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I N T R o D iJ e e I o H. 

La sociedad hw:iana, desde hace milenios, ha toma

do diversas posiciones en'relaci6n al tema del suicidio, 

especialmente en lo que se refiere a la responsabilidad 

de la sociedad hacia el comportamiento suicida. Hoy 

día, en todo el mundo, las actitudes hacia el suicidio van 

desde la C)ndenaci6n completa hasta la aceptaci6n e inco! 

poraci6n a las costumbres de la vida comunal, pasando por 

grados más o r.ienos acent'..ladoa de desaprobaci6n. De la 

misma manera que oxisten diferencias entre las sociedades 

las hay en las actitudes hacia el suicidio dentro de una 

misma sociedad y da una época a otra. 

Sin embargo, a pesar de la variedad, no hay duda 

de que la actitud predominante de la sociedad civilizada 

hacia el suicidio es, hoy en día, de condenaci6n, pero -

olvidando que en gran número de casos, ella, la familia, 

el ambiente, economía, etc, son generadoras de tal condu~ 

ta. 

El suicidio y sus intentos, son una muestra de de~ 

precio por la humanidad, un insulto que se hace a la hUr.J~ 

nidad en uno mismo, el acto más individualista de todos, 

que perturba fundame~talmente a la familia y a la sociedad, 
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Al ver a un hombre que aparentemente desprecia las 

cosas que otros aprecian y desean, la sociedad se ve obli

gada a du~ar de todo lo que ha pensado que es deseable, 

El suicida tira, desprecia todo lJ oueno que tiene su vida 

: Familia, trabajo, amor, la vida misma, La sociedad -

se siente turbada, y la reacción natural es condenar el 

suicidio, así, refuerza de nuevo sus propios valores. 

Las tasas de suicidio varían en los diferentes pa

íses, ea un hecho innegable que las estadísticcs sobre sui 

cidios consumados son conservadoras, y que las cifras se -

encuentran importantemente reducidas debido a la presión -

social contra la expedición de certificados de defunción -

cuya causa sea el suicidio. 

Las estadísticas sobre intentos de suicidio son 

aún menos exactas, ya que, contrario a lo que sucede en 

los casos de muerte, de los que ea forzoso dar parte a las 

autoridades, los intentos de suicidio a menudo no figuran 

en ningún reP,istro oficial. Cálculos conservadores a-

firman que se cometen 6 intentos por cada suicidio consu

mado. 

Todos los suicidios, así como los intentos, impli 

can gran oorunoción emocional, perturbación en la vida fa

miliar, social, etc , 

A la inmensa mayoría de las personas, el suicidio 

o su intento, parece un hecho sin sentido para poderse --. 

concebir, pareciera que el hablar de ello es tema tabú, -
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prohibido en consecuencia, no se han emprendido campaffas 

en contra del mismo, como se hace en contra de otras cal! 

sas de muerte, por ej~mplo, l&s toXicomanías, quiza mds 

difíciles de prevenir. 

Varios investigadores han sefialado la presencia de 

elementos de comunicación en el comportamiento familiar, -

laboral, social del suicida, de manera que existe oportuni 

dad para que dichas instituciones respondan al llamado de 

auxilio. En general, sin embargo, predomina el egoísmo 

y por ende, bajo el número de respuestas satisfactorias, 
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JUSTIFICACION 

El acto de una persona que atenta contra su vida, 

con exito o sin él, es un fenómeno complejo y de grandes 

consecuencias sociales que obligadamente, debe ser visto 

desde distint0s ángulos, sin embargo, cabría preguntar i

nicialmente si el suicidio o su intento, son un problema 

real en la sociedad mexicana, La O,M,S. estima que --

diariamente, de 1 000 a 2 000 personas se quitan la vida, 

agrega que esta elevada cifra representa solo una parte -

de los casos, Un hecho real, es la variaci6n de las -

tasas de suicidio de un país a otro, oscilando entre el -

3o y 80 luga.r como causa de muerte, Actualmente, se -

calcula que por cada caso consumado, hay de 6 a 8 inten-

tos. En Máxico, las estadísticas sefialan que 2.6 de -

cada 100 000 personas se quitanla vida cada affo, pero ¿ -

Puede el suicidio considerarse como un problema de patol2 

gÍa social ? Los estudiosos del tema, le mencionan c2 

mo un fen6meno de desviación social, una conducta en con

tra de las creencias y normas de comportamiento sostenidas 

por una comunidad, es decir, un desacuerdo con ciertos P! 

trenes socialmente aceptados por aquella misma, está rel! 

cionado con aspectos socioeconómicos, culturales, morales 
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, famili~res. En la .Mesa redonda publicada por la U .N, 

