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INTRODUCCION

{3l suicidio ¢s un fendmeno social que se presenta en todos los grupos y en todas las
sociedades. Es una forma de enfennedad mental dificil de aualizar, en donde la angustia, el
sufrimiento y la confusion licvan al individuo a elegir ta muerte, afectando la salud mental de la
comunidad através de la huella que dejan en los sobrevivientes.

El ammento del-suicidio en paises desarrollados afecta de manera oy especial a la
poblacion adolescente y adulta joven. Esto ha Hlamado 1a atencion hacia los fuctores sitwacionales
capaces de producir cambios conductuales en los jévenes.

En México, las tasas de suicidio son relativainente bajas, sin embargo la poblacion joven
5e encuentra en un incremento constante en dicha conducta.

LCudl es el motivo de este incremento?. Pucden ser muchas las respuestas, ya que cl
suicidio es considerado multivariable, sin embargo tunbién hay que tomar en cuenta que la etapa
de la adolescencia es una etapa critica, ya que en clla surgen cambios tanto bioldgicos,

fisiologicos y psicosociales.

La presente investigacion pretende aportar una respuesta a esta pregunta fan ambigua. Se
trabajard con la ideacion suicida, la cual es una manifestacion primaria del intento de suicidio y
mds tarde de ¢l suicidio consumado,

Si primeramente se pudieran identificar cuales son las probables causas que originan que
los ndolescentes tengan ideas de suicidio, se podrian evitar muchos intentos de suicidio o un
lamentable suicidio consumado. 7

Por esta razén, el objetivo de esta tesis cs: v

Determinar si existe alguna relacion significativa entre la idencion suicida-y cf nivel de
estrés ante conflictos [mniliares, sociales y cscolares; en una muestra representativa de.
estudiantes adolescentes de educacion media y media superior del Distrito Federal.

Los datos para realizar Ia investigacion son tomados del proyceto “Encuesta Nacional
sobre el uso de Drogas en la Comunidad Escolar”,

Ln 1991 el Iustituto Mexicano de Psiquiatria, através de la Division de lm"estigucion_cs
Epidemiologicas y Sociates, realizé una encuesta de tipo epidemiologico para conocer los indices

de consumo de drogas en nuestro pais.



Por medio de Ia téenica de autoreporte ¢s como se {levo a cabo la encuesta: es decir, por
medio de un cuestionario autoaplicable, ¢l cual fue discitado en su primera version por la
Organizacion Mundial de la Salud, entre los cuales participé México. Actualmente se han ido
incluyendo distintas secciones de acuerdo a las necesidades de cada investigacion; hasta legar al

instrumento gue se utilizo en dicha investigacion.

En este trabajo se utilizaran dos seeciones del cuestionario; una de clas evalia ef nive! de
ideacién suicida actual, através del instrumento conocido como CES-D, (Center of
Ipidemiological Studics of Depression: Radlof¥, 1977).

La otra seccién evalin el nivel de estrés psicosocial (familia, amigos y maestros),
derivado de una versién breve del Inventario de Estresores Cotidianos para Adolescentes
(Gonzdlez, 1992).

Como se menciond anteriormente, la encuesta fue a nivel nacional, pero en esta
investigacion solo se trubajard con los estudiantes del Distrito Federal, con el fin de poder dar
una explicacion de que sucede con los estudiantes de educacién media y media superior de esta

gran ciudad.

En el capitulo I de esta tesis se presentan algunas aproximaciones tedricas sobre el
suicidio, En el capitulo II se muestra un resumen sobre los trabajos ¢ investigaciones que se han
realizado en nuestro pais desde 1964 hasta 1993 sobre el tema del suicidio. En el capitulo Il se
da un enfoque general sobre el suicidio, (datos demogrificos, factores de riesgo, ete.) y especifica
la refacién que tienc la ideacion suicida con el estrés con el objetivo de ubicar ¢l tema central de
este trabgjo.

Dentro del capitulo IV sc describen la metodologla, los objetivos y preguntas. de
investigacion, se delimitan las variables y se especifica el instrumento utilizado, .

Para concluir, los resultados obtenidos, la discusién de los mismos y las conclusiones se

presentan cn el capltulo V.



CAPITULOI
APROXIMACIONES TEORICAS SOBRE EL SUICIDIO

Las teorfas que tratan cf comportamiento suicida tienden principalmentc a ser
sociofagicas o psicoldgicas, sin embargo, hay un gran antagonismo entre los aspectos
constituyentes de ambas.

Las teorias sociologicas afirman que ¢l suicidio se debe principalmente a las presiones
ejercidas por ciertas fuerzas soctales y entre nayor es el grado de cohesion social, menor es el
riesgo de suicidio. Algunos estudios recientes han dado apoyo a estas aseveraciones al demostrar
que donde existen problemas debido a Ja ruptura de las relaciones interpesonales estrechas como,
por ejemplo, un hogar desintegrado, problemas amorosos, falta de armonia marital, el riesgo del
comportamiento suicida cs elevado,

Las teorfas psicoldgicas dieron comienzo con Freud, ¢l cual propuso al suicido como una

manilestacion extrema del instinto de muerte dirigido contra si mismo (Chdvez, 1982).
A continuacion se veran algunas teorias postuladas por algunos estudiosos del tema;

SIGMUND FREUD

El punto de vista psicoanalftico se basa primordialmente en el concepto de Freud de
depresion y en su postulacion de la existencia de un instinto de muerte.

El impulso y su energia se consideran como fendmenos puramente intrapsiquicos y son
conceptos que Freud creyd necesarios para explicar algunos de los hechos observados dci
funcionamiento psiquico. Freud Hegd a la conclusién de que habia dos clases de impulsos: @ uno
e Hamo “instinto de vida, Eros o impulso sexual™; al otro lo designd como “instinto de muerte,
Thanatos o impulso agresivo o destructivo”. Ninguno puede funcionar independientemente del
otro, ya que estén fusionados en cantidades variables (Farberow, 1964).

Los impulsos agresivos en ¢l nifio muy pequefio pueden descargarse tnediante la actividad
oral, tal como morder. En el nifio mayor pueden descargarse por medio dela fantasia médiuntu{ el
uso de su pene como un arma sexual y un medio de destruccion, Tanto el impulso sexual como el

agresivo se manifiestan  durante el perfodo de desarrollo por fijucion a lus zonas oral, anal y



fillica. La fusion de estos impulsos aparecen en la resolucion del Coraplejo de Edipo y en la
formacion de! supercgo. Idealmente, la fusion de lo impuisos erdticos con los impulsos
agresivos, los libera de su cualidad destructiva, permitiendo la sublimacion de estos altimos, de
manera que el individuo serd capaz de liacer una cantribucion productiva positiva al proceso de
su vida.

La condicion de una fusion de los impulsos destructivos y sexual ¢s muy importante; la
actividad auto-destructiva emerge cuando el funcionamiento del clemento neutralizante del amor
es complejo o ineficaz. “En una persona que se suicida, ¢ impulso destructivo de repente
desborda sus limites, asalta el poder y pone fin inmediato a la existencia del individuo”.

Los impulsos hostiles surgen cuando el organismo sc ve frustrado en satisfacer sus
necesidades, En ¢l desarrollo del niffo para dominar sus tendencias edipicas, la agresividad
resulta incompatible con otras nccesidades, y el superego parcce mediar las tendencias
conflictivas, Por lo tanto, el superego proporeiona al individuo un elemento mental mas alto que
lo protege de la expresion abierta de su propia agresion.

La agresion puede también dirigirse hacia adentro, proceso que puede verse en la esfera
orgdnica en ¢l desarrollo de enfermedades somticas, o en la esfera mental, en 1a falta de dominio
de'sf mismo, en la excesiva severidad del superego, en los estados depresivos'y en las tendencias
autodestructivas o suicidas.

Freud dijo que cl instinto de muerte, es ¢n esencia conscrvador y no busca nuevas
experiencias sino que, més bien, trata de encontrar un estado de completo reposo; en esto
contrasta con el instinto de vida, que transtorna este reposo y constantemente busca nuevas
experiencias, El instinto de muerte por lo tanto, busca el pasado y tiende hacia el eterno.
descanso; una tendencis que puede encontrar su expresion en el suicidio.

Freud, al observar a los pacientes deprimidos le llamé I atencién el hecho de que ld
depresion ineluye un sentimiento de ira contra alguna otra persona que se-vuelve en contra del
propio paciente, llego a la conclusion de que el suicidio debe ser la tltima forma de este
fenomeno y que no hay suicidio sin el desco implicito de matar a otra persona. La dependencia se
ve en el contexto de una dependencia frustrada, El paciente siente que sus esfuerzos no tienen
abjeto, nadie se interesa por él y no puede esperar nada.

Freud enfatizo que la melancolia'y el suicidio subsccuente son o menudo el resultado de

la agresion dirigida, por lo menos parcialmente hacia ¢l objeto amado introyectado, que es con el



que se habia identificado ¢l sujeto en etapas primarias, pudicndo ser la madre por lo general,
Despuds se establecio al suicidio como una manifestacion extrema del componente activo del
instinto de muerte dirigido contra sf mismo.

