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Summary

This paper presents a review of the research carried out in
Mexico during the fast 30 years on suicide behavior, in order
to suggest new strategies for its study. Most of the published
papers are based on the Vital Statistics, wich refer to comple-
ted suicide throughout this country. Some studies are based
on data from Mexico city and Guadalajara.

Community and clinical y based studies, both on attempted
and completed suicide, and on suicide ideation have been
made in Mexico city. Data has been obtained from emergen-
cy units, clinical records and survey methods, and, although
not frequently, different aspects of suicide behavior and sui-
cide-ideation have been studied. Several techniques for the
study of suicide have been used as wellas several settings,
such as hospitals and forensic services.

Resumen

En este trabajo se analizan las investigaciones y articulos
que se han publicado en nuestro pais en las tres (itimas dé-
cadas acerca de las conductas suicidas. Es de gran impor-
tancia hacer un recuento de lo que se sabe y de lo que se ha
hecho en relacién con estas conductas para poder hacer
nuevos planteamientos y nuevas estrategias de estudio, que
ahonden mas en estas conductas que afectan a toda la so-
ciedad.

En dicha recopilacion se encontré que la mayoria de las
investigaciones tratan principalmente de los suicidios con-
sumados en toda la Republica Mexicana, utilizando informa-
cion de las Estadisticas Vitales. Son pocos los estudios que
se han hecho en los estados de la Republica; parece ser que
en donde mas se ha trabajado sobre el tema es en Guadala-
jara, despues del Distrito Federal.

El suicidio rebasa las fronteras y el tiempo, pues
aparece en practicamente todas las civilizaciones y
épocas histdricas, aunque genere, con frecuencia,
sentimientos de rechazo y critica. Algunas religiones
lo prohiben en forma explicita, y su ejecucion trae con-
sigo, en varios paises, acciones iegales importantes (3).

En ta historia de México se pueden mencionar dos
casos trascendentales de suicidio: 1) el tercer empe-
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rador mexica, Chimalpopoca, quien se ahorc6 dentro
de una jaula antes de aceptar ser vasallo de los tec-
panecas, 2) el cadete del Colegio Militar que se tiro al
vacio envuelto en su bandera para no entregaria al
enemigo (2). Se podria decir que estos dos casos de
suicidio son similares: “fueron actos de heroismo y
dignidad”; suicidios altruistas, segun Durkheim ([1897]
1987) (9). Como quiera que sea, el suicidio consuma-
do ha sido un fenémeno relativamente poco frecuente
en México y, por consiguiente, muy poco estudiado.

En este trabajo se hizo una recopilaciéon de algunas
de las investigaciones y de los articulos que se han
publicado en nuestro pais en las tres ultimas décadas
acerca de este fenomeno, que afecta a toda la socie-
dad. Es de gran importancia hacer un recuento de lo
que se sabe y se ha hecho en relacién con esta con-
ducta para asi partir de los conocimientos actuales y
poder hacer nuevos planteamientos, y planear nuevas
estrategias de estudio para ahondar mas en este tan
polémico suceso.

Primero estan los trabajos de tipo epidemiol6gico
{la epidemiologia es el estudio de la frecuencia y de
los determinantes de las enfermedades en las pobla-
ciones humanas), es decir, aquélios realizados a nivel
poblacional, no clinico. Este tipo de estudio tiene mu-
chas ventajas pero, en el caso especifico del estudio
del suicidio, surgen muchas dificultades metodoiogi-
cas (30). Se ha sefalado que los registros estadisti-
cos oficiales no son muy confiables debido a las estra-
tegias inadecuadas de los registros, las definiciones
ambiguas de la causa de muerte, las inhumaciones
clandestinas y, sobre todo, al tabu social que hay
acerca del suicidio (16).

En segundo lugar, presentamos una discusion so-
bre los estudios de revision tematica realizados en el
pais.

En el cuadro 1 se presenta un resumen de los da-
tos procedentes de algunas investigaciones de tipo
epidemioldgico que se han hecho en nuestro pais. La
informacioén esta en orden cronologico de acuerdo con
el afio en gue se publico el articulo. Los datos se ob-
tuvieron por medio de una blasqueda bibliografica por
computadora en la biblioteca del Instituto Mexicano de
Psiquiatria, por medio de la cual se observé que es
poca la informacién que se ha generado sobre el te-
ma en nuestro pais.
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CUADRO 1
Racopilacién de los estudios hechos en México sobre el suicidio: 1966-1994

to de suicidio y suicidio consumado.
Poblacién general N = 389

Autores Afio Datos generales Resuitados mas refevantes
Cabido A. 1966 Analisis de los suicidios de 1954 a| En 1954 se registraron 3.2 suicidios por 100 mil habitantes; en
Elormiaga M. 1863, poblacion general (jovenes y | 1963 la cifra bajo a 2.1. Después de los 14 afios de edad la tasa
adultos) suicidio consumado aumenta, y llega a su maximo de los 20 a los 24 afios; descien-
de a los 49 adfios.
Belsasso G| 1971 Distritc Federal. 200 expedientes de | Mas conducta suicida en las mujeres de 21 a 40 afios; 70 %
Lara H. los pacientes de consulta externa e | presenté problemas de tipo afectivo; 61.5 ingestién de farmacos;
internamientos del Instituto Nacional | 54 % depresién; 26 % sintomas psicoticos, 6.5 problemas neu-
de Neurologia. Poblacién general roldgicos y 5 % farmacodependencia.
Eiorriaga M. 1972 Recopilacion de datos de 1960 a 1969. | Cada 12 horas hubo un intento de suicidio, la proporcion fue de
Poblacién adulta. Intento de suicidio 2 hombres por una mujer. De 4 intentos, 3 lo logran y uno no.
Garcia D. 1974 Datos det estado de Jalisco Las tasas mas altas fueron en la ciudad de Guadatajara asi co-
Moran G. Principales diarios de Guadaiajara mo en el grupo de 20 a 24 afios. Causas: en los hombres, la
Poblacidn adulta. Suicidio consumado | enfermedad mental, y en las mujeres, los problemas econdémi-
cas
Brambila C.| 1977 Guadalajara (N = 100) La frecuencia fue mayor entre los 15 y 34 afios, aumentando la
Patron D Hospitales de urgencias incidencia entre los 40 y los 50 aflos. El 28.31 % habia bebido
Poblacién general (jévénes y adultos) | alcohol, 6 de los casos presentaron enfermedad mental
Suicidio consumado
Jiménez N. 1978 Base de datos de 1974, Distrito Federal | La proporcion fue de 4 hombres por una mujer en el suicidio
Rico M. Poblacion general consumado. Hubo una mayor frecuencia en jos menores de 35
Suicidio consumado aios. Los hombres emplearon mecanismos viclentos; las muje-
res, la intoxicacion.
Garcia A. 1981 Guadalajara No hubo diferencias significativas por sexo. Los hombres se
Meléndez R. Certificados de defuncién y notas de | ahorcaron y las mujeres usaron sustancias téxicas. Perfil: sexo
Cabrera C. la prensa predominante masculino, edad menor de 40 afios, empleado.
Macias 0. Suicidio consumado
Terroba G. 1983 Distrito Federal N = 10 Los instrumentos (Escala de Evaluacion Clinica, Escala de Beck
Saltijeral T. Método de autopsia psicol6gica y una escala que disefié el IMP) demaostraron que si es confia-
Mayores de 14 afios ble recurrir a terceras personas para obtener informacién del
suicida.
Heman C. 1986 Estadisticas Vitales de la Repablica Un mayor porcentaje de las mujeres intentd suicidarse, mientras
Mexicana 1969-1979. que el 100 % de los homicidas eran hombres. El 38 % de la po-
Homicidios y suicidios blacién suicida tenia entre 25 y 34 afios.
Terroba G. 1986 Distrito Federal Las mujeres utilizaron més |as sustancias tdxicas y los psico-
Heman A, Adultos de 3 poblaciones de diferen- | fiarmacos para intentar suicidarse, mientras que los hombres se
Saltijeral T. te nivel socioecandémico. ahorcaron y usaron las armas de fuego para suicidarse.
Martinez L. Suicidio consumado e intento de
suicigio
Terroba G. 1986 Distrito Federal E! 28.39 % ya habia intentado suicidarse antes; 29.62 % io ha-
Heman C. 3 poblaciones de jovenes (15 a 24 bia intentado dos 0 mas veces; 90 % presentaron ansiedad in-
Saltijeral T., afios) tensa; 60.49 % sintomas de depresion; 20.98 % depresién in-
elcétera. Intento de suicidio tensa.
Terroba G. 1987 Distrito Federal N = 80 El §5 % ingirid bebidas alcohédlicas; de éstos 43 % eran alcoho-
Saltijeral T. Ingestion de alcohol y suicidio. licos, 94.7 % permanecia en estado de embriaguez los dfas
Del Comal R. Poblacion adulta habiles; 78.9 % bebia por las mafianas; 68.4 % estaban descon-
tentos y ansiosos si no bebian; 57 % preferian beber que comer.
Saltijeral M_| 1987 Base de datos Dos casos por 100 mil hab. lograron suicidarse; 1.5 de cada 100
Terroba G. Republica Mexicana mil logra suicidarse; solo 0.1 lo intenta sin logralo. A finales de
Poblacién general, suicidio consu- los afios 70 lograban suicidarse 3 hombres por cada mujer. En
mado & intento de suicidio los aifos B0 lo lograron 2 hombres por cada mujer.
Gutiérrez T.| 1989 San Luis Potosi. Archivos Centrales | De 68.1 % de hombres, que intentan suicidarse; el 47.8 % lo
Solis C. de la Hemeroteca, 1975-1984. Inten- | consuma; 31.8 mujeres, 22.6 lo intentan y 9.2 lo consuman. En