A .• M.~ a través de la revista de la Pacul tad de medie ina, se 

afirma que las tasas.de suicidio se encuentran en-relaci6n 

con las actitudes hacia loe actos de autodestrucción que -

preval.ecen en distintas sociedades, cita los casos de Hun

gría e Irlanda del Norte; el primero un país donde tradi-

cionalmente el suicidio no.despierta actitudes enérgicas -

de crítica o repudio, poseyendo una de las tasas más ele~ 

da~. .En el 2o, la condenaci6n del suicidio es importan 

te, el reau.ltado, una de las tasas más bajas; Ya lo argu-

menta E. Durkheim a principios del siglo, es posible, que 

la condenaci6n y repudio al acto contribuya a que las ta

sas de suicidio sean menores eupaíses fuertemente ca t6li

cos. Sin embargo, no ea sóll el ;niedo al castigo "so

cial" lo que detiene a los individuos religiosos a quita.:: 

se la vida. .No debemos perder de vista que quien está 

integrado a.un grupo religioso está mejor protegido del -

aislamiento, encontramos pues, otro motivo de suicidio: 

Iia soledad, Empero, como explicar que el auioidio sea 

más frecuente en loa medios.urbanos con respecto al rural, 

lo cual, ea hecho innegable, Respuesta, la pérdida del 

significado de la vida, as más común entra personas que Vi 
ven en sociedades industriales, La industrializaci6n y 

el estilo de vida que esta genera, favorece la ruptura de 

la oohesi6n familiar y el quebrantamiento de los valores -

tradioionales,1 
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Importantes estudios sobre el tema realizados por 

el Doctor Cazullo en Milán, Italia en años recientes, mue~ 

tren que en la elevaoi6n de las tasas de suicidio entre -

los jovenes, desempeñan importante papel el aislamiento, -

la DESI~TE!HU.CION Pj\MILUR y el quebranta:niento de la tra

dici6n. 

Aspectos también importantes desde el punto de vi~ 

te epidemiol.6gico, es el descenso en las tas>is de suicidio 

cuando se requiere que los individuos conformen sus deman

das y espeotativas a las de los demás, como en los tiempos 

de guerra o catástrofe, donde la inclinaci&n es menor a di 

ferencia del notable incremento en las épocas de paz y ma

yor libertad individual. También importa el hecho de -

que los intentos de suicidio son relativamente más frecuell 

tes entra las mujeres jovenes, mientras que, por el contl'!!, 

ri~ los suicidios consumados son más entre loa hombres ma

duros y las personas de edad avanzada, es también más fre

cuente entre loa divorciados, viudos y solteros¡ aún mayor 

entre prof·;sionistas que no profes±•mistas, 

De lo antes expuesto se deduce, que los factores 

que prediaponen al suicidio son muy compla·jos. La pe.!: 

sonalidad es importante pero también los desordenes ment~ 

les desemp~ñan papel significativo. Es claro que los 

datos epidemiol6gioos hasta ahora conocidos no son sufi-

oientes para comprende~ el suicidio, lo he mencionado pr~ 

viamento, se trata ria un acto individual en el que inter-
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vienen en grado diverso, la intenci6n y la voluntad .. 

La soledad y la PERDIDA DE t.i ESPEfü\NZA son factores esen

ciales, 

El suicida es con frecuencia una persona con con

ciencia moral rígida, tiránica y "perseguidora". El -

suicidio ea la única salida que una persona encuentra pa

ra liberarse de" ese tirano " que le h"ce sentirse culp.!!, 

ble, carente de valor y no merecedor de una vida felíz. 

El suicida ea alguien que no puede satisfacer las demandas 

de su conciencia moral, Pero ¿ realmente quiere morir 

todo aquel que atenta contra su vida?, Aquí debe señ.!!_ 

l&rae que lo que caracteriza a muchos intentos de suicidio 

ea la ambivalencia. El sujeto desea morir y no quiere 

morir, se revela por la deciai6n de correr el riesgo de -

morir o no hacerlo. 

Cualquier intento de suicidio debe verse con pre.!?_ 

cupaci6n porque en el fondo, ea una petici6n desesperada 

y no atendida de auxilio, el individuo quiere hacer sentir 

a los demás cuán desesperada es su situaci6n • Por S!J. 

puesto no se debe olvidar que la actitud hacia la muerte 

varía con la edad y las circunstancias, así por ejemplo, 

la noci6n de no considerar a la muerte como algo permaneg 

te y definitivo que existe entre los niños hasta los 10 ~ 

f'ioa de edad. En los adolescentes y j6venes el rechuz¡¡ 

por parte de sus padres es una causa frecuente de suicidio 

El despego, desprecio y deaínterea de alguien muy signifiT 
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oativo ea para ellos la invitaci6n a " Borrarse " de la 

faz de la tierra¡ en el caso de loa ancianos, estos se -

suicidad o lo intentan porque loa demás ya no quieren que 

vivan y, tal cosa se les hace sentir en formas más o menos 

encubiertas. 
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D E F I N I e I o N y e o n e E p T o s 

Diafunci6n: De " dis " y " funci6n "¡ alteración 

cualitativa de la función. 

Familia: Del latín " Familia " ¡ conjunto de asee!! 

dientes 1 descenrlientes y colaterales de un linaje, 

Conjunto de personas que viven bajo un mismo te-

cho generalmente unidos por lazos de parentesco y someti

dos a la autoridad de un jefe de familia. 

Suicidio: Voz formada del latín " Sui " de sí mi.!! 

mo, y " Caedere " ma~ar. 

La familia es una instituci6n en la cual influyen 

aiversos factores que deter~inan Eu o Disfunci6n, entre -

otros podemos citar los siguientes: emocionales, psicoló

gicos, ambientales, econ6micos, morales, éticos y prasio-

nea sociales. Como cité al principio, estos factores 

tienen una gran importancia en el manteni~iento de la paz 

y armonía familiar, cualquier desviaci6n influirá en su T 

modo de vida, es decir, en salud, en enfermedad, dificul

tades, desesperaci6n, depresi6n y sobre todo en el impul

so de preservaci6n de la unidad familiar, 

La enfermedad es una parte integral de la vida -

que requiere atenci6n prioritaria y que con más frecuencia 
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produce transtornos econ6micos, sufrimiento emocionál y -

angustia de todos los miembros de la familia. Ello se 

. incrementa ostensiblemente cuando hay muerte del individuo 

y meé aún, sí esta es autoproducida, El suicidio como 

autodestrucción ea resultado final de un proceso, result~ 

do al que se llega por una diversidad de caminos, descu-

brir las causas es casi imposible dado el que comúnmente 

la etiología es multifactorial, sin embargo la mayoría de 

las ocacione's se puede vislumbrar algún ti¡ío y/o grado de 

disfunción familiar, 

El suicidio quizá sea producido fundamentalmente 

por una situación de crisis individual que a su vez causa 

una crisis social, que seffala directamente a la comunidad, 

la familia y los profesionales de la salud, 

Hoy día se considera al suicidio y su intento co

mo un escape, cuyo impulso es el miedo, Un escape a -

enfrentar la propia culpa, la situación vital; como meca

nismo p&ra liberar ansiedad, incertidumbre y angustia que 

la vida produce, obviamente un importante porciento de -

ellos genninados en el seno familiar. Cierto, en Méxi 

oo no hay datos fidedignos en cuanto al número de suici~ 

dios o intentos, sin embargo, para mostrar su importancia 

basta el siguiente dato: t1 En el afio de 1977 en el hospi

tal Psiquiatrico del I.M.s.s. del Valle de México, de un 

total de 2 122 ingresos, 141 fueron por intentos suicidas 

es decir un porciento de 6 ,6 t1 
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Pero más que pretender conocer el número de muer

tes autoproducidas 9 ~u~ intentos, deseamos saber cuales 

son los factores que conllevan a un sujeto a ejecutar tal 

acción, y establecer correlación entre ello y la vida fa-

miliar, 

namiento 

tan ?, 

Esto nos lleva a formular el siguiente cuesti~ 

ó Por que las personas se suicidan o lo inten

Hoy d!a se reconocen algunos factores de los -

que a continuación citamos: 

Enfennedad física grave, cr6nica o dolorosa, 

Enfennedad mental: recordar que en los hospitaleE: ment.!!_ 

les el suicidio es la primera causa 

de muerte, así como un riesgo y pe

ligro siempre latente, 

Desilusión amorosa, 

Farmacodependencia, 

Problemas familiares, 

Problemas económicos,sociales. 

Edad avanzada, 

Muerte o abandono del conyuge, 

Indudablemente en todos y cada uno se encuentra -

latente o manifiesto algún transtorno en la vida familiar, 

ya sea como factor causal o resultante. 

El suicidio se vuelve causa cada vez m~s importau 

te de muerte a medida que se avanza en edad,, en consecueu 

cia en número de intentos suicidas sufre importante aur:i-

mento, 
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La mayoría de las personas que intentan quitarse 

la vida tienen menos de 35 años¡ los que lo logran, más -

de 60. En el primer caso por autoridad excesiva de --

loa padres, problemas sentimentales, conyugales, laborales 

econ6micos y más raramente en funci6n de la edad, enferm! 

dadea invalidantes. Por el contrario en el segundo º! 

so cuando hay enfermedades cr6nicas, degenerativas, " ma

lignas "• muerte de la pareja u abandono de los hijos, h! 
can que el individuo se considere --- y en el mayor núme

ro de loa casos, los familiares así lo creen •-- un estor 

bo o pesada carga para la familia, El hombre al sen--

tiae víctima de su pro~ia existencia busca la autodestru~ 

ci6n. 
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SUICIDIO 

ASPECTOS CIENTIFICOS, 

En realidad, el estudio del suicidio es un hecho 

amplio, ya Durkheim le definía como " Todo caso <:le muerte 

que resulta directa o indirectamente de un acto positivo 

o negativo, ejecutado por la propia víctima, a sabiendas 

de que habría de producir este resultado ''. Distingue 

tres tipos de suicidio : El egoísta, el altruista, el an~ 

mico.. El suicidio egoísta producido por un debilita

miento en la relaci6n entre el individuo y la sociedad, 

Hay un transtorno de la integración a la colecti

vidad social, tendiendo el " yo " individual a sobrepasar 

al " yo " colectivo, considera que este tipo depende de -

los nexos de integraci6n conseguidos por esa sociedad en 

concreto. Es en este punto donde sobra decir de la --

gran importancia del papel oue desempeña la familia, ya -

que en la medida que exista una buens integraci6n familiar 

habrá una fuerte cohesi6n que disipe esas posibles fisu

ras por donde penetre la idea suicida. 

El suicidio altruista, En este tipo sucede --

que la organizaci6n social reduce la libertad personal, -

de tal modo que el sujeto se qui ta la vida pretendiendo 
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de esta manera aliviar de su carga a la sociedad. 

Dentro de este tipo general, existen el suicidio sltrui! 

ta obligatorio, en el cual las normas legales, ~tiesa o -

religios~s obligan a tomar esta conducta; el suicidio al

truista facultativo,. en el cual no son ya les normas soci2_ 

lea lee que lo obligan, pero s! lo aconsenjan o recomiendan 

y, por Último, el suicidio altruista agudo, que surge, co

mo su nombre lo indica de manera brusca, súbita y, por su

puesto ocacional cuando se dan una serie de circunstancias 

en un sujeto que vive inmerso en una sociedad ovn menos iE 

tegraoi6n que en los dos casos anteriores, llevandole a su 

ánimo el ceder su propia vida en beneficio de la sociedad. 

El suicidio an6mico, el tercer tipo de Durkheim, -

ea aquel que sucede a consecuencia del quebrant&miento de 

las leyes impuestas por la sociedad. 

He mencionado que ya desde principios de siglo se 

consideraron varios tipos de suicidio, pero cabe preguntar 

en relación a ello ¿ quienes lo intentan o real.izan ?. 

Básicamente se consideran cuatro grupos de individuos, 

a) Aquellos abrwnados por problemas de la vida. Pode-

mos afirmar que el mayor nmnero se encuentr& dentro de 

esta categoría, existe gran ambivalencia, realmente no 

desean morir, pero tampoco desean seguir viviendo como 

lo estaban haciendo, 

'o) lquellos que claramente intentan controlar a otros. 
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Esto constituye un intento flagrante de naturaleza menor 

en la presencia de alguna persona significativa con el ~ 

fin de lastimarla o controlarla, 

o) Los que padecen depresi6n intensa, Este grupo incl~ 

ye los padecimientos exogénos y end6genos y a menudo -

constituye un intento serio que ocurre conforme el in

dividuo esta comenzando a mejorar. 

d) tquellos con padecimientos psic6ticos. Estas perso-

nas tienden a aer impredecibles y a menudo tienen áxito 

en lograr el suicidio, afortunadamente integra el menor 

porcentaje, 

Por supuesto, siempre debe tomarse en cuenta las -

circunstancias que rodean un suicidio o su intento; así,el 

intento es poco probable que hubiera sido verdaderamente -

suicida si se ingieren pequeffas cantidades de tabletas,ve

neno u otros, igualmente cuando se realiza en presencia de 

otros o, con notificaci6n insistente a los demás, o bien -

si el intento fuá arreglado para que se anticipara la de~ 

tecci6n, 

En párrafos anteriores menciono en base a estudios 

previos los tipos de suicidio y el tipo de personas que lo 

intentan o realizan, agrego ahora los motivos••• 

CAUSAS 

Enfermedad gráve o 

incurable 

Disgustos familiares 

No.CASOS 

126 

126 

13.4 

13.4 
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CAUSAS No.CASOS " 'morosas 77 8.2 

Dificultades económicas 53 5.6 

Intoxicaci6n por alcohol 40 4,0 

Enajenaci6n mental 38 4,0 

Remordimiento 26 2.8 

Intoxicación por drogas 

enervantes 10 1.1 

Se ignora 63 6.7 

Otras 383 40.8 

"' Distribuci6n porcentual de tentativa de suicidio en -

la República Mexicana, por causas 1967, 

Hipótesis y estadísticas conocidas establecen un 

hecho importante y desde ahora contrario a la hip6tesis -

que sirve como base al presente estudio. Estas deter

minan que el 92 " de los suicidas súfren alguna forma de 

patología mental y solo el restante 8 " son personas sa-

nas, Destaca el hecho de que la forma de patología que 

con más frecuencia conduce al intento o suicidio mismo, -

es la depresión severa y esto se contrapone a la idea vi

gente de que el suicidio puede ser un acto racional, resuJ:. 

tedo de una meditación filosófica y expresión de libertad; 

una persona severamente deprimida que atenta contra su vi

da, no hace uso de su libertad dado que no evalúa en fonna 

objetiva su situación. La depresión conlleva al abati

miento del humor, que cambia la visión que el sujeto tiene 
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de sí y su medio, situación similar ocurre en las psicosis 

y el alcoholismo. 

La farmacodependencia, transtornos de la personal! 

dad y estados esquizofrénicos tambien predisponen al suici 

dio. 
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EL ESTUDIO 

NOMBRE: DI SF!r.ICION FAMILUR E INTENTO DE SUICIDIO. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBL~!A. 

El estudio del suicidio, aunque desconocido para 

la mayoría de las personas, incluso mádicos, no es un he

cho reciente, ya S. Freud en su obra " El duelo y la me-

lancolÍ& ", E. Durkheim en su estudio cl~sico sobre el t~ 

me; Farberow y Shneidman, Lettieri, Rojas, entre otros,-

mencionan en fonna amplia l& personalidad del suicida y -

las circunstancias que envuelven al acto. El concenso 

es aue en general, un porciento importante de quienes lo 

realizan o intentan, padecen &lgun tipo de enfennedad me~ 

tal. Estadísticamente, 92 % sufren patología mental y 

Únicamente el 8 % son personas sanas. En el presente 

estudio interesa saber si la disfunci6n familiar y concr~ 

tamente cual de sus aspectos actuan como generadores de -

suicidios o intento. Limitamos estrictamente los casos 

a aquellos originados en la familia misma, tales como f&l

ta de comunicación padre-hijo¡ etilismo paterno, conyugal; 

problmática de tipo econ6mico; toxicomanías, divorcio e 

infidelidad o muerte de la pareja, 
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OBJETIVO, 

El demostrar que los suicidios e intentos, pueden 

dares en porcentaje importante en individuos mentalmente 

sanos, es decir, sin patología psiquiátrica y generados -

exclusivamente en el ámbito falilliar, Para tal efecto, 

planteamos la siguiente hip6tesis general.,, 

HIPO TESIS 

La disfuoión familiar es factor conaicionante de 

intentos de suicidio o suicidios consumados entre otros. 

MllTERIAL Y METODOS, 

Se consideró como universo de trabajo todos aque

llos pacientes ingresados al servicio de urgencias o can! 

lizados al servicio de Consulta externa Psiquiátrica del 

H.G.Z. # 25 I.M.S,S., con diagn6stico de INTENTO SUICIDA, 

del día 01 de enero de 1985 al 31 de diciembre del mismo 

afio, y considerando como 

CRITERIOS DS INCLUSION. 

Pacientes con : 

Edad de 15 a 75 afios. Por ser estadísticamente cog 

sideradas las edades dentro de este rango como las más 

frecuentes para la ejecuci6n del evento que nos ocupa. 

Presencia de Disfunci6n Familiar, determinada mediante 

la aplicaci6n del cuestionario anexo. 

Antecedente del mismo inteno hasta dos afios previos -

al estudio, 

Captaci6n mediante la Consulta Externa de }?siquiatría. 
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o el servicio de urgencias del H.G.Z. # 25 r.M.s.s. 
Que durante o suicidio mismo, se encontraran en estado 

de salud mental o uso pleno de sus facultades. 

CRITERIOS DE EXCL~SION. 

Pacientes con edad menor a los 15 años: '' el suici<lio 

como causa de muerte es raro antes de los 15 años y -

extremadamente raro antes de los 11 "• además, la no

ci6n que acerca de la muerte tienen los niños, es di

ferente, no la consideran como algo permanente y defi 

nitivo. 

Edad mayor de 75 años. En este punto tomamos en -

consideración aue el individuo en mayor o menor medi

da posee en muchas ocaciones enfermedades crónicas, -

degenerativas o neoplásicas ·que impiden· un adecuado -

razonamiento para evaluar la magnitud del <.cto que -

realizan. 

Pacientes con desajuste metabólico de cualquier Índole. 
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DATOS SOBRE LOS INTENTOS DE SUICIDIO 

Y LOS SUICIDIOS 

CA SO/EDAD/SEXO EDO.CIVIL PROFESION METO DO CAPTACION 

l. 29 M soltero médico ahorc&. 
miento Urgencias 

2. 27 F cas&.da Hogar SD :lB' Urgencias 
3, 28 F divorcio Enfermera SD lm'' 'Jrgencias 
4, 16 M soltero estudiante SD M;,?''' Urgencias. 
5. 17 F· sol ters estudiante SD B Urgencias. 
6. 18 p soltera hogar SD M;,? Urgencias. 
7. 42 F casada hogar SD !<!;.? Urgencias. 
8. 20 F casada hogar SD M¿? Urgenoias. 
9. 32 F casada hogar SD M¿? Urgencias. 

10. 41 F cas!ida hogar SD BD Urgencias. 
11. 17 M sol tero estudiante Ing.Rat, C.E.Psiq. 
12. 39 F casada hogar SD BD C.E.Psiq. 
13. 2l M sol tero obrero SD !<!¿? C.E.Psiq, 
14. 36 F casada hOgar SD NB e .E.Psiq. 
15. 48 M divoroio obrero Int. gas C.E.Psiq, 
16. 49 F casada hogar Int. gas C.E.Psiq·. 
17. 32 M soltero obrero SD M;,? C.E.Psiq. 
18. 63 M casado obrero SD M;,? C .E .Psiq, 
19· 60 F casada hogar SD B C,E.'>?siq. 
20. 22 F casada hogar SD B Urgencias. 
21. 25 M sol tero estudiante Sec .venas Urgencias. 
22. 57 F soltera jubilada SD B c .E .Psiq. 
23. 23 F casada hogar Int. gas Urgencias. 
24. 32 M casado albañil SD B Urgencias. 
25. 53 F casada hOgar SD NB C.E.Psiq. 
26. 30 M soltero desempleo SD M¿? C.E.Psiq, 
27. 28 p casada hogar SD NB Urgencias. 
28. 43 M divorcio Ag. Ventas SD NB Urgencias. 
29. 69 M gol tero jubilado SD N1l Urgencias. 
30. 19 F soltera obr;era SD !~;,? Urgencias. 

. SD NB: sobre dosis no barbiturica 
•• SD BD: sobre dosis benzodiacepinica. . " SD M ¿?sobre dosis medicamentosa desconocida • 
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INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS. 

RESULTADOS OBTENIDOS. 

SEGUN: 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

Estado Civil: 

Casados 

Divorciados 

Sol teros 

Escolaridf.d: 

Jlnalfabeta: 

Primaria 

Secundaria : 

, ................... . 

Bachillerato ••• , ••••• , •••••• , , •• 

Profesional , ••• , • , •• , •••• , ••• , •• 

Metodo del intento y/o suicidio: 

Sobred6sis medicamentosa 

Intoxicación por gas 

Ingesta de t6xicos ••••••••••• 

Jlhorcamiento 

12 

18 

15 

3 

12 

o 
7 

17 

3 

3 

24 

3 

l 

l 

Lesión autoproducida •••• ,,;,;,. l 
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~1'ALISIS DE LOS RESULTADOS. 

Del total de casos estudiados 97 % ~orreepondie-
ron a· intentos o gestos suicidas y únicamente el 3 % a -

suicidio consumado. 

Considerando el sexo 12 caeos que representan el 

40 " correspondieron al sexo masculino y el 60 % al sexo 

femenino. 

En cuanto a la edad en el sexo masculino, loe in

tentos correspondieron a los siguientes grupos etárioe: 

15 - 19 a!'loe, dos casos, o sea, el 6 ,6 %; de 20 - 29 a!'los 

3 casos, o sea el 10 " de 30 - 49 a!'los, 5 casos, repre

sentando el 16.6 "; 50 - 59 aflos cero caeos; y de 60 y -

más af[os dos casos o sea el 6 .6 % • 
La distribuci6n edad/número de oasos en el sexo -

femenino resulta bastante similar a la del sexo masculino: 

de 15 - 19 a!'loe, 3 casos: 10 "; de 20 - 29 altos, 6 caeos 

o sea el 20\<; de 30 - 49 a!'los, la misma cifra que para el 

grupo anterior, o sea 20 % ; 50 - 59 altos, 6.6 % y 3,3 % 
para mujeres de 60 altos y más. 

En el estado civil, el 50 % : 15 casos son casa

dos, 10" divorciados y 40 % solteros. 

El nivel de escolaridad predominante fu~ de media 
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básica, o sea, estudios secundarios con un porciento .de 

56.6. 

Los métodos para efectuar el evento más comúnmen

te empleados correspondieron a sobredósis medicamentosa -

con 80 ~ ; Intoxicaci6n por gas butano 10 % y 1 % para 

ingesta de t6xico, ahorcamiento y lesiones autoprovocadas 

respectivamente. 
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O O N O L U S I O N E S 

~ Que los resultados obtenidos en el presente estudio 

no difieren de los ys ampliamente recopilados. 

El suicidio y los intentos del mismo efectivamente, -

son un fen6meno complejo multifactorial y escasamente 

estudiado en nuestro país. 

Las estadísticas registradas sobre el tema son poco -

fidedignas sí consideramos que por cada uno consumado 

existen, 6 a 8 que no lo son. 

SÍ bien previamente menciono que el suicidio o los i~ 

tantos son de origen multicausal, de acuerdo al estu

dio, citamos como maé frecuentemente involucrados el 

sentimiento de soledad que podrá ser real, ya por muer 

te de la pareja, de algÚn familiar pr6ximo o alejamie~ 

to del conyuge; o sentida cuando el individuo pese a 

estar fonnando parte de un grupo posee sentimiento de 

incomprensi6n, intolerancia, desamor,alejamiento, etc. 

Inevitablemente debemos citar como otra condicionante 

importante el aspecto econ6mico, sentimental, la infi 

delidad y la frustraci6n, esta Última enfatizada por 

uno de los casos estudiados que correspondi6 a un in

dividuo de 29 años con título de Médico Cirujano que 

atento contra su vida ante la imposibilidad de conse-
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-guir empleo como tal y obligado,a laborar como oficinis-

ta durante varios afios. Por supuesto este es solo uno 

de cientos, tal vez de miles de casos que en este mismo -

momento ocurren. 

Los intentos suicid~s, son estadisticamente más frecue~ 

tes entre individuos de sexo femenino. A diferen-

cia de lo anterior, los suicidios consumados son mayo

res en el sexo masculino. 

Los métodos empleados en la sociedad mexicana son men~s 

violentos, sin relación al sexo, que los utilizadps en 

otros países. 

En pocas ocaciones, el suicida tiene realmente la in-

tensi6n de morir, realmente pretende hacer un llamado 

de auxilio, busqueda de atenci6n, afecto, interés, a

mor o comprensi6n. 

Pocos son los casos de suicidio o su intento entre los 

individuos de edad avanzada, comprobado por el reduci

do porcentaje total de 10 ~ entre las edades de 60 y 

más afios ( 3 caeos de la serie ), 

Efectos importantes de toda índole status, afecto, 

economía, emocional ), repercuten en el sujeto que se 

suicida o lo intenta así como en la propia familia, 

incapaces de entender sus integrantes su papel como -

generadores de angustia que inciden directamente en -

la génesis de la conducta suicida, 
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El m6dico familiar es elemento importante para la re

ducci6n de tensi6n, ansiedad, angustia, etc, que de-

terminan un acto suicida, en la medida que no se lÍmi 

te a tratar exclusivamente el aspecto somático u ar~ 

nicista del paciente, lo anterior a colaci6n por el -

hecho de que todos los sujetos del estudio se capta-

ron al traves de la Consulta Externa de tsiquiatría y 

Servicio de Urgencias del H.G,Z. # 25 I.M.s.s. 
Ninguno canalizado por médico familiar, lo cual demue~ 

tra la falta de disposici6n ¿ o habilidad ? para com

prender o escuchar a los futuros suicidas. 

Tenemos recursos para entender al individuo y la fami

lia, podemos evitar que la alteraci6n en la vida fami

liar sea la génesis única de suicidios, solo falta em

ple&rloa, hacer uso de ellos. ¿ Lo haremos alguna vez ? 
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la inform&.ción obteu1r!::i r.;r.c!irnte e11te cuel!tion;,rio es pe.re. fines rl• 

estuclio y estrict~~~nte cor..!idcnciol, 

Nombre: ••••••••••••••• ' .. 1 • ••••••• ~ • ~ ••••••••••••••••••••••••• ' •••• 1 • 

Edód: , , , • , , , , , , , , , , , , , , , , • , , , , , SAXO' •••••••••••••••••••••••••••• 

Escol&.ridE.d : , , • , , , , • , • , , , • , , , •• , , • , , , , , , • , •• , , , , , , , , , , , • , , , • , , , , • , •• 

Doi:icilio 1 • , , , • , • , •• , • , , , , • , , , , ••• , •• , , •••••• , , , •• , , , , , • , , , • , • , • , , • , 

l. r.a CEOsa 11ue Uoted habit:; es: 

a. Rente.da. 

b, Pro?i&, 

e, ~ la femiliu de ~•1 conyuge, 

2. ¿ C:uien le hbbi t~ ? 
e, '!o, mie 11ailres y hemPOO!!, 

b, '!o y mi es!JOSO (e)• 

e, '!o' mi esposo (a) e hijos, 

d, to, llli ~spOP.O (r,), hij'Js y otros ( suegrof!, 

e, Yo !"Olo, 

3. Loa relacione~ co:i su conyuge sou: 

a, Deficiente!'! (fr1·ncdn~11t'! r.iAlRP), 

cuftE~OP, 

b, Acepti,bles ( Dis~ue:io:1~r. m :,.l¡-u:.r's ocacionas ), 

e, Bu~n:..z (..u;~l'.:o ~iec:....ti-.,t;·) • 

etc.), 

.!, En ca~o re r.ue i.?~i:?té..n f'i~::\.l?ione~ fr~c'.l~'•ton o e!:': 1)ort~dicna 

en. AU ft.milir., c-,eucior.c Jb c:-,uN· ::u.~:-"" ~recu~r.tP.: • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ............. ~ ......... • .. • . ' .. : 
. . ..................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ~ .. · .................•....... • .... • .• •.~ ..... •:. ~ .. 
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5. r,o~ J"6lhc1.Jn.: .... Pr1rtri:-C.iJ1.• en :=il\ f!.milin eonr 

8, neficiente (!10 lR~ he;¡), 

b, Rel"UlPren (Exis~en p~~o con ~iAcu•ioneq frecuentes), 

e, :Uuem.ls (:.rm.:>nioef\o y con mu.y r::apJrt!-:ll.Ceo ñincusiunen). 

5. E:n Ct.30 "e r.:ue !Xir.tcn di~cu.cio:~es fr~cuAnto!' P.ntre ¡fürlros e 

hi.jon en su f&Jllili&, escriba la o lM c&us&R mi:s frecuoutee1 

••• 1 •••••••••••••••••••••••••••••••••• ' •••••••••••••••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ............................................. . 
7. !. .hleuno de !!US hij)e ha hu!~o ~e case 1 

•• 31. 

b, No, 

9. Ultiir.er.:ente ¡,Ha teni~o IJ~ted problooas ~e tipo eoon5r::ico? 

a, Si, 

b, No • 

. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . .. 
10, Suq releci.:i:.en e:i el.trebejo Ponr 

a, ·~:alee. 

b, ReP.1JlP!e~. 

o, Buenne, · 

••••••••••••••••••••••• 1 •• 1 •••• 1 •• 1.' ••••••••••••••••••••• '". ' ••••••• 
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12. /,, Cue.l ea uu sulut•.i.u liEr.f'tunl 

a, ftl!t ... 111,o o mt:!'uue. 

b, 2 o veces el ~&lnrio míni~o. 

e, 4 n 5 voc·>s el m!nimo, 

d, más de 5 veces el ~alario mínimo. 

13, sas in,,--reaos mensui..los han ( consider¡¡do) or?-ginad.;i prcblewus 

femili~res por $Or c~n~iderarlos e:cn3os1 

..................................... ~ .............................. .. 
14. ,, Cuanto~ cig~rrilloe consume al día ? 

b, 6 n 10, 

c. 11 'J "'"ª· 
15. Su ingesta ~e bebi<lr.R ~lcoh5Ucaa es 1 

•• o • veces por eem:uia. 

b, 3 e 4 veces por Remana, 

c. l·:ifs de 5 veces por semar.a, 

16, .!, otrrae Tt')Y.ic?inFn!c.e ?, ),, fJuclea ?, ¿ con nue frecuencia ? 

17, S! en los il tiMR mese!' (6) ha teni~o problema a nen timentaleR 

s::'lote 2 ... loe nue con•iaere ::ufo iml'ortantcA, 

••••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••• t 1 •••••••••••••••••••••••••• 

13, :ii hn 1lt.cl~oi~o ele a.cci.ñontes ;¡ ol¡;un·l ñejo importi.ntos con•e

-cu.,n!'.li¿,o f!nicne !1P-re u 01 tnc', r.1enci~n'l cutlel!' con '?St(lr, 

••••••••••••• ' ••••••• ' ••••••••••••••• • •••••••••••• t 1 ••• 1.' ' ••• ''.' •••• 

20, ;,ria intantado ouicidr.rse en ale,unn oc&ai.Sn. proviu? ¿Por oue? ...................................................................... ...................................................................... 
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