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Summary

Adolescent suicide is an important research item since it
has increased in the last decades. This paper reviews the cu-
rrent epidemiological approach of this issue in Mexico and
other countries, taking the adolescent population as a guide
lo understand the impact of this problem. Some risk factors:
psychiatric disorders, previous suicide behavior, alcohol and
drug use are mentioned. A documented review of studies
about suicide in Mexico is given. Finally, the authors expose
some present findings and reflections to consider for investi-
gating this problem under the gender psycho-social perspec-
tive like an analysis axis.

Resumen

La problematica del acto suicida en los adolescentes, es
un fema de investigacion relevante, dada la creciente inci-
dencia del mismo. En este trabajo, en primer lugar, se
muestra el panorama epidemiclégico del acto suicida en los
ambitos nacional e intemacional, enfocandese en la pobla-
cion adolescente, como marce contextual para comprender
el impacto creciente de esta problematfica. En segundo lugar,
se sefialan algunos indicadores de riesgos identificados: tras-
tornos psiquiatricos, conducta suicida previa y consumo de
alcohol y drogas. En tercer lugar, se presenta una ravisién
bibliografica de las investigaciones realizadas en México,
enfatizando |las aportaciones hechas por el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria. Per Gltimo, a modo de perspectivas, se re-
portan brevemente alguncs hallazgos recientes y se exponen
algunas reflexiones que podrian considerarse al realizar in-
vestigaciones sobre este fendmeno desde la perspectiva
psicosocial.

I. Perspectiva epidemiclagica.
Panorama Nacional e Internacional

En los Estados Unidos, el suicidio entre las perso-
nas jovenes (15 a 24 arios) ha tenido un incremento
de mas del cien por ciento entre 1950 y 1980, mien-
tras que la tasa general de suicidio (para toda la po-
blacidén) ha cambiado muy poco desde 1950. De 1960
a 1988, la tasa de suicidio se incrementd de 5.2 a
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13.2 para el grupo de 15 a 24 afos, pero disminuyo
de 20.7 a 14.6 y de 27.9 a 25.9 para el grupc de 45 a
64 y el de 75 a 84 arfos respectivamente (11). Para la
poblacion masculina de edad entre los 5-24 anos, la
tasa de suicidio fue de 3.0 en el periodo 1950 a 54 y
de 11.9 en el periodo 1985-89; para la poblacion fe-
menina, ésta fue de 1.0 y 2.4, en el mismo lapso. Du-
rante el mismo periodo, la lasa de suicidio para el
grupo de 25 a 64 permaneci¢ basicamente igual e in-
cluso disminuyé para el grupo de 65 afios y mas en
ambos sexos (34).

La situacion del suicidio en México presenta algu-
nas particularidades con relacion a la de los Estados
Unidos. En primer lugar, el suicidio es una causa de
muerte poco importante para el total de la poblacian,
sin embargo, ha cambiado sustanciaimente. En 1970
hubo 554 defunciones por suicidio registradas en el
pais para ambos sexos, cifra que ascendid en 1991 a
2120 lo que representa un aumenio det 282 %. Duran-
te el misme periodo, la tasa de suicidios en ambos
sexos, paséd de 1.13 a 2.25 por cien mif habitantes en
1991 indicando un aumentec de 125%. En términos de
la mortalidad proparcional, el suicidio paso del 0.11%
al 0.52% de todas las defuncicnes. Sin embargo, este
aumento es mas notable en la poblacion masculina, en
donde la tasa se incrementd en 170 % durante este
periodo, contra 70 % en la poblacién femenina. Entre
la poblacion mas afectada, las tasas mas altas se en-
cuentran, por regla general, en la pablacién mayor de
65 afnos de edad; aunque hay incrementos en las ta-
sas de ia poblacién mas joven (5). En el caso de la
poblacion mencr de 15 arios, solo a partir de la segun-
da mitad de la década de los setenta, se comienzan a
reportar casos de suicidio en hombres y en mujeres.
La tasa de suicidics en la poblacién de 15 a 19 afios
pasd de 1.49 a 2.83; entre 1970 y 1990 muestra un
aumento del 90 %. En México, para el grupo de 15 a
24 aifos, el suicidio fue la cuarta causa de muerte en
1990 (con 586 obitos), precedida por los homicidios
(3722 obitos), accidentes en vehiculo automotor (3142
obitos) y por ahogamiento {1110 ébitos) (24).