el grupo de 20 a 24 afios hubc mas suicidios consumados
(10.0 %); en el de 25 a 29 hubo mds intentos de suicidio. Perfil:
masculing, menor de 29 afos, casado o soltero, sin hijos, estu-
diante.
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(Continuacién cuadro 1)

Resultados mas relevantes

De 14.46 % de intentos suicidas, 7.65 % era de hombres y 7.01
de mujeres. Edad promedio: 32 ailos de edad promedio del gru-
po etario: 26-35. E! promedio es de 6 intentos de suicidio por
mes, 45 % tenia trastornos afectivos; la razon es de 2 mujeres
por un hombre

La tasa mas elevada fue en 1980 {11.7 %), y ia mas baja en
1984 (5.8 %). L.a tasa de hombres fue de 16.2 % en 1981 y de
17.0 % en 1988 que fue la mas eievada. En las mujeres |a tasa
de 4.6 % en 1981 y de 3.3 % en 1988. De 1984 a 1988 |a tasa
mas elevada fue la del grupo de 65 o mds afios.

El 40 % reporit haber consumido bebidas alcohdlicas 6 horas
antes de intentar suicidarse. 27 % de la muestra obtuvo estima-
ciones positivas (>10 mg de alcohol/100 ml de sangre} en la
prueba de aliento.

El 44 % bebib alcohol 6§ horas antes de intentar suicidarse; 28 %
obtuve estimaciones positivas (> 10 mg. de alcohot/10C ml de
sangre) en la prueba de aliente.

En 1991, la tasa de suicidios en ambos sexos pasd de 1.13 a
2.55 (por 100 mil hab.); aumentd un 125 %. En los hombres se
incrementd un 170 %, y en las mujeres un 70 %. Las tasas mas
elevadas fueron en la poblacién mayor de 65 afios, y se observo
que en la poblacién joven este problema va en aumento.

Autores Afio Datos generales

Gutiérrez J.] 1990 Distrito Federal, Hospital Fray Ber-

Mercado J. nardino Alvarez. Revision de expe-

Luna F. dientes, consuita externa e interna-
miento, N =536 Intentos, ideas,
deseos suicidas

Garcia E. 1990 Tabasco, Secretaria de Programa-

Tapia D. cibn y Presupuesto y datos propor-
cionados por el Estado. Poblacion
general. Suicidio consumado 1979-
1988

Narvaez A. 1991 Distrito Federal N = 37

Rosovsky H. Ocho hospitales de urgencias de la

L.épez J. ciudad de México,
Intento de suicidio

Borges G. 1993 Distrito Federal N = 40

Rosovsky H. Ocho hospitales de urgencias de la

Gil A. ciudad -de México.

Pelcastre B. Intento de suicidio. Poblacion aduita.

Borges G. 1954 Republica Mexicana, poblacion ge-

Rosovsky H. neral. INEGI / Direccién General de

Caballero M. Estadistica de la Secretaria de Sa-

Gomez C. lud Suicidios consumados

Medina- 1994 Distrito Federal N = 3,459

Mora ME. Poblacion joven, 13-19 afios

Lépez E. Relacion entre ideacion suicida y

Villatoro J. abuso de sustancias

Juarez F.,

etcétera.

El 47 % presentd por lo menos un sintoma de ideacién suicida
un aiio antes. La ideacidn suicida fue ligeramente rmayor en las
mujeres. Los usuarios de drogas presentaron mas pensamien-
tos suicidas.

Estudios epidemiolégicos

Cabildo y Elorriaga (6} analizaron el suicidio de
1954 a 1963, e informaron que la tendencia suicida en
los hombres es casi del doble que en las mujeres. De
cada 5 intentos de suicidio en el hombre, 4 lo logran,
mientras que en las mujeres, el suicidic falla 2 de ca-
da 3 veces. Indican que la tendencia suicida es mas
alta entre las personas jovenes (de los 15 a los 30
aitos), y disminuye a medida que avanza la edad.
Después de los 14 afos, la fasa aumenta en el grupo
de 20 a 24 afios, y después desciende hasta llegar a
jos 49 aros, para aumentar discretamente entre los
50 y los 59 anos, y volver a descender, tambien en
forma discreta, después de los 60 afios. En orden
descendente, los divorciados son los gue mas se sui-
cidan, le siguen los solteros, los casados, fos que vi-
ven en unidn libre y, finalmente, ios viudos.

Elorriaga (10} hizo una recopilacién de datos de la
década de los afios sesenta. Sefiala que los estados
que presentarcn mayor proporcion de suicidios al
principic de la década fueron: Chihuahua, el Distrito
Federal y Veracruz. Al final de la década, el Distrito
Federal pasd al primer lugar, Chihuahua al segundo y
Veracruz al tercero.

De dicho estudio se puede deducir que cada 12 ho-
ras hubo una persona que atentd contra su vida, en
tanto que cada tercer dia, 2 personas consumaren el

suicidio. La proporcion de tentativas suicidas es de 2
hombres por una mujer, y de 4 personas que lo inten-
tan, 3 lo logran y una no lo logra. La tentativa de sui-
cidic en esta década aumenté 30.5 % (3 % anualmen-
te). Los disgustos familiares ocuparon el primer lugar
como principal motivacion para intentar suicidarse, sin
embargo, hay otras causas determinantes para el in-
tento de suicidio: tas enfermedades incurables, los
problemas en el amor, la enajenacion mental y la in-
toxicacion por alcohol.