Pero la psicodinamia de la depresion no es suficiente para explicar el suicidio. Prueba de
cllo es ¢l gran nimero de pacientes suicidas que no presentan ni la dinamia nj las caracteristicas
clinicas de la depresion, y lo que ¢s mids importante, muchas pacientes deprimidos no ticnen
ideas suicidas. Las actividades y fantasias del paciente en relacion con la muerte y ¢f acto de
morir san extremadamente importantes en la motivacion del suicidio, exista o na depresion.

Cuando los pacientes tienen fantasias en las que fa muerte es un medio de gratilicacion, ¢l
suicidio es un gran peligro,

E! cardcter expiatorio del suicidio estd de acuerdo con el interesante hecho clinico de que
la depresion o menudo desaparcce después de un intento de suicidio, como si se. hubicra
cumplido una sentencia.

En 1917, Sigmund Freud escribio su trabajo “Duelo y Melancolla™ en el que se describe
¢l proceso depresivo de la siguiente manera: la relacion de amor de una persona hacia otra, se've
primero minado por una herida o desilusion real; como resultado de esto, e} sujeto se idcritiyﬁca
con ¢! desilusionante, ahora estd perdido y amado, de manera que parte de su ego llcgé a verse cn
cierta forma, como ¢l equivalente del ser amado-abandonado. Por lo ‘tanto, la persona esti
disgustada consigo misma, en vez do despreciar.al ser amado se hace dafio a si mismo en vez de
dafiar al ser amado. Eltipo de persona que incurre en este patron de coinportzimicmo fue Hamado
por Freud como narcisista, incapaz de amor maduro y fijado en un nivel infantil, oral de
desarrollo psicosexual. En conexidn con esto, Freud explica la tendencia al suicidio como una
proyeccion hacia si mismo de los sentimientos sadistas asesinos que se abrigan contra el ser
amado que abandona y lastima. Mis tarde, en 1919-1920, Freud desarrolld su teoria del instinto
de muerte como una farma mds general de la-actividad inslinlivﬁ. que inclufa el cdmporlhmicnto

suicida (Chdvez, 1982),

JUNG
Dentro del marco conceptual jungiano, lus fuerzas preservadoras de la vida son sélo una
pequeiia parte de los poderes arquetipicos cuyo impacto sobre nuestro: comportamiento y

experiencias se describen clinicamente conto impulsos de reacciones instintivas. Mds importante



todavia, es que la conceptualizacion junguiana niega el papel monopolista de ego como el tnico

centro del organismo individual capaz de portar ¢l significado de la vida, El ego se convierte

meramente en el centro de fa parte “consciente” del funcionamiento de nuestra personalidad, El
self’ constituye un centro mids profundo del funcionamiento det organismo humano individual,
que mantienc ¢l contacto entre el individuo y el cosmos al que pertenece. A partir del self’ emana

Ja experieneia de lo significativo.

Un prerrequisito eseneiud para Ja experiencia conseiente de lo significativo es un contacto
minimo entre el ego y ¢l self. Mientras el ego estd vomnpletamente metido en sus metas y tratando
de abtener satisfaccion, o estd atrapado en un momento de actividad ego-defensiva, ln alegria que
acompaiia a una experiencia significativa de la vida no puede ocurrir. Solo si, y cuando, ¢l ego
puede liberarse de su posicion seudomonopolista egocéntrica y puede buscar contacto-con ¢l otro
centro, el self puede adquirir signiticado de la vida,

Otro concepto intelectual importente desde ¢l punto de vista junguiano en relacién con el
suicidio, es la suposicion de que el self sdlo ocasionalmente puede experimentarse de manera
consciente (generalmente en la forma de una  experiencia religiosa), tiene a la vez un ado
brillante y un lado oscuro. Cuando prevalece el lado oscuro, se cren una situacion en que la
muerte parece mds deseable o menos espantosa que la vida, Este estado es un prerrequis_iulu
necesario, (aunque no suficiente), para un acto suicida.

Algunas situaciones en que la muerte cs mas deseable que la vida son las siguientes:

1. La muerte del héroe o del indrtir es Ja mds comiin y mds conocida de estas situaciones; en las
que la vida del individuo - mismo parcce tener una importancia mucho menor que la
preservacion del ideal,

2, El dolor irreductible o la angustia nental insoportable hacen que la vida parezca tan
desdichada, que Ja muerte s¢ ve como una liberacion, