tenido alguna rela-
cién con el consumo de alcohol, ya sea por una historia
de alcoholismo (19 casos) o por haberse encontrado into-
xicados en el momento del suicidio (25 casos). Esta revi-
sién nos lleva a concluir que en México, a pesar de que el
consumo de alcohol no es la principal causa de suicidio, si
es una de las tres primeras causas. Asimismo, que son los
hombres los que més se suicidan bajo los efectos del al-
cohol, y que la incidencia de suicidios en las personas con
problemas de alcoholismo es mayor que en las abstemias.

En cuanto a la relacién del consumo de alcohol con los
suicidios, los hallazgos de otros palses indican que la de-
pendencia alcohdlica es uno de los factores concomitantes
del suicidio, después de la depresion. Cuando el consu-
mo de alcohol ha llegado a tal punto que provoca problemas
de diversa Indole y un estado psiquico y a veces fisico, ca-

racterizado por una conducta que generalmente incluye la
compuisién a ingerir alcohol en forma continua o periédi-
ca, para experimentar sus efectos psiquicos, y en algunas
ocasiones para evitar los sindromes de abstinencia, se di-
ce que el individuo ha desarrollado un sindrome de de-
pendencia al alcohol. Se considera que una persona es
crénicamente adicta al alcohol cuando su consumo de bebi-
das alcohdlicas interfiere con su salud mental o fisica y le
provoca problemas e incapacidades orgénicas y sociales
que repercuten en su desarrollo biopsicosocial. Existen
evidencias médicas sintomatoldgicas, caracteristicas de la
dependencia alcohdlica, como la ansiedad severa, los
temblores y, en casos extremos, las alucinaciones, hasta
legar al delirium tremens, y a la psicosis alcohélica, que
son pruebas incontrovertibles de una dependencia pato-
légica.

Junto con el sindrome de alcoholismo, aparecen los
problemas sociales generados por la ingestién excesiva
del alcohol que, en muchas ocasiones, llegan a ser mayo-
res que el sindrome de dependencia. De acuerdo con las
estadisticas obtenidas por medio de encuestas, el 1% de
los bebedores excesivos tienen problema de dependencia
al alcohol; sin embargo, otros indicadores, (como la ele-
vada incidencia de accidentes de transito y la cirrosis he-
patica) muestran que la problemética generada por la
ingestién de alcohol sobrepasa al sindrome de dependen-
cia (6).

Con el objeto de profundizar y ampliar los conocimien-
tos sobre la relacidon que existe entre estas dos conductas
autodestructivas, se presentan los hallazgos mas relevan-
tes de esta relacién a nivel internacional.

En 1961, Kessel y Grossman (16}, y en 1956, Norvig y
Nielsen (22}, encontraron gue entre un 7% y un 20% de
alcohdlicos en tratamiento psiquidtrico cometieron suici-
dio a lo largo de los cinco afios del seguimiento. Esta
incidencia es 75 a 85 veces mayor que en la poblacién
general.

Por otro lado, en 1964, Gardner, Bahn y Mack (11), y
Helgason (12}, encontraron que la incidencia de suici-
dios en los alcohdlicos es mucho mayor que en la po-
blacién total. En 1968, la Organizacién Mundial de la
Salud (32} determind que de las personas que se habian
suicidado, entre una cuarta y una tercera parte de los
hombres eran alcohdlicos cuando se suicidaron. La inci-
dencia de alcoholismo en las mujeres suicidas es me-
nor. Seria interesante investigar qué factores internos o
externos intervienen en el individuo como condicionan-
tes de dicha diferencia entre hombres y mujeres,
controlando la proporcién de suicidios y la variable de
alcohol en ambos grupos. Desafortunadamente, en el
estudio de la OMS arriba mencionado, esta relacién no
se especifica. En 1966, James (14} encontré que los ni-
veles de alcohol en la sangre de [a mitad de los hombres, y
de la quinta parte de las mujeres suicidas, indicaban que
habian ingerido alcohol unas horas antes de suicidarse.

Los suicidios de los alcohdlicos frecuentemente
muestran rasgos caracteristicos de depresion: por lo ge-
neral son personas con una larga historia de alcoholismo,
que empezaron a beber a temprana edad (20 afios) y que
padecen complicaciones importantes de salud.