Jimenez y colaboradores (22) dieron los datos ob-
tenidos en un estudio llevado a cabo en el Distrito Fe-
deral, en el cual se observa el predominio de los suje-
tos de sexo masculino (4 a 1) y mayor frecuencia
{65 %) entre los sujetos de menos de 35 afos. El
hombre utilizd mas frecuentemente los mecanismos
violentes y la mujer recurrio, en primer término, a la
intoxicacién. La recamara fue el lugar en donde se
produjo el mayor nimero de suwicidios. Durante la se-
gunda mitad de este afio, hubo una mayor incidencia,
especiaimente en el otofo (27 %); los ultimos dias de
la semana, especialmente el viernes (17 %), y las
primeras 12 horas del dia, principalmente entre las 8 y
ias 9 horas {6 %).

Saltijeral (27) planieo que la conducla suicida y pa-
rasuicida de la década de los afios setenta se mantu-
ve constante “debido a que no hubo grandes fluctua-
ciones del fenomeno”. En 1971, las cifras indican Ia
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comisién de actos autodestructivos en casi 2 de cada
100 000 habitantes; en 1972 esta cifra baja un poco
para volver a subir en 1973 y mantenerse en ese
mismo nivel durante 1974; en 1975 la cifra vuelve a
bajar en forma estable hasta 1980, afio en &l que se
presenta la tendencia suicida mas baja (1.5 casos por
100 000 habitantes). En toda la Republica Mexicana
el promedio es de 2 casos por 100 000 habitantes 1.5
de cada 100 Q00 habitantes lo consuma y sélo 0.1 1o
intenta sin lograrlo; es decir, de cada millén de habi-
tantes 15 se suicidan y solo uno [o intenta sin logrario.
La proporcion de suicidios consumados a fines de los
afios setenta es de casi 3 hombres por una mujer; pe-
ro para la década de los anos ochenta, la proporcién
es de 2 hombres por una mujer. Uno de cada millén
de habitantes menores de 14 afios realiza actos suici-
das. A partir de los 15 aiios la tasa promedio en esta
década casi se mantuvo constante, con una ocurren-
cia de 2 suicidios por cada 100 000 habitantes. El
grupo de 25 a 34 ailos es el que presentd la tasa mas
elevada (2.59).

Terrcba y colaboradores (28) llevaron a cabo varios
estudios sobre el suicidio. En 1984 hicieron una in-
vestigacién en el Distrito Federal, en la que compara-
ron las caracteristicas demograficas y clinicas de 3
poblaciones que habian presentado conductas suici-
das. Los aspectos clinicos se determinaron por la se-
veridad y la letalidad de la conducta suicida y evalua-
ron la presencia o ausencia de ansiedad y de sinto-
mas depresivos. Las muestras estaban compuestas
por sujetos de diferentes niveles sociceconémicos. La
de suicidio consumado se obtuvo del Servicio Médico
Forense (n = 80), la de intento de suicidio se obtuvo
del servicio de urgencias de 2 hospitales privados de
la ciudad de México (n = 80). La tercera muestra es-
tuvo formada por pacientes parasuvicidas, los cuales
acudieron a solicitar atencion médica a los diferentes
hospitales de urgencias del Distrito Federal (n = 70).

Los resultados obtenidos con los diferentes instru-
mentos demostraron que en el grupc de los parasuici-
das, las mas afectadas fueron las mujeres, las cuales
generalmente emplearon susltancias toxicas y psico-
farmacos. Entre los motivos para intentar suicidarse
destacaron los problemas familiares y afeclivos, y en-
tre los motivos para el suicidio consumado destacaron
los problemas con la pareja y la enfermedad mental.
En los suicidios consumados la mayoria fue de hom-
bres, pues ellos utilizaron los métodos mas violentos
(ahorcamiento y arma de fuego).

Otra investigacién llevada a cabo por Terroba y co-
laboradores (29) presenta los factores demograficos y
algunos aspectos clinicos, en forma comparativa, de 3
poblaciones de jovenes mexicanos cuyas edades fluc-
tuaban entre los 15 y los 24 aifos, los cuales habian
tenido conductas suicidas. La primera muestra estuvo
compuesta por 35 sujetos de cuatro hospitales de ur-
gencias de la ciudad de México; éstos presentaron un
comportamiento autoagresivo. La segunda muestra la
formaron 16 sujetos que acudieron a otro hospital de
urgencias de la ciudad de México. Estos habian inten-
tado suicidarse una o mas veces en los Ultimos seis
meses. La tercera muestra estuvo integrada por 30
pacientes parasuicidas que tenian un nivel socioeco-
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némico medio alto y alto, que acudieron a dos hospita-
les privados de la ciudad de México.

Los autores intentan determinar y especificar el pa-
pel que juegan los sintomas depresivos y la ansiedad
como factores clinicos en el intento del suicidio, asi
como determinar la severidad y la letalidad del inten-
to.

Se observd que las mujeres (69.13 %) fueron las
que mas intentaron suicidarse en relacion con los
hombres (30.36 %). Asimismo, 67.90 % de los inten-
tos de suicidio fueron efectuados por personas solte-
ras, contra 17.28 % de las personas que tenia algun
vinculo conyugal. Un 34.56 % de los adclescentes
que intentaron suicidarse tenia educacién media ter-
minada, 27.16 % tenia preparatoria y el 20 % tenia
estudios profesionales. Un 28.39 % de los parasuici-
das habia intentado suicidarse con anterioridad, y
29.62 % lo habia intentado dos o méas veces. En
71.60 % de la poblacién estudiada el medio mas utili-
zado fue el veneno, el gas y la intoxicacidon medica-
mentosa. Se observd que mas de 90 % tenia ansie-
dad intensa cuando contestaron el instrumento. Se
encontré que ef 60.49 % de los jovenes presentaba
signos y sintomas de una depresion intensa, y 20.98 %
presentaba depresion extrema.

En otro estudio, Terroba y colaboradores (32) intenta-
ron detectar el riesgo y la prevalencia de la ideacion
suicida y de los intentos de suicidio en la poblacion
que recibe atencién médica en los servicios de con-
sulta externa (n = 392), hospitalizacion (n = 349) y ur-
gencias (n = 353) de un hospital general. De los 1094
pacientes que se estudiaron, 3 % habia tenido ideas
suicidas severas durante el Gltimo afio, y ameritaban
tratamiento debido al alto riesgo que corrian de inten-
tar suicidarse de nuevo. Los pacientes manifestaron
que su deseo de quitarse la vida obedecia a su nece-
sidad de escapar y resolver sus problemas, principal-
mente los de indole familiar (2.7 %) y los afectivos
{1.4 %). En la escala sobre la expectativa de vivir y
morir, que evalda en un continuo la severidad de la
ideacion suicida, encontraron que en los ultimos 6
meses, 8% de la poblacidn de los tres servicios
hospitalarios habia sentido que no valia la pena vivir;
7 % habia atravesado por situaciones que lo habian
hecho desear dejar de existir; 6 % habia pensado du-
rante los uUltimos meses que valia mas morir que se-
guir viviendo; 3 % habia estado a punto de intentar
suicidarse y 2 % habia intentado quitarse fa vida du-
rante los Gitimos 6 meses. Al comparar estos datos
con los del afio anterior encontraron que habia au-
mentado el porcentaje de intentos de suicidio, ya que
4 % lo habia intentado por lo menos una vez; 2 % dos
veces y 1 % tres o mas veces.

Esta misma autora (30) analizé el papel que de-
sempend el etanol en los 80 suicidios consumados
por personas de mas de 14 afios, representativos de
los 345 suicidios en el Distrito Federal ccurridos en
1980, que habian sido registrados por el servicio mé-
dico-forense. El 59 % provenia de un nivel socioeco-
nodmico medio-bajo y bajo y estaba integrado por 42
hombres y 38 mujeres, cuya media de edad era de 34
afos. El 43 % era de casados y el 31 % de solteros.
La informacion se obtuvo por medio de una entrevista



personal con un familiar cercano o con algin amigo
del suicida, de acuerdo con el método de autopsia
psicologica. Este método fue propuesto por diferentes
investigadores del Centro de Prevencion del Suicidio,
de los Angeles, California. Inicialmente su abjetivo era
esclarecer los casos en que era dudoso el veredicto
de suicidio. En la década de los ochenta, investigado-
res como Weisman y Kastenbaum (30) utilizaron este
método para obtener la reconstruccion de la vida del
suicida poniendo énfasis, sobre todo, en las situacio-
nes personales y familiares prevalecientes unos dias
antes de que se Hevara a cabo el suicidio.