De acuerdo a los datos mas recientes, en 1991 hu-
bo 15008 muertes por homicidio [{asa de mortalidad
(tm) por cien mil habitantes = 16.4], 14126 muerles
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por accidentes en vehiculo automotor (tm 16.4), y 2114
muertes por suicidio en México (im 2.4). Comparali-
vamente, en los Estados Unidos en 1990, el panora-
ma fue de 45827 muertes por accidentes de fransito
(tm 18.4), 30906 por suicidio (tm 12.4) y 24614 por
homicidios (tm 9.9).

Aunque las cifras anteriores de suicidios consuma-
dos, obtenidas de las estadististicas vitales en ambos
paises, llaman la atencién hacia un problema de im-
portancia, es muche menos lo que se sabe scbre la
ideacién suicida y sobre otras conductas suicidoge-
nas, como los planes y los intentos suicidas. Los es-
tudios epidemiolégicos realizados en escuelas secun-
darias y de ensefianza media, han reportado preva-
lencias elevadas de ideacién suicida, con un rango
entre el 26 y el 50 %. El rango reportado para la pre-
valencia de por vida de intentos de suicidic se ha cal-
culado entre el 6 y e 9 % (33). Hay un consenso en la
bibliografia de que estas prevalencias aumenian con
la edad, alcanzando su apice durante los afios de pre-
paratoria. Una revision de los estudios sobre las con-
ductas suicidas en las escuelas, plantea que la con-
ducta suicida es infrecuente en nifos escolares (12 %),
pero que aumenta progresivamente en estudiantes de
secundaria {35 %), preparatoria (65 %) y universidad
{50-65 %) (16). Estimaciones de intentos de suicidio
van del 3 % para alumnos de educacion primaria,
11 % de preparatoria y 15 al 18 % de universitarios.

Segun los mismos autores de la revision, estas es-
timaciones son menores en comparacion con otras
provenientes de poblaciones psiquiatricas, en donde
se han reportado prevalencias de ideacién suicida
entre el 31 % y el 75 %, y prevalencias de intentos de
suicidio entre el 28 % y el 61 % (11). Con relacién a
los intentos de suicidio, la mayoria son de baja letali-
dad, y no tienen necesidad de atencién médica (16).
Estimaciones del Cenier for Disease Control para los
Estados Unidos, por medio de !a encuesta del Youth
Risk Behavior Survey de 1991, que incluye jovenes
del noveno al décimo segundo grado escolar, ha ubi-
cado la prevalencia de ideacidn suicida en 29 %, la de
intentos de suicidio en 7 % y la de intentos que dan
lugar a la atencion médica en Gnicamente 2 % (2).

En la poblacién mexicana, segin los datos para los
residentes del Distrito Federal, reportado por Medina-
Mora v col. (22), 36.9 % de la poblacion encuestada,
en edades entre 13 y 19 afios principalmente, reporté
pensamientos sobre la muerte, y el 17.3 % reportd
que pensd en matarse. Segun el trabajo de Swanson
y col. (28), mientras que el 23.43 % de los jovenes de
Texas reportd pensamientos de suicidio, Gnicamente
&l 11.57 % de los jovenes de Tamaulipas reportd con-
ductas similares. En el trabajo de Vega y col. (33),
que describe la conducta suicidégena en jovenes his-
panos de Miami, se observa que el 17.3 % de los cu-
bano-americanos, el 16.5 % de los nicaragiienses y el
17.8 % de los “otros hispanos”, reportaron ideacién sui-
ciga. En el mismo orden étnico, el8.5% ,el 8.3 % vyel
9 %, reporté prevalencia de por vida de intentos de
suicidio. Seguan el Sistema de Vigilancia de Conductas
de Riesgo para los Jovenes (Americana) de 1990 (1),
los hispanos reportaron 30.4 % de ideacioén suicida,
19.5 % hizo planes suicidas, el 12 % habia hecho uno
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0 mas intentos suicidas y el 2.4 % requirié servicios
madicos a consecuencia de un intento suicida.

Il. Factores de riesgo de la conducta suicida

Se ha realizado una Intensa serie de investigacio-
nes orientadas a explorar los factores que pudieran
identificar ios elementos conductuales gue colocan a
los adolescentes en riesgo de suicidarse. La busque-
da para comprender al suicidio abarca diversos cam-
pos. Asimismo, se han postulado diversos modelos ex-
plicativos, Clum y cols. (9), proponen que la ideacion
y el riesgo suicida se incrementa cuando una persona
con baja capacidad de enfrentamiento o rigidez cog-
noscitiva, vive situaciones estresantes que le produ-
cen sentimientos de depresion, desesperanza y con-
ductas suicidas. Por otro lado, Garland y Zigler (15),
identificaron los siguientes factores de riesgo: dese-
quilibric en los neuroiransmisores y predictores gené-
ticos, trastornos psiquiatricos, baja capacidad para re-
solver problemas, abuso sexual y fisico, problemas de
identidad y de preferencias sexuales, acceso a armas
de fuego. abuso de sustancias, desempleo, problemas
laborales y las fases de la luna. Otros investigadores,
mediante el uso de la aulopsia psicologica, han iden-
tificado: intentos suicidas anteriores, conducta anti-
social o agresiva, antecedenies familiares de suicidio
y disponibilidad de un arma de fuego.

Se ha sefnalado que debe practicarse algun tipo de
intervencion con los jovenes que estan relacionados
con uno o varios de estos factores, sin imporar que
se encuentren ¢ no en riesge inminente de cometer
un acto suicida.

Trastormos psiquiatricos

Los trastornos psiquiatricos (trastornos afectivos, de
la conducta o de la personalidad, etcétera), son un
buen indicador del riesgo de conducta suicida. Se ha
encontrado que buena parte de las victimas de suici-
dio habia estado sometida a tratamiento psiquiatrico.
Existe otro grupo minoritario de victimas que sélo pre-
sentaban caracteristicas obsesivas y de ansiedad que
los volvian vulnerables ante cualquier cambio. Asimis-
mo, los adolescentes con problemas en la conducta
alimenticia se constituyeron en otro grupo de riesgo,
debide a los componentes autodestructivos de ésta.

Conducta suicida previa

El intento previo es el mejor predictor del suicidio.
Mas del 40 % de los que intentan suicidarse lo han
intentado en varias ocasiones (entre 10 y 40 % lo lo-
gran). Estos datos sugieren una secuencia en la con-
ducta suicida: ) la ideacion suicida, 2) las amenazas
suicidas, 3) los intentos de suicidio y 4) el suicidio
consumado. Se establece que una persona debe se-
guir los pasos previos antes de llegar al extremo final
de la secuencia. Sin embargo, este modelo es cues-
tionado, ya que se observan diferencias entre quienes
intentan un suicidio y quienes lo consuman; muchos



adolescentes intentan el suicidio come una llamada
de ayuda.

Factores cognoscilivos y habilidades
de enfrentamiento

Uno de los elementos cognoscitivos mas asociados
con la conducta suicida es la desesperanza; sin em-
bargo, también se observa que no siempre es un pre-
dictor significativo del intento suicida. Cole (10), en-
contro otros factores cognoscitivos (i. e. creencia en la
autoeficacia, habilidades de enfrentamiento, etcétera),
que influian en la relaciéon entre desesperanza y sui-
cidio, especialmente entre los hombres. Por ofra par-
te, la incapacidad para resolver problemas interperso-
nales y la negativa de buscar ayuda, también han sido
asociados con la conducta suicida (26).

Factores psicosociales de riesgo

E! abuso de alcohol y drogas, al disminuir la inhibi-
ciébn, se constituye en un elemento precipitante del sui-
cidio y en un factor de riesgo significativo. En varios
estudios se ha comprobado que gran parie de los
adolescentes con inlento de suicidio, se hallaban in-
toxicados al realizarlc y eran consumidores previos.
También los acontecimientos estresantes ban sido
asociados con el incremento de la conducta suicida.
Los adolescentes que experimentaron mas inestabili-
dad familiar y social en el ditimo ano, fueron los que
intentaron suicidarse, en comparacion con los adoles-
centes deprimidos —no suicidas— y con los adoles-
centes normales. Esta relacidn es explicada por el in-
cremento de estresores psicosociales al que se en-
frentan los jovenes en la actualidad, y que son muy
diferentes a los gque se vivian hace una década (20).
Los medios masivos de comunicacion han ejercido su
influencia en el aumento de los suicidios; varios estu-
dios confirmaron un incrementc después de la trans-
mision de programas televisivos y reportajes periodis-
ticos sobre suicidios. Los antecedenies familiares de
suicidio también deben tomarse en cuenta como fac-
tor de riesgo, si consideramos los modeles de imita-
cion social y de herencia genética.

Factores precipitantes

Las experiencias humiflantes, el arresto policiaco, el
fracaso escolar o laboral, el rechazo, los conflictos in-
terpersonales con la pareja ¢ con los padres, la humi-
llacién v la frustracion por conflictos en las preferen-
cias sexuales, discusiones con el {la) novio {a), con
los padres, problemas escolares, asi como el abuso
fisico o sexual en el caso de las mujeres, todos han
sido identificados como factores precipitantes de la
conducta suicida.

lll. Recopilacion de estudios sobre el suicidio,
realizados en México

En la Tabla 1 se presenta un panorama de las di-
versas investigaciones y estudios relacionados con la

conducta suicida en México, a partir de 1966 a 1994,
De las referencias a las que se tuvo acceso, mas del
50 % provienen de estudios realizados por el Instituto
Mexicanc de Psiquiatria; ia mayoria aborda 1a pers-
pectiva epidemioldgica, enfocada principaimente ha-
cia la poblacién adulta, asi resalta la necesidad de
realizar este tipo de estudios en poblacidén adolescen-
te, misma que representa un grupc de riesgo constan-
te en términos de conducta suicida.

IV. Investigacion psicosocial.
Perspectivas a futuro

El campo de la investigacion psicosocial descriptiva
busca identificar algunos indicadores asociados a una
problematica multifactorial como es el acto suicida en
los adolescentes mexicanos.

Dos consideraciones subyacen al planleamiento de
la perspectiva actual de investigacion:

I. La ideacion suicida y el acto suicida en los adoles-
centes son problemas de salud, que en las Gltimas
décadas se han incrementado considerablemente,
tante en México como en otros paises. Sin ser el sui-
cidio una de las causas mas frecuentes de muerte
—a diferencia de, por ejemplo, accidentes y vio-
lencia—, se considera oportuno investigar este te-
ma, antes de gue se convierta en un problema
apremiante, por demas dificii de intervenir y de pre-
venir. En resumen, no por ser poco prevalente deja
de ser relevante, dada su consistente tendencia al
aumento en la poblacion adolescente mexicana.

Il. Pasar del campo de la investigacion descriptiva a
la investigaciéon evaluativa y aplicada, es un com-
promiso que puede contribuir en la atencién opor-
funa de esta problematica. Para ellc, el camino es
laborioso y de mucho cuidado, pues se requieren
estudios descriptivos que provean los elementos
mas significativos para disefiar, implementar y eva-
luar los programas de educacion para la salud
mental, a fin.de incidir en la prevencion de la idea-
cidn y el acto suicida en adolescentes, consideran-
do las particularidades de cada tipo de poblacion.
En esta linea, el foco de atencion esta en la po-
blacién estudiantil, dado que en las escuelas es
factible proyectar, realizar y evaluar programas de
educacion para la salud emocional.

Recientes investigaciones llevadas a cabo por el
Instituto Mexicanc de Psiquiatria (IMP) en poblacio-
nes adolescentes estudiantiles, han detectado indices
considerables de la problematica suicida. En una
muestra representativa de adolescentes estudiantes
del nivel de educacién media basica —secundaria— y
media superior —preparatoria— en el Distrito Federal
(N = 3,459), se observd que el 47 % de los estudian-
tes reporté al menos un sintoma de ideacion suicida,
presente en la semana previa al estudio, un 17 % re-
portd haber pensado en quitarse la vida, y 10 % res-
pondié afirmativamente a los. cuatro reactivos que
componen la escala de ideacion suicida (22).

Diversas investigaciones han detectado que la idea-
cidn suicida es un constructo cognoscitivo, directa-
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mente vinculado con el intento de suicidio, mismo-que
a su vez ha sido identificado como el mejor predictor del
suicidio consumado; es decir, que quien tiene pensa-
mientos suicidas, puede tener una mayor tendencia a in-
tentar suicidarse, y quien lo ha intentado una vez pue-
de hacerlo nuevamente con fatales consecuencias (25).

En un estudio que se esta llevando a cabo, por el
IMP, en poblacion estudiantil en la ciudad de México,
a nivel de secundaria y bachillerato, se ha identificado
una frecuencia considerablemente alta de intentos de
suicidic (18). En secundaria, el 16 % de los varones lo
habia intentado una vez; mientras que del 12 % de
mujeres con intentos previes, un 4 % ya lo habia in-
tentado dos o mas veces. En bachillerato, del 16 % de
hombres con intentos de suicidio previos, el 4 % ya lo
habia intentadc dos 0 mas veces; mientras que e! 8 %
de las mujeres o habian intentado una sola vez.

Estudios realizados para identificar los indicadores
protectores y de riesge de la ideacién suicida en estu-
diantes de secundaria entre 13 y 15 afos de edad en
la ciudad de México, sugieren modelos conceptuales
que enfatizan la perspectiva de género {17). Tales mo-
delos, disefados a partir de otros preexistentes (8),
sefalan que el estado emacional estad asociado con el
interjuego det impacto estresante de las situaciones
conflictivas cotidianas, mediatizado por los recursos
psicologicos personales y por los recursos externos
del entorno social, sobre las respuestas de enfrenta-
miento y por tanto, sobre las consecuencias emaocio-
nales a corto y largo plaze. En este proceso, se asu-
me que las condiciones psicosociales dependen no
so6lo del contenido, sino también del contexto sociocul-
tural en el cual ocurren y se manifiestan.

Los modelos resuitantes (17) permitieron identificar,
que los adolescenies varones con pensamientos sui-
cidas, fueron quienes se sintieron estresados por la
violencia dentro del ambiente familiar y por los casti-
gos fisicos de los padres.

Las adolescentes con pensamientos suicidas fueron
quienes tendian a sentirse en desventaja con sus ami-

gas, a preferir no buscar ayuda cuando tenian algin
problema, guienes gustaban de hacer cosas impulsi-
vamente, quienes tendian a no creer que los logros se
alcanzan por ser agradables y simpaticas con los de-
mas, cuyo padre no se interesaba en sus contactos so-
ciales, cuya madre no establecia lazos facilitadores
para comunicarle sus experiencias e ingquietudes, y
quienes se percibian sin caracteristicas positivas de
autoestima.

Como se puede apreciar, estas diferencias por gé-
nero permiten considerar que la problematica parasui-
cida requiere de distintas aproximaciones para incidir
adecuadamente en las necesidades y demandas de
los adolescentes, en funcién de intervenir y/o prevenir
cportunamente la ideacién suicida.

El panorama presentado hace evidente la necesi-
dad de considerar a los adolescentes estudiantes co-
mo una poblacion de riesgo, con demandas de pre-
vencion y de tratamiento, considerando las semejan-
zas y las diferencias por género.

Es asi que un problema de salud publica que toda-
via no alcanza grandes magnitudes, pero que esta en
constante aumento, requiere de esfuerzos preventivos
oportunos. La escuela representa una alternativa de
accion, con la participacion activa y coordinada de equi-
pos muitidisciplinarics, que involucren también a la
familia, de modo tal que los sistemas escolar y fami-
liar, tan importantes para el adolescente, interactien
congruentemente para lograr la efectividad de los pro-
gramas de prevencion, en alerta constante a la sen-
sibilidad de los adolescentes, quienes son, en primera
instancia, los que dan sentido y significado a la pre-
vencion de la problematica suicida.
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Recopilacién de estudios sobre el suicidio realizados en México

ra.

Autores Afo Datos generales Resultados mas releventes
Cabildo A. 1966 | Analisis de suicidics de 1954 a 1863. Po- | En 1954 se registraron 3.2 actos suicidas por 100 mil habitantes;
Elomriaga M. blacion general (jovenes y adultos). Suict | en 1963 ja cifra bajo a 2.1. Después de los 14 aiios de edad la
dio consumado. tasa aumenta, alcanza su maximo de los 20 a los 24 afios, des-
ciende en tos 49 arios.
Belsasso G. 1971 | Distrito Federal. 200 expedientes de pa- | Mayor conducia suicida en mujeres entre 21 y 40 afos: 70 %
Lara H. cientes de consulta externa e internamien- | presentd problemas de tipo afectivo; 61.5 ingestion de farmacos:
tos del Instituto Nacional de Neurologia. | 54 % con depresion; 26 % sintomas psicdticos; 6.5 problemas
Poblacidn gral. Intentos. ideas. neuroldgicos y 5 % farmacodependientes.
Elorriaga M. 1972 | Recopilacién de datos de 1960 a 1969. | Cada 12 horas hubo un intento de suicidio. La proporcion fue 2
Adultos. Intento. hombres por 1 mujer. De 4 intentos, 3 lo logran y 1 lo frustra.
Garcia D. 1974 | Datos del estado de Jalisco. Principales | Las tasas mas allas fueron en la ciudad de Guadalajara, asi co-
Moran G. diarios de Guadalajara. Adultos. Suicidio | mo en el grupo de 20 a 24 afies. Causas: Hombres-enfermedad
consumado. mental/mujeres-econdmicas.
Brambila C. 1977 | Guadalajara (N = 100). Hospitales de ur- | Mayor frecuencia entre 15 y 34 aifios, aumentando la incidencia
Patrén D gencias. Poblacion general (jévenes y | entre los 43 y 10s 50 afos. El 28.31 % demoestrd presencia de al-
adultos). Sucidio consumado. cohol, 6 casos presentaron enfermedad mental.
Jiménez N, 1978 | Base de datos de 1974, Distrito Federal. | Proporcidn de 4 hombres por una mujer con suicidio consumado.
Rica M. Poblacién general {jévenes y adultos). | Mayor frecuencia en mencres de 35 afios. Causas: Hombres-
Suicidio consumado. mecanismos violentos / Mujer-intoxicacion.
Garcia A. 1981 | Guadalajara. Cerlificados de defuncién y | No hubo diferencias significativas por sexo. Hombres-ahorca-
Meléndez R. la prensa. Adultos. Suicidio consumado. miento / Mujeres-toxicos. Perfil: sexo predominante masculino,
Cabrera C. edad menor de 40 afios, empleado.
Macias Q.
Terroba G. * 1983 | Distrito Federal N = 10. Método de autop- | La confiabilidad de los instrumentos {(Escala de Evaluacién Clini-
Saltijeral T. sia psicolégica. Mayares de 14 afios. Sui- | ca, Escala de Beck y una escala que disefié el IMP) demostraron
cidic consumado. que recumir a terceras personas para obtener informacién del
suicida, si s confiable.
Terroba G.* 1986 | Distrito Faderal. Poblaciones de diferente | Mas mujeres ulilizaron sustancias tdxicas y psicofarmacos en el
Heman A. nivel socioeconomico, aduftos. Suicidio | intento. Hubo mas hombres en los suicidios consumados, quie-
Saltijeral T. consumadeo e intento. nes optaron por al ahorcamiente y el arma de fuego.
Martinez L.
Terroba G.* 1986 | Distrito Federal. Poblacidn de jévenes (15 | El 28.39 % tenia un intento previo, un 29.62 % tenia 2 0 mas;
Heman C. a 24 aiios). Intento de suicidio. 90 % presentd ansiedad intensa; 60.49 sintomas de depresion;
Saltijeral T, 20.98 % depresién intensa.
etc.
Temoba G. * 1987 | Distrito Federal N = 80. Ingestién de alco- | El 55 % ingirid bebidas alcohdlicas, 43 % eran alcohdlicos; 94.7 %
Saltijeral T hol y suicidio. Poblacidn adulta. permanecia en estado de embriaguez en dias hdbiles: 78.9 %
Del Corral R bebia en las maianas; 68.4 % descontentos y ansiosos si no be-
bian; 57 % preferia beber que comer.
Sallijeral M. 1987 | Base de datos, Repiblica Mexicana. Po- | Dos casos por 100 mil hab. (consumado); 1.5 de cada 100 mil io
Teroba G. blacién general, suicidio consumado e in- | consuma, sdlo 0.1 le intenta. Finales de los 70, 3 hombres por
tento, una muijer, afos 80: 2 hombres por una mujer.
Gutiérrez J. 1990 | Distrito Federal, Hospital Fray Bernardino. | intentos suicidas 14.46 %, 7.65 % hombres y 7.01 mujeres. Edad
Mercado J. Revisién de expedientes, consulta externa | promedio: 32 afios; edad promedio del grupo etario: 26-35. Un
Luna F, e internamiento, N = 536. Intentos, ideas, | promedio de 6 intentos suicidas por mes; 45 % trastornos afecti-
deseos svicidas. vos; razon de 2 mujeres por un hombre.
Narvaez A. * 1991 | Distrito Federal N=37. 8 hospitales de | El 40 % reportd haber consumide bebidas alcohélicas 6 horas
Rosovsky H. urgencias de la ciudad de México, adultos, | antes al intento, 27 % de |a muestra obtuvo estimaciones positi-
Lépez J. intento de sucidio. vas {> 10 mg de alcohol/1C0 ml sangre) en la prueba de aliento.
Borges G.* 1993 | Distrito Federal N =80. 8 hospitales de ur- | El 44 % bebit 6 horas antes del intento; 28 % obtuvo estimacio-
Rosovsky H gencias de la ciudad de México. Adulles. | nes positivas (> 10 mg de alcohol/100 mi de sangre) en prueba de
Gil A. Pelcas- Intento. aliento.
tre B.
Borges G. * 1994 | Republica Mexicana, poblacion general. | La tasa de suickdios en ambos sexos pasd de 1.13 a 2.55 (por
Rosovsky H. INEGI / Direccién General de Estadistica | 100 mil hab.} en 1991; aumento de un 125 % en los hombres se
Caballero M. de la Secretaria de Salud. Suicidios con- | incrementd un 170 %, en las mujeres un 70 %. Las mas elevadas
Gomez C. sumados. fuaron en la poblacion mayor de 65 afios; asimismo, se observd
que la poblacién joven va en aumento.
Medina-Mora | 1994 | Distrito Federal N = 3,459. Jovenes, 13-19 | El 47 % presentd por lo menos un sintoma de ideacion hace un
ME.* afios. Relacion entre ideacidn suicida y | aio. Ligeramente mayor proporcion de ideacién en mujeres. Los
Lépez E. Vi- abuso de sustancias. usuarios de drogas presentaron mas pensamientos suicidas,
llatoro J. Jua-
rez F.; etcéte-

* Investigaciones realizadas en el Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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