Alrededor de dos terceras partes de los alcohdlicos
han intentado suicidarse, comparadas con el 10% de
alcohdlicos que no lograron suicidarse pero que ha sido
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detectado por los estudios de poblacién general. En 1979,
Kovalenko (17) hizo un andlisis estadistico de suicidios en
los pacientes alcohdlicos y demostré que el riesgo suicida
entre los alcohdlicos es mayor que entre los pacientes con
cualquier otra enfermedad mental. E| 64% de los pacien-
tes alcohdlicos no presentaban manifestaciones psicéti-
cas, sin embargo, se encontraron sintomas afectivos, ta-
les como disforia. Sugiere que los alcohdlicos con
ideas y tendencias suicidas, aunque no estén en crisis
psicéticas, deben ser hospitalizados con urgencia. En
1982, Muller (20) encontr6é que los suicidios y el riesgo
de suicidio es mayor entre los pacientes alcohélicos que
entre la poblaciéon de pacientes exalcohdlicos. En 1982,
Beck (2) investigé la relacién que guardaba la desesperan-
za, la depresion y los intentos previos de suicidio con la
ideacion suicida en 105 pacientes alcohdlicos: 76 hombres
y 29 mujeres, de los cuales el 38.2% estuvo en alguna
ocasion en AA, y el 49.5% estuvo hospitalizado por al-
coholismo. Se encontré que habia una estrecha relacién
entre la desesperanza y las ideas suicidas en los pacientes
alcohdlicos que habian intentado suicidarse.

En 1974, Barraclough (1) llegé a la conclusién de que
los sintomas depresivos en los pacientes alcohdlicos son
frecuentes, aunque en menor escala que en los pacientes
deprimidos. Es natural que se deprima una persona que
intenta dejar de beber, especialmente cuando la bebida le
ha ocasionado dificultades importantes en su vida social y
personal y cuando su vida ha girado alrededor de la inges-
tién de alcohol.

Otro aspecto en que coinciden los estudios de esta rela-
cién alcoholismo-suicidio, es el hecho de que los intentos
de suicidio son mas comunes entre los pacientes alcohdli-
cos gue entre los pacientes con otras patologias.

La interrelacién entre intoxicacidn alcohdlica, alcoho-
lismo y suicidio, abarca un campg muy amplio que atin no
queda completamente esclarecido debido a la dificultad que
encierra definir el alcoholismo. En los suicidios consuma-
dos es todavia mas dificil saberlo, ya que la informacién al
respecto, por lo general, se obtiene de familiares o de re-
gistros estadisticos que en muchas ocasiones tienden a
ocultarlo o a negarlo. Para facilitar el estudio de esta in-
terrelacion se ha intentado agrupar a las personas que
intentaron suicidarse o se suicidaron, y que bebian al-
cohol.

Consideraciones clinicas y psicoldgicas del suicidio
y el consumo de alcohol

Mayfield y Montgomery (18) determinaron que la rela-
cion entre alcoholismo y suicidio es una asociacion entre
intoxicacion alcohdlica y suicidio. La evidencia clinica lo
confirma, ya que en el momento de suicidarse o de inten-
tarlo, la mayoria de los alcohdlicos se encuentran intoxi-
cados, no siendo asi en las personas que no consumen
alcohol. Estos autores refieren dos mecanismos subya-
centes al suicidio en las personas intoxicadas: un meca-
nismos ‘‘abreactivo’”’ y otro '‘depresivo’. Los suicidios
abreactivos se definen como repentinos, poco comunes e
impredecibles, ya que se consuman cuando se empieza a in-
gerir bebidas alcohdlicas o en el momento en el que el nivel
de intoxicacién aumenta rdpidamente. Este tipo de pa-
cientes presenta conductas agresivas, explosivas y agita-
das. Por otro lado, los suicidios basados en una depresion
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inducida por el alcohol, por lo general ocurren después de
dos semanas 0 mas de beber en exceso y se caracterizan
porque aumentan los sintomas depresivos con retardo
psicomotor y aislamiento.

E! “’sindrome depresivo por intoxicacién crénica’’, rela-
cionado con el consumo de alcohol, es mas grave que el
tipo “‘abreactivo”’.

El alcohol, en términos generales, es considerado
como un depresor del sistema nervioso central, y sus
efectos farmacoldgicos producen, indudablemente, es-
tados depresivos, aunque en la fase inicial es estimulante.
En la relacién tan estrecha que hay entre el sindrome de
dependencia al alcohol y la depresidn, es posible que las
personas con una sintomatologia depresiva utilicen el al-
cohol para tratar de aliviar su angustia y su depresién. La
desinhibicion y la descarga de conductas agresivas son
efectos iniciales conocidos del consumo de alcohol, que
pueden convertirse en factores precipitantes en alguien
que, de otra manera, no habria tenido el valor de realizar
una accidn autodestructiva. Los mismos estados de alu-
cinacion y delirio, que provoca la abstinencia alcohdlica,
son factores que incrementan el riesgo suicida en las
personas que estan iniciando un tratamiento de rehabilita-
cion. El deterioro social es paulatino e inevitable, ya que a
medida que aumenta el alcoholismo, también aumenta el
aislamiento en que vive la persona alcohdlica y disminu-
yen sus interacciones sociales, sucediéndose un proceso
de alienacién progresiva y de riesgo suicida elevado,
caracteristico de los suicidios en aicohdélicos y en depresi-
vos. Menninger (19), en The Man Against Himself, afirma
que el alcoholismo es un suicidio cronico o una muerte
lenta, y una manifestacién de tendencias autodestruc-
tivas.

La mortalidad por suicidio dentro de un cuadro depre-
sivo es seis veces mayor a la de todas las otras causas de
mortalidad por enfermedades depresivas (31).

La depresidn se caracteriza por la aparicién de trastornos
gue se agrupan en torno a dos puntos fundamentales: a)
tristeza inmotivada (desesperaciéon, desconsuelo, pesi-
mismo) y b) disminucién de la actividad {(de los impulsos
y de la actividad fisica). Los sintomas mas frecuentes son
sentimientos de desesperanza, preocupaciones hipocondria-
cas, ideas de devaluacién, autoculpas y autodesprecio, asi
como ideas de autonegacion y sentimientos de inferiori-
dad, aunado todo ello a sintomas somaticos concomitan-
tes. Se ha observado que en las personas deprimidas que
beben en forma excesiva aumenta su sintomatologia, lo
que da como resultado un mayor riesgo suicida. Cuando
los niveles de alcohol son altos, los cambios animicos que
se observan en la etapa inicial son un estado de euforia y,
posteriormente, un estado de angustia e irritabilidad que
puede desembocar en ideas o en actos suicidas cuando el
individuo, como ya lo explicamos anteriormente, tiene
una caracterologia premérbida depresiva. Las psicosis or-
génicas también estan relacionadas con un elevado riesgo
suicida, sobre todo en etapas avanzadas en las que hay
pérdida de la introspeccién como consecuencias de un
grave deterioro intelectual y del menoscabo de la memo-
ria. Inicialmente puede presentarse una marcada depre-
sidn con ideas suicidas.

Dorpat y Ripley (7) mencionan que el 4% de los suici-
das padece de sindromes orgénicos cerebrales crénicos.
Cuando aparece la depresion en los epilépticos, aumenta



considerablemente el riesgo de suicidio, y su necesidad
de farmacoterapia con fenobarbital llega a ser un problema,
va que las dosis elevadas de este farmaco son letales. Al
respecto, Taylor (28) encontré que 5 de cada 30 epilépti-
cos del I6bulo temporal que tenian problemas psicold-
gicos, y a los cuales se les habfa practicado una lobotomfa
temporal, se suicidaron posteriormente. El 7% de este tipo
de pacientes, que ademéas manifiesta sindromes organi-
cos cerebrales con deterioro intelectual y de la memoria,
termina suicidandose.

Los trastornos psicéticos como la esquizofrenia, fre-
cuentemente ocasionan severos trastornos del compor-
tamiento que generalmente conducen al paciente a ser
hospitalizado en muitiples ocasiones, sobre todo cuan-
do, ademéas de la patologia principal, se presenta el
“sindrome de dependencia al alcohol”’ y aumenta el ries-
go de suicidio. Al respecto, Shneidman, Farberow y Leo-
nard (27) han sefialado que la etapa de aparente mejoria y
remisién de la sintomatologia psicética constituye un ries-
go suicida, pues se supone que el paciente ha recobrado
algdn discernimiento sobre la enfermedad y se enfrenta a
la necesidad de valerse de nuevo por si mismo en su mun-
do externo.

Prevalencia del uso del alcohol en una muestra de
suicidio

Con el objeto de conocer cudl era la relacién del con-
sumo de alcohol con el suicidio, en 1980 se analizé el pa-
pel que desempefié el etanol en 80 suicidios consumados
por personas de més de 14 afos, representativos de los
345 suicidios llevados a cabo en el Distrito Federal en ese
afio y registrados por el servicio médico forense. Las carac-
terfsticas de estos suicidas eran las siguientes: la mayoria
{59%) provenia de un nivel sociceconémico medio-bajo y
bajo. Se trataba de 42 hombres y 38 mujeres, cuya media
de edad era de 34 afios. El 43% era de casados y el 31% de
solteros. Las caracteristicas de ocupacién y escolaridad
de estos sujetos se pueden ver en el Cuadro 1.

La informacién se obtuvo a través de una entrevista
personal con un familiar cercano o con algin amigo del
suicida, de acuerdo al método de la “‘autopsia psicolégi-
ca’’, cuya confiabilidad se obtuvo en un estudio previo
(29).

Los hallazgos mas relevantes indican que de los 80
suicidas, el 55% (44 personas) habia ingerido bebidas al-
cohdlicas; de estos 44 individuos, el 43% resulté ser alcohd-
lico, de acuerdo con los datos obtenidos por la escala de
preocupacion por el consumo de alcohol, establecida por
Jackson (13), lo que revela que casi la mitad de los suici-
das bebia alcohol.

De los 19 casos que mostraron preocupacién por el
consumo de bebidas alcohdlicas, el 94.7% permanecia en
estado de embriaguez los dias habiles, el 78.9% necesita-
ba beber por las mafianas, el 68.4% expresaba descontento
y ansiedad cuando le faltaba el alcohol, el 57.8% preferia
beber que comer, el 52.6% necesitaba beber més para
obtener los mismos efectos, y el 52.6% bebia lo que
estuviera a su alcance sin importarle fa marca o tipo de be-
bida.

Es importante el hecho de que de los 44 casos que
bebfan alcohol, el 68% se encontraba en estado de
ebriedad cuando se suicidé, de acuerdo con la dictamina-

cién del forense, ya que los niveles de alcohol en la sangre
rebasaban el estandar normal, que es de 150 mg/100 ml de
alcohol en la sangre. De acuerdo con los patrones de con-
sumo obtenidos por medio de la escala, se encontré que
el 39% de los usuarios consumia bebidas alcohdlicas en
forma ocasional. De éstos, el 41% se suicidé en estado de
ebriedad. Asimismo, se encontré que el 18% no bebia,
sin embargo, se encontraban intoxicados cuando se suici-
daron, de acuerdo con lo reportado por la familia (Cuadro
2). En cuanto a la edad, no se suicidé ninguna de las per-
sonas menores de 25 afios que bebian. El 42% de los alcohé-
licos se encontraba entre los 25 y los 34 afios; el 26%, entre
los 35y los 44 afios; el 16%, entre los 45y los 55 afios; otro
16% tenia mas edad. De los bebedores, el 89% corres-
pondia a los hombres y el 11% a las mujeres, encontran-
dose diferencias significativas en cuanto a la edad entre
las mujeres bebedoras y las que no bebian (x2 = 14.71;
g =1,p = .001).

En cuanto al estado civil, se encontré que mas de la
mitad de los suicidas estaba casado y solo el 5% corres-
pondia a los solteros, siendo significativa la diferencia del
grupo de bebedores solteros comparada con el de los que
no bebian (x2 = 10.58; gl = 1; p = .001). Se obtuvieron
diferencias significativas en estos dos grupos en las per-

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas de 80 suicidas.

SUICIDIOS CONSUMADOS

VARIABLES n %
SEXO

MASCULINO 42 62.5
FEMENINO 38 475
EDAD

DE 14319 14 17.50
DE 20 a 29 27 34.75
DE 30 a 39 15 18.76
DE 40 a 59 15 18.75
DE60a + 9 11.25

ESTADO CIVIL

CASADO 35 43.75
SOLTERO % 31.25
UNION LIBRE 9 11.25
VIUDO 3 375
DIVORCIADO O

SEPARADO 8 10.00
OCUPACION

OCUPADOS 50 62.50
DESOCUPADOS 30 37.50
ESCOLARIDAD

EDUCACION

BASICA 34 4250
EDUCACION

MEDIA 30 37.50
ED. MEDIA

SUPERIOR 6 7.60
EDUCACION

SUPERIOR 10 12.50
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Cuadro 2

Distribucion del uso del alcohol en 80 suicidas.

44 suicidas (55% ) tenfan anteceden-
tes de consumo de alcohol 4
DE 80 SUICIDIOS

CONSUMADOS 9

36 suicidas (45%) eran abstemios

sonas que tenian una educacion media (x2 = 4.2;gl = 1;
p = .05). También se encontraron diferencias significativas
entre los bebedores y los que no bebian, que se suicida-
ron por motivos amorosos (x2 = 5.44; gl = 1;p = .05).

Conclusiones

Los resultados obtenidos acerca de la relacién que hay
entre el suicidio y el alcoholismo, demuestran el vinculo
tan estrecho que existe entre estas dos conductas auto-
destructivas. La mayoria de las personas que se han
abocado al estudio de estos fenémenos, por lo general
prefieren mantenerse al margen y sélo dejan entrever el
eslabon que une estos dos factores en forma superfi-
cial, y utilizan frases como; “es arriesgado hablar de la
relacidon entre. . ."” o “parece ser que el alcohol en este
caso si tiene gue ver con el suicidio”. Sin embargo, el
alcoholismo es uno de los problemas mas frecuentes
que anteceden a dicho acto. El indice tan elevado de
consumo de alcohol en los suicidios investigados en la
muestra del servicio médico forense, reafirma este he-
cho, ya que el 55% de los suicidas bebia y, de éstos el
40% se encontraba ebrio cuando se suicidé. Es alar-
mante el hecho de que casi la mitad de los suicidas se ha-
ya encontrado en estado de ebriedad cuando se suicidé. Es
de llamar la atencion el hecho de que la mayoria de los
suicidas y de los bebedores hayan tenido entre 25y 34
afios. Esto demuestra que la poblacién joven, no con-
tenta con autodestruirse por medio de la bebida, se
autodestruye definitivamente suiciddndose. Este hallaz-
go coincide con el de otros investigadores, quienes en-
contraron que la edad promedio de los bebedores que
se suicidan es, con frecuencia, menor de 35 afios en
maés de la mitad de los suicidas.

Otro hallazgo interesante es el hecho de que el 58%
de las personas que tenfa alguna preocupacién por su
consumo de alcohol, presentaba tendencia al aislamien-
to. Esto concuerda con lo reportado por Murphy, Ams-
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De 19 suicidas, el 43% eran alcohd-
licos, de acuerdo con la escala de<
preocupacion de Jackson

Seglin la familia y el forense, 8 sui-
cidas (13%) se encontraban intoxi-
cados cuando se suicidaron

17 suicidas {39%) si bebfan pero no
eran alcohdlicos, ya que no aproba- <
ron la escala de Jackson

-

De acuerdo con el forense o la fami-
lia, 15 suicidas {(79%) se encontraban
intoxicados cuando se suicidaron.

Segun el forense, 4 suicidas (21%)
no se encontraban intoxicados
Lcuandn:) se suicidaron.

~
Segun el forense o la familia, 7 sui-
cidas (41%) se encontraban intoxi-
cados cuando se suicidaron

De acuerdo con ¢ forense o la familia,
10 suicidas (59%) no se encontra-
ban intoxicados cuando se suicidaron

trong y Hermele, en

perdiendo relaciones
decir un riesgo suici

El beber en forma prolongada y excesiva conduce a
los bebedores a ignorar su papel dentro del 4mbito fa-
miliar, ocupacional y social, de manera que los bebedo-
res excesivos son generalmente rechazados por la familia y
la sociedad, lo que les provoca sentimientos de minus-
de ahi que el consumo de aicohol
en el suicida sea como un alivio, pues los efectos del
as defensas primarias de autocon-
servacion disminuyan; pero los efectos desinhibidores,
na de las fases del consumo de
alcohol, al presentarse en las personas melancdlicas, pro-
vocan, sobre todo, intensificacién de los sentimientos de
inadecuacién y frustracién, por lo que las consecuencias
beber en exceso pueden ser factores

valia y frustracion;
alcohol hacen que |

caracteristicos de u

sociales y clinicas de
desencadenantes de

Desde el punto de vista social, la relacién alcohol-suici-
dio es una asociacion de tres variables: consumo excesi-
vo, reacciones sociales negativas y relaciones sociales

conflictivas.

La combinacién de estas variables sociales con los
y personalidad del bebedor son fac-
tores determinantes en la prediccion del riesgo suicida en
los alcohdlicos. Desde el punto de vista clinico, el riesgo
es mayor cuando, aunado a los factores sociales, se de-
psiquidtricos, sobre todo de indole
psicoafectiva. Una de las tareas urgentes para la predic-
cion de esta conducta es determinar los aspectos causa-
les precisos de la relacién alcohol-suicidio que ain se
encuentran sin respuesta. La respuesta sobre la causali-
dad de estas conductas autodestructivas se aclarara al
ampliar el conocimiento de esta relacién, por lo que es ne-
cesario investigar en forma sistematica las variables socia-
an un papel importante en la relacion

patrones de caracter

terminan trastornos

les y clinicas que jueg
alcohol-suicidio.

-

1980 (21), quienes mencionan que
el alcohol va aislando al individuo, por lo que éste va
interpersonales, lo que puede pre-

da elevado.

un acto suicida.
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