De los 80 suicidas, 55 % habia ingerido bebidas al-
coholicas; de este porcentaje, 43 % resulté ser alco-
hélico. De los 19 casos que mostraron estar preocu-
pados por su consumo de bebidas alcohdlicas, 94.7 %
permanecia en estado de embriaguez ios dias habi-
les, 78.9 % necesitaba beber por fas mafanas, 68.4 %
expresaba descontento y ansiedad cuando le faltaba
el alcohol, y 57 % preferia beber que comer.

Narvaez y colaboradores (26) llevaron a cabo un
estudio en el cual trabajaron durante una semana
completa durante las 24 horas del dia, en los servicios
de urgencias de ocho hespitales de la ciudad de Me-
xico. Integraron una muestra con todos los pacientes
mayores de 15 afos de edad que ingresaron por pri-
mera vez a esos servicios. La informacién fue recopi-
lada por medio de un cuestionarno aplicado mediante
una entrevista individual en la que se indagaba la
causa extemna de las lesiones; se les pedia que indi-
caran cual era su patrén habitual de consumo de al-
cohol, cual habia sido su consumo de alcohol en las 6
horas previas al suceso, los intentos de suicidio ante-
riores y sus datos personales, y se aplicaba un dis-
positivo para estimar los niveles de alcohol en sangre
por medio del aliento {alcosensor ill). Se obtuvo una
muestra de 2 528, de la cual 21.2 % (n = 536) presen-
taban problemas médicos severos (infecciones respi-
ratorias o intestinales, etcétera) y 78.8 % (n = 1992)
habian sido lesionados en accidentes o sucesos vio-
lentos (accidentes de transito, caidas, intentos de
suicidio, etcétera).

Solo trabajaron con el 1.8 % de los lesionados de la
muestra de 1992, ya que este 1.8 % (n = 37) son los
que habian intentado suicidarse. De dicha muestra,
51 % (n = 19) eran hombres y 49 % {n = 18) mujeres.
E! 28 % de las mujeres tenian entre 30 y 49 afios de
edad, y el 17 % tenia 50 o mas afios. El 54 % eran
solteras; 48 % de la muestra tenia un empleo remune-
rado; 40 % reporté haber consumido cualquier tipo y
cantidad de bebidas alcohélicas durante 6 horas an-
tes de intentar suicidarse. Observaron que 58 % de
los hombres y 22 % de las mujeres indicaron haber
consumido alguna bebida alcohdlica en ese lapso.

A partir de la misma investigacion, Borges y colabo-
radores (3) publicaron un articulo en el cual incluyeron
a los 2 528 sujetos que acudieron al hospital por al-
guna urgencia médica (sangrado digestivo, paro res-
piratorio, elcétera) o traumatica (accidentes de transi-
to, victimas de violacion, etcétera). Integraron una
submuestra con 40 pacientes que habian intentado
suicidarse.

Borges transformé el estudio proporcional en uno
de casos y controles, seleccionando como controles a
los pacientes con urgencias que habian acudido por
traumatismos ajenos al consumo de alcohol (tedrica-
mente). Los casos son estas cuarenta personas que
habian intentado suicidarse. El riesgo de intentar sui-
cidarse después de consumir mas de 100 gr de alco-
hol pasa de 31.11 en el analisis simple a 57.9 en el
analisis multiple.

Asi mismo, Borges y colaboradores (4) publicaron
datos actualizados sobre el suicidio desde 1970 hasta
1991 para saber cual es la tendencia temporal del
suicidio en el pais. La informacién que utilizaron fue
proporcionada por el INEGI y por la Direccién General
de Estadistica de la Secretaria de Salud. De 1970 a
1981, el numero de suicidios en ambos sexos aumen-
t6 282 %.

Durante el mismo periodo, la tasa de suicidios en
ambos sexos pasé de 1.13 por cien mil habitantes a
2.55 en 1991, lo cual indica un aumento del 125 %. El
suicidio pasé del 0.11 % al 0.52 % en términos de
mortalidad proporcional. En la poblacién masculina es
mas notable este aumento ya que la tasa se incre-
menté en 170 % durante ese periodo, mientras que en
la poblacion femenina aumentd sélo 70 %. Las tasas
mas elevadas se encontraron entre la poblacién ma-
yor de 65 afios de edad, aunque también aumentaron
las tasas en la pobtacion joven. El sureste del pais fue
el mas afectado por este problema, y la zona noroeste
fue la de menor incidencia.

Medina-Mora y colaboradores (25) llevaron a cabo
un estudio con datos provenientes de una Encuesta
Nacional sobre el uso de Drogas en la Comunidad
Escolar, realizada por el Instituto Mexicano de Psi-
quiatria y la Secretaria de Educacion Publica en es-
tudiantes de ensefianza media y media superior. Para
analizar su estudio tomaron Unicamente la muestra
perteneciente al Distrito Federal (n = 3,459). En dicho
trabajo estudiaron la relacion que hay entre la idea-
cién suicida y el abuso de sustancias. Encontraron
que 47 % de los estudiantes habia presentado, por lo
menos, un sintoma de ideacion suicida el afio anterior
al estudio; 17 % reportdé haber pensado en quitarse la
vida y 10 % respondié afirmativamente a los cuatro
reaclivos (no podia seguir adelante; tenia pensamien-
tos de muerte; sentia que mi familia estaria mejor si
yo estuviera muerto y pensé en matarme). Un 17.4 %
de los estudiantes presentd conducta antisocial violen-
ta; 11 % presentdé ambos problemas. La ideacién sui-
cida se presentd en una proporcion ligeramente ma-
yor en las mujeres que en los hombres, con pocas
variaciones por grupos de edad entre los 13 y los 19
afios.

No se enconiré ninguna diferencia entre los estu-
diantes de tiempo completo y los de medio tiempo, ni
entre los que estudiaron y trabajaron. También se en-
contrd que la ideacion suicida constituye un factor de
riesgo importante para el consumo de drogas: los que
tenian pensamientos suicidas consumieron mas dro-
gas que los que no tenian pensamientos suicidas.

En la ciudad de Guadalajara se han hecho varios
estudios sobre el suicidio.
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Garcia y Moran (12) dieron datos del estado de Ja-
lisco, tos cuales se obtuvieron de dos de los principa-
les diarios de Guadalajara (no tuvieron acceso a los
registros oficiales). Llevaron un registro sistematico y
adecuado, para lo cual elaboraron una cédula de en-
cuesta donde incluyeron los principales datos que
proporcionaba la resefia periodistica; también hicieron
una tabulacioén estadistica manual.

Observaron que las tasas son mas altas en la ciu-
dad de Guadalajara que en el resto del estado, y tien-
den a elvarse constante y discretamente.

Las tasas mas altas se encontraron en el grupo de
20 a 24 afos. El medio que mas utilizaron tanto los
hombres come las mujeres, para suicidarse, fue algu-
na sustancia toxica. Las causas por las que los suje-
tos de uno y otro sexo dicidieron suicidarse fueran las
amorosas (21.4 %). En las mujeres siguieron las eco-
némicas y luego las familiares, y en los hombres fue-
ron las enfermedades mentales y las enfermedades
incurables. Uno de cada 4 suicidas tenia hijos.

Brambila y Patrén (5) publicaron un articulo en el
que llevaron a cabo un estudio para ahondar mas en
ia problematica de la conducta suicida en la ciudad de
Guadalajara. Como modelo tomaron un estudio hecho
en la ciudad de Los Angeles, California.

Mencionan que este estudio tiene la ventaja de que
solo dos perscnas tienen que visitar los hospitales,
las instituciones oficiales, los servicios de urgencia y
el servicio médico forense, y la encuesta la hace una
sola persona. Obtuvieron informacion del Departa-
mento de Estadistica de todas las instituciones y revi-
saron los expedientes de los hospitales que lo permi-
tieron. Elaboraron una forma que contiene datos
sociolégicos, ecoldgicos, de identificacién y del acto
suicida y recogieron datos de los casos ocurridos en
el afio de 1975.

Consultaron diversos hospitales de urgencias, asi
como el Registro Civil y el Archivo Estadistico del
Estado. A pesar de las limitaciones de las fuentes de
informacién, encontraron 100 casos en la encuesta, io
cual representd una cifra significativa si se comparan
con la prevalencia de suicidios reportados en 1974
por Garcia y Moran (12).

Los resultados mostraron, que 61 % de los casos
eran hombres y 39 % mujeres; que los casos se en-
contraban mas frecuentemente entre los 15 y los 34
afos, aumentando la incidencia entre los 40 y los 50
aiios. No encontraron diferencias significativas entre
los solteros y los casados.

Reportan que los medios que mas usaron fueron
las armas de fuego, la intoxicacidon medicamentosa y
el ahorcamiento. El 98 % no dejé ninguna nota que
explicara su conducta. En 71.69 % de los casos no se
demostréd que hubiera alcohol en la sangre de la vic-
tima, pero en el otro 28.31 % si habia.

En cuanto a las causas aparentes para suicidarse,
solo en 27 % se pudo detectar que se debid a algin
disgusto familiar y una problematica sexual; se igho-
ran las causas del 73 % restante. En 6 de los casos
se demostro que el suicida padecia alguna enferme-
dad mental.

Garcia y colaboradores (11) hicieron un estudio re-
trospectivo de la ciudad de Guadalajara que abarco
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los afios de 1976 a 1978. Utilizaron los certificados de
defuncién y la prensa local para poder actualizar al-
gunos aspectos descriptivos de la epidemiologia del
suicidio en la ciudad de Guadalajara. Con dicha infor-
macién analizaron la diseminacion del fendmeno me-
diante el método distancia-tiempo, debido a la hipbte-
sis de que los casos similares en tiempo y espacio
tienen una fuente comin de contaminacion.

Esta suposicién se basd en el hecho de que siem-
pre se presenta alguna dispersion alrededor de la me-
dia del periodo de induccion, comprendido entre la ex-
posicién a los sucesos que incitan a la enfermedad y
el comienzo de ésta.

En los datos recabados en los certificados de de-
funcion se encontré que habia una tendencia al de-
cremento. Asi mismo, no se obhservaron diferencias
significativas entre las proporciones presentadas por
afio y por sexo. En 1976, una mayor proporcion de
hombres utiizé el ahorcamiento para suicidarse, y en
los afios 1977 y 1978, el arma de fuego. En 1976 y
1977, las mujeres prefirieron los téxicos y en 1978, el
arma de fuego.

Por lo que toca a la epidemiologia descriptiva, el
perfil del suicidio en el pericdo estudiado es el si-
guiente: El suicida es de sexo predominantemente
masculino; de menos de 40 anos; no gcurre mas en
ningan mes del afo; las sustancias toxicas, las armas
de fuego o los medios para ahorcarse estan a su dis-
posicion en su entorno; su estado civil puede ser sol-
tero o casado y su ocupacion es de empleado.

Gutiérrez y Solis (18) hicieron un estudio en el es-
tado de San Luis Potosi, con un enfoque epidemiold-
gico psicosocial, el cual estudia la frecuencia y distri-
bucién de los grupos normales y patolbgicos de la
comunidad, y las condiciones, y procesos que deter-
minan esa distribucion y frecuencia. Con ese enfogue
se plantearon varias interrogantes: ;qué variantes
presenta el suicidio en ese Estado? ;cudles son las
razones que inducen al individuo a suicidarse en ese
Estado?, etcétetra.

En los archivos centrales de la Hemeroteca de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi consulta-
ron tres de los principales diarios del Estado, publica-
dos de 1975 a 1984, y llenaban una cédula cada vez
que aparecia un caso; asi obtuvieron una muestra de
389 casos. Registraron el sexo, la edad, el estado ci-
vil, la ocupacién y si dejaron o no algin mensaje.
Creyeron que con estos datos se obtendria una visién
general de los aspectos psicosociales. También ano-
taron el mes, el dia, la hora, el medio utilizado, si lo-
graron suicidarse o s6lo lo intentaron, las causas pro-
bables, etcétera. Encontraron que de 68.1 % de los
hombres que lo intentantaron, 47.8 % lograron suici-
darse; de 31.8 %, de las mujeres que lo intentaron,
22.6 % no lograron suicidarse y 9.2 % si lo consuma-
ron. El grupo de 20 a 24 afios de uno u otro sexo fue
el que mas logrod suicidarse (10.0 %) y el grupo de 25
a 29 afos fue el que mas intentd suicidarse, por lo
cual concluyeron que el perfil podria ser: sexo mascu-
lino, menor de 29 afios, casado o soltero, sin hijos y
estudiante.

En el estado de Tabasco, Garcia y Tapia {13) ob-
tuvieron la tendencia suicidégena duranie el periodo



de 1979 a 1988, utilizando las estadisticas de la Se-
cretaria de Programacion y Presupuesto y las elabo-
radas en el Estado a partir de 1984. En dicho periodo,
hubo fluctuaciones en la incidencia de suicidio. La ta-
sa mas elevada se registré en 1980 de (11.7) y la mas
baja en 1984 de (5.8). Indican que la tendencia al sui-
cidio se muestra casi horizontal y ligeramente negati-
va, por lo que si no se trata de frenar la causalidad,
ésta seguira presentandose.

Las tasas de suicidio de acuerdo con el sexo se
presentaron estables, en el sexo masculino la tasa fue
de 16.2 en 1981, y de 17.0 en 1988, siendo esta la
mas elevada. La tasa mas baja se presentd en 1984,
siendo de 9.4. Esto es similar en el sexo femenino, ya
que de una tasa de 4.6 en 1981, pasé a una tasa de
3.3 en 1988. De 1984 a 1888, el grupo de edad que
presentd la tasa mas elevada fue el de 65 afos o
mas, excepto en 1986, cuando la super el grupo de
45 a 64 afios, que es el que registra las fluctuaciones
mas acentuadas del periodo. Con excepcion, del gru-
po de 5 a 14 afios de edad, que permanecio sin cam-
bio, las tasas oscilaron entre 0.9 y 2.1. Los demas
grupos mostraron una franca tendencia ascendente,
siendo en el de 65 o0 mas afios de edad la mas acen-
tuada. Sin embargo, el grupo de edad que registro el
mayor numero de casos fue el de 25 a 44 afios, con
39 % de todas las defunciones de este periodo, se-
guido del de 15 a 24 afios con un 32 %.

En 1990, Gorenc (16) traté de calcular las cifras
verdaderas de los registros oficiales de suicidio de la
Repiblica Mexicana, ya que segun él, éstos no son
muy confiables debido al sub-registro. La cifra verda-
dera de suicidio es la suma de la cifra oficial y la oscu-
ra. Esta dltima la intenté sacar por medio de una téc-
nica indirecta. Reanalizo los registros oficiales bajo el
supuesto de que en el rubro en el que se indican las
lesiones no se menciona si estas fueron accidental o
intencionalmente infligidas; esta reserva contiene Ia
cifra oscura. Con una simple ecuacién de imputacién
proporcional logro extraer la cifra oscura del suicidio a
la cual le agrego la cifra oficial y de esta forma obtuvo
la cifra verdadera. Encontré que en contraste con ia
tasa oficial de 1970 a 1974, ia cifra verdadera calcu-
lada demostraba mejor ia realidad del fendomeno.

Gonzalez y Andrade (15) hicieron un estudio en
estudiantes adolescentes de escuelas oficiales y par-
ticulares det Distrito Federal (N = 423). En este trabajo
reportaron el impacto que tienen las variables psico-
sociales: estrés cotidiano, caracteristicas de persona-
lidad y de apoyo social, sobre la ideacién suicida; y
con el fin de discutir los resultados desde ia perspec-
tiva del género el andlisis factorial de segundo orden
de las dimensiones de las variables por sexo. En los
resultados encontraron que los adolescentes con pen-
samientos suiwidas fueron quienes mas se sentian es-
tresados por la viclencia de sus padres. y no por las
enfermedades de los jovenes. Mientras que las ado-
lescentes con pensamientos suicidas tendian a sen-
tirse en desventaja con sus amigas y a preferir no
buscar ayuda cuando tenian algun problema.

Heman (19) intenté deteminar y conocer las carac-
teristicas demograficas y clinicas, asi como el signifi-
cado connotativo que presentaban 2 poblaciones con

comportamientos violentos (suicidic y homicidio) en
términos de ciertos conceptos evaluados como vida,
muerte y suicidio, bajo el instrumento de diferencial
semantico.

Encontré que ent la muestra de sujetos que intenta-
fon suicidarse, el mayor porcentaje fue de mujeres, y
en la muestra de homicidas el 100 % fueron varones.
El rango de edad de 15 a 24 afos, ocupd el 38 % de
la poblacién suicida, y en los homicidas el rango mas
alto fue de 25 a 34 afos. El grupo de los sujetos pa-
rasuicidas presentd mas ansiedad y mas depresion
como rasgo, en comparacion con los sujetos homicidas.

£l concepto de vida fue evaluado mas favorable-
mente que los conceptos de muerte y suicidic, y adn
con mayor carga positiva por parte de los homicidas.
Heman explica tentativamente esos resultados: que
es lo que los suicidélogos liaman “efecto catartico” del
comportamiento violento, esto es, que después de ha-
ber vivido el proceso y las consecuencias del acto sui-
cida u homicida, se presenta un estado de relajacion y
estabilidad emocional.

Belsasso y Lara (1) revisaron 200 expedientes de
los pacientes que asistieron a los servicios de consul
ta externa e internamiento del instituto Nacional de
Neurologia entre ios afos de 1968 a 1970, seleccio-
nados por haber intentado suicidarse, por tener ideas
suicidas y por haber deseado suicidarse.

Las variables que estudiaron fueron: a) de tipo so-
cioecondmico, como: sexo, edad, estado civil, escola-
ridad, lugar de origen, nivel socioecondmico y ocupa-
cion. Estas variables las compararon estadisticamen-
te de forma no paramétrica (chi cuadrada) con 200
casos que tomaron al azar de pacientes no suicidas,
con objeto de diferenciar el grupo de suicidas de la
poblacién general neuroldgica y psiquiatrica que asis-
tia al instituto; b) datos de conducta suicida (actitudes
anteriores, causa aparentemente desencadenante,
forma de intentarlo, época del afio y resultado de los
intentos suicidas), y ¢) diagnéstico clinico (utilizaron el
Manual Diagnéstico de la Asociacion Psiquiatrica
Americana). Por Ultimo analizaron la evolucion de los
casos.

Se encontré mayor frecuencia de la conducta suici-
da entre las mujeres y en los grupos de edad entre los
21 y los 40 afios, con una proporcién similar entre los
solteros y los casados. En la poblacién general del
estudio no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en las variables de edad, sexo y esta-
do civil.

En 70 % de los casos encontraron problemas im-
portantes en las relaciones interpersonales de tipo
afectivo. El 61.5 % tomaba diferentes tipos de farma-
cos, de los cuales un poco mas de la mitad eran psi-
cofarmacos, no barbituricos. E! 54 % presentd pade-
cimientos depresivos, el 26 % presentd sintomas
psicoticos, el 6.5 % presentd fundamentalmente pro-
blemas neurolégicos y el § % eran pacientes farma-
codependientes

Gutiérrez y colaboradores (17) intentaron plantear
el perfil psicolégico de los sujetos gue intentan suici-
darse. El estudio lo llevaron a cabo en la Unidad de
Cuidados Especiales Psiquiatricos (UCEP) del Hospi-
tal Psiguiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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Revisaron los expedientes de los pacientes que in-
gresaron a la UCEP en 1987. Utilizaron la historia cli-
nica psiguiatrica, la hoja de ingreso al servicio y la va-
toracion de trabajo sociai. Obtuvieron la edad, sexo,
estado civil, lugar de origen, lugar de residencia, esco-
laridad, nimero de internamientos, método utilizado
para intentar suicidarse, diaghostico psiquiatrico y la
clasificacion socioecondémica.

Su muestra constd de 536 pacientes: 306 hombres
y 230 mujeres; 79 (14.46 %) se registraron come in-
tentos suicidas; 41 (7.65%) eran hombres y 38
{7.01 %) mujeres. La edad promedio del grupo fue de
32 afos. Encontraron un promedio de 6 intentos sui-
cidas por mes. La moda resultd de 29 anos; en el
grupo etario de 26-35 afos se encontraron mas casos
{n = 36). La poblacion masculina mostré un nivel so-
cioeconémice mas bajo que el grupo femenino. El 45 %
de los casos presentaron trastornos afectivos; las
mujeres presentarcn mas este trastorno que los hom-
bres en razén de 2:1. Mencionan que el perfil podria
ser: cualquier persona sin importar el sexo, entre 26 y
35 afios, soiftero(a), con estudios de primaria o secun-
daria, de origen y residencia urbana; tal vez no haya
trabajado en los dias previos al intento; es posible que
presente sintomas de un trastorno afectivo de tipo
depresivo; lo mas probable es que sea su primer 0
segundo intento, y tomara benzodiacepinas o se cor-
tara las muiecas. Los pacientes que no lograron sui-
cidarse se convierten en una poblacién de alto riesgo
durante los siguientes tres afos y, principalmente, los
primeros 6 meses después de haber intentado suici-
darse.

Estudios no epidemiolégicos
o de revisién bibliogréfica

Diaz del Guante y Molina (7) hacen algunas pro-
puestas para enfocar el problema del suicidio desde
una perspectiva neuropsicolégica. Opinan que las
personas con tendencias suicidas son diferentes en
cuanto que experimentan intensamente la soledad.
En los Estados Unidos tienen actualmente marcado-
res biologicos para predecir las ideas suicidas; uno de
esos marcadores es la Prueba de Supresion de la
Dexametasona (PSD), que es un predictor biolégico
de la depresion. Las personas depresivas manifiestan
perturbaciones en la sintesis de ciertos transmisores,
por ejernplo, los suicidas tienen la serotonina nota-
blemente disminuida, y se caracterizan por una baja
produccion de noradrenalina.

Estos mismo autores (8) publicaron un resumen de
la teoria cognoscitiva del suicidio y revisaron el esta-
do actual de la evaluacidn de la conducta suicida, asi
como los medios utilizados. Presentan fragmentos de
la tesis de Sugiyama (1984), en la cual se establece
que hay tres causas de suicidio, dependiendo de las
motivaciones subyacentes. Estas son: 1) la necesidad
de comunicarse, esto es que las personas recurren al
suicidio para restaurar un canal de comunicacion blo-
queado. En estas causas de suicidio entran dos facto-
res culturales: a) la frustracion comunicacional se
asocia en la desconfianza de la palabra empeiada y
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con la inefectividad de fa comunicacion verbal; y b) el
sentimiento de culpa. causado por una comprension
empatica del sufrimiento de ofra persona, es magnifi-
cado por una forma exirema de masoquismo: el sui-
cidio.

2} La cohesion social. El suicidio se relaciona con ¢l
valor de pertenencia, especialmente con las relacio-
nes interpersonales de aprecio, lealtad, amor eterno o
amistad verdadera. El suicidio cohesive es aguél en el
que alguien se suicida porgue no hay armonia en sus
relaciones interpersonales o porque vive en soledad.
Esto sucede especialmente con los ancianos.

3. El mantenimiento del estatus. También se de-
nomina “el papel narcisista”. Esto es, la intensa identi-
ficacion del Yo con el yo profesional u ocupacional. El
rol narcisista impulsa al suicidio cuando se comete un
grave error en el desempeiio del rol asumido por uno
mismo o por otro que es el responsable.

Las tres causas de suicidio son mutuamente exciu-
sivas. Sin embargo, el suicidio puede ser provocado
por la participacion de las tres causas.

Velasco-Alzaga (33) menciona gque hay dos formas
de conducta humana que constituyen claramente alte-
raciones de la salud mental de la pobtacién: los ho-
micidios y el suicidio. Las dos son la supresion de
personas causadas por personas, y demuestran la
pérdida del interés por la vida humana, por crear y por
crecer; niegan la posibilidad de un desarrollo produc-
tivo y exhiben la destructividad que no es inherente a
la naturaleza humana, sino que son manifestaciones
reactivas, secundarias a la experiencia y, por lo tanto,
son susceptibles de ser controladas.

En ia organizacion de una nueva ciudad industrial
en el estado de Hidalgo, el doctor Velasco-Alzaga y el
ingeniero Angel Carrillo participaron en un programa
de prevencion de las dos conductas antes menciona-
das. Se establecid alli mismo una oficina de estudios
sociales, psicolégicos y antropologicos, tanto para in-
vestigar los problemas como para formular los pro-
gramas de accion tendientes a evitarlos. Durante los
tres afios que funciond la oficina no se produjo ningun
homicidio dentro de los limites de la ciudad industrial,
mientras que en las poblaciones de alrededor si se
siguieron produciendo casos de homicidio con la
misma intensidad que antes.

Se produjeron 2 suicidios entre la poblacién japo-
nesa de una de las fabricas establecidas en esa ciu-
dad industrial (casi todo el personal de la fabrica era
de esa nacionalidad }. Mencionan que tuvieron mu-
chas dificultades de orden técnico, administrativo y
politico, lo cual explica la persistencia de los proble-
mas que podrian haber sido resueltos, como se hizo
en otros campos de la medicina y de la salud.

En 1985, Martinez y Saltijeral (24) llevaron a cabo
una revision bibliografica acerca del intento de suici-
dio en nifos, pero no encontraron datos de nuestro
pais, por lo que publicaron un arliculo con los datos y
las teorias de otros paises. Mencionan que las con-
ductas autodestructivas en los nifos pueden deberse
a las tensiones familiares causadas por un divorcio,
separacion o muerte de alguno de los padres; tam-
bién puede influir el maltrato extremo y el abuso se-
xual. Los nifios parasuicidas presentan mas proble-



mas de indole psiquiatrico, en comparacién con los
nifos que no son parasuicidas. En el método que uti-
lizan los nifios generaimente es muy importante la ex-
periencia individual, asi como la identificacién y el
momente en que intentan suicidarse. Los nifios que
han intentado suicidarse perciben la muerte, paradéji-
camente, como la satisfaccion de una serie de nece-
sidades, y la idealizan sin sentir temor. Asi mismo,
indican que en Japén hay de 1 a 3 casos de suicidio
consumado por afo entre los nifos menores de 10
afos. En los Estados Unidos aproximadamente
12 000 nifics de menos de 15 afios de edad son
atendidos anualmente en los hospitales después de
haber intentado suicidarse.

Terroba y Saitijeral (31) intentaron probar la funcio-
nalidad de un método (autopsia psicolégica) que
evaluara los aspectos psicologicos y sociales del sui-
cidio, por medio de una entrevista con algin familiar
cercano del occiso. Analizaron 10 suicidios cometidos
en el area metropolitana del Distrito Federal (5 hom-
bres y 5 mujeres) de 14 anos en adelante. En cada
uno de los casos entrevistaron a 2 familiares cerca-
nos. Aplicaron un cuestionario psicosocial y 3 escalas
mas {la Escala de Evaluacién Clinica, disefiada por
Zung, la Escala para el Estudio de Intentos de Suici-
dio, disefiada por Beck —pretendieron probar si la es-
cala también era confiable para suicidios consuma-
dos— y una escala que se disefid en el Instituto
Mexicano de Psiquiatria con el objeto de evaluar el
comportamiento del informante durante la entrevista).
Los resultados de confiabilidad que obtuvieron en los
diferentes instrumentos utilizados demostraron que si
es confiable recurrir a terceras personas para obtener
informacién sobre el suicida, aunque también tiene
limitaciones, como la distorsién de la informacion. Pa-
ra solucidénar esto aplicaron el instrumento a dos per-
sonas cercanas al occiso, con lo que el analisis de
consistencia-inconsistencia demostré un indice eleva-
do de congruencia en los datos proporcionados por
los dos informantes. Con esto concluyeron que este
método es confiable para estudiar el suicidio en forma
indirecta.

Heman (21) publicé un articulo en el que describe
los aspeclos tedricos del suicidio. Menciona que el
intento de suicidio tiene importancia por su relacion
con el suceso antecedente que se encuentra presente
en la mayoria de los suicidios consumados. Asi mis-
mo, que los factores como el sexo, la edad, el estado
cwil, fa ocupacion y los trastornos mentales se han
correlacionado intimamente con el acto suicida, per-
mitiendo hacer generalizaciones en algunas comuni-
dades. Pero que hay que tomar en cuenta que estos
factores varian constantemente a través de los afios
por el incremento de la poblacion. En 1984, la mayoria
de los suicidas eran hombres aunque en las ultimas
décadas, en diferentes paises, se ha ido estrechando
la distancia que existia entre hombres y mujeres. Otro
factor altamente representado por los suicidas es la
edad madura, la cual ha variado por la influencia de
olras causas, como el aislamiento social y la alta
densidad de la poblacién, lo que permite que los jéve-
nes lleguen a tener representatividad en el acto suici-
da. El intento de suicidio ocurre frecuentemente en

todos los estratos sociales, pero no todos los casos
son plenamente detectados y muchos quedan en el
anonimato debido a su caracter de acto rechazado
por ta sociedad. Heman opina que el hecho de gene-
rar un buen método para identificar los intentos de
suicidio a partir del estudio del proceso de los para-
suicidas, ayudaria al conocimiento de los factores de-
sencadenantes, asi como de las caracteristicas intrin-
secas del sujeto potenciaimente suicida, para llegar a
manifestar un comportamiento auto-destructivo que
podria ser fatal e irreparable.

Asi mismo, Heman (20} hizo una revisién de algu-
nos aspectos metodoiégicos relacionados con las difi-
cultades a tas que se enfrenta el investigador para lle-
var a cabo estudios de campo que nos permitan
explicar el fendmeno del intento del suicidio.

Ante todo, presenta dificuitades para investigar e
interpretar los resultados por la heterogeneidad de las
pobtaciones que se han tomado para obtener los da-
tos. Otra dificuitad se presenta al tratar de conseguir
la muestra, ya que el acto suicida generalmente se
encubre.

Menciona que la fuente principal de donde se ob-
tienen los registros de las personas que han intentado
suicidarse son las instituciones hospitalarias que
prestan servicios médicos de urgencias. Pero no es
facil diferenciar los intentos de suicidio de otros tipos
de enfermedades. Para poder distinguir un accidente
de un intento de suicidio se debe contar con personas
preparadas que ng s6lo conozcan tode lo relacionado
con el intento de suicidio, sino los otros problemas de
salud publica que presenta la poblacién, como el al-
coholismo, la drogadiccion, etcétera, lo cual ayudaria
a detectarlos y a enviarlos a donde puedan recibir
ayuda, aparte de los servicios médicos. También per-
mitiria estudiar mejor el fenémeno y se podrian gene-
rar programas de atencién adecuados para la pobla-
cion,

El dice que entre las dificultades a las que se en-
frenta el investigador cuando acude al hogar de la
persona que se identificd como caso, se encuentra la
inaccesibilidad de sus parientes ante las preguntas
del investigador cuando la persona gue intenté suici-
darse se encuentra alli. Se niegan a hablar del tema
o0, incluso, se esconden. Otros cambian su domicilio o
dan mal su direccion.

También surgen dificultades al entrevistarlos debido
al tiempo transcurrido desde que el sujeto intenté sui-
cidarse hasta el momento de hacer la entrevista, ya
que el paciente puede haber olvidado los detalles o
puede recordarlos equivoecadamente, lo que hara que
cambie la informacion.

En un estudio tedrico de tipo antropoldgico, Kla-
mroth y colaboradores (23} analizaron ios casos de
suicidio colective: primero estudiaron ia conducta de
algunos animales (lemmings, ballenas, delfines, es-
corpiones, etcétera) y llegaron a la conclusion de que
el suicidio es una conducta exclusiva del ser humano
(hasta que se confirme lo contrario). También tratan
de explicar por qué hay gente que sigue y obedece a
una persona en especial. Generalmente esto sucede
entre las sectas que tienen ciertos rasgos caracteristi-
cos: sus lideres o profetas refieren haber muerto y
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haber encontrado a Dios, un lider carismatico ejerce
el poder por medio de promesas, etcétera.

Por ultimo Gémez y colaboradores (14) publicaron
la informacion obtenida en los estudios gue se han
hecho en los Estados Unidos. Se sabe que entre 5y
40 % de los suicidas ya habian intentado suicidarse
en ocasiones anteriores; entre el 1y el 2% de ellos
lograron su proposito al affo siguiente de haberlo in-
tentado. La repeticién del intento, aunque no logren
consumarlo, también es frecuente: una cifra cercana
al 50 % lo ha intentado con anterioridad, y entre 18 y
25 % lo intentara nuevamente antes de que pasen 2
afios de haberlo intentado por primera vez. No hay
estadisticas generales sobre los intentos de suicidio
en ningun pais, pero se estima que de cada 100 mil
habitantes. 100 lo intentan por afo, lo que equivale a
10 veces la tasa de suicidio. Se ha encontrado que
entre los suicidas se presentan con mucha frecuencia
alteraciones de la personalidad, asi como un estado
de animo inestabie, agresividad, impulsividad y alie-
nacién social. Cuando éstas se combinan con el abu-
so de alcohot y drogas, aumentan el riesgo de que se
suiciden.

Desde el punto de vista del psicoanalisis, se le atri-
buye un papel primordial a los impulsos dirigides al Yo
en la genesis de la depresion y el suicidio. También
son importantes las relaciones hostiles entre las par-
tes del psigquismo, por ser estructuras u objetos inter-
nalizados. Desde esta perspectiva, el suicidioc puede
interpretarse como sadismo invertido o ¢como Iz des-
truccién masoquista de los aspectos disociados y
odiados del self.

Conclusiones y comentarios

Como se puede apreciar, el estudio de la conducta
suicida es muy complicado por todos los problemas
metodoldgicos a los que hay que enfrentarse. En la
recopilacion que se llevé a cabo encontramos que la
mayoria de los estudios son de tipo epidemiologico.
De éstos se pudo concluir que el suicidio consumado
afecta principalmente a los hombres, mientras que en
las mujeres se presenta con mayor frecuencia el in-
tento suicida. Asi mismo se corrobora, una vez mas,
que los hombres utilizan mas los mecanismos violen-
tos (como el arma de fuego y el ahorcamiento) y las
mujeres usan mas la intoxicacion (sustancias toxicas,
psicofarmacos y barbitaricos).

Al parecer las mujeres se suicidan generalmente por
problemas familiares, econémicos y afectivos, mientras
que los hombres se suicidan por enfermedades men-
tales e incurables y por consumir alcohol. Asimismo
entre las causas desencadenantes se encuentran los
disgustos familiares, las enfermedades incurables, las
decepciones amorosas, ta enajenacién mental, la into-
xicacioén con alcohol, los problemas econémicos, afec-
tivos y sexuales; la ansiedad, la depresion y la farma-
codependencia.

La mayoria de los estudios sobre suicidios consu-
mados abarca toda la Reptiblica Mexicana; los datos
se obtuvieron de las Estadisticas Vitales. L.os estudios
que se han hecho en el Distrito Federal abarcan tanto
el suicidio consumado como el intento de suicidio. Es-
ta informacion proviene generalmente de los servicios
de urgencias o de los expedientes de los hospitales.

Aunque en este pais todavia son poco frecuentes
los estudios sobre el suicidio se han investigado los
problemas que van desde la ideacidn suicida hasta el
intento suicida y el suicidio consumado. Las técnicas
de investigacidon han sido variadas y los escenarios
muy diversos: escuelas, hospitales y servicios meédi-
cos forenses.

También se pudo observar que son pocos los es-
tudios que se han hecho en otros Estados de la Re-
publica. Al parecer, en el estado de Guadalajara es
donde mas se ha trabajado sobre el tema después del
Distrito Federal. Sélo se encontro un estudio en San
Luis Potosi y uno en Tabasco. Aqui cabe preguntar:
;qué pasa en los demas estados, por qué no se han
hecho estudios? ;Y si se han hecho, dénde estan
publicados?

Nos parecié interesante que en los estudios de Gua-
dalajara, San Luis Potosi y Tabasco, se haya buscado
informacién también en los principales diarios de es-
tos Estados. En el Distrito Federal no se encontrd
ningan estudio de este tipo.

Las principales conclusiones a las que llegamos
s0n las siguientes:

a) Todas las investigaciones abarcan tanto a los hom-
bres como a las mujeres.

b)El rango de edad que mas se ha estudiado es,
aproximadamente, el de 15 a 60 afos.

c)La mayoria de los estudios son sobre el suicidio
consumado, menos sobre el intento de suicidio, y
muy pocos sobre la ideacidn suicida.

d)En esta revision bibliografica no se puede estudiar
el problema del suicidio desde un punto de vista
histérico y socioldgico netamente mexicano, ya que
en la mayoria de los articulos, los autores se apo-
yan en teorias elaboradas en otros paises, y es
muy dificil extrapolar la informacién procedente de
ofras cuituras y sociedades a las nuestras.

Como se puede apreciar si hay informacion sobre
este tema, pero aun hay mucho camino por recorrer.
Falta estudiar a los nifios y a los ancianos, y profundi-
zar mas en el estudio de los adolescentes. Sabemos
que es dificil estudiar el intento suicida y que ain lo
es mas estudiar la ideacion suicida, pero si se pudie-
ran detectar las personas con ideas suicidas se po-
drian evitar muchos suicidios. Por io tanto, debemos
elaborar programas de prevencion y apoyo para la
poblacion que se encuentra en riesgo de suicidarse,
sobre tedo para los adolescentes, ya que en esta po-
blacién aumenta constantemente la conducta suicida.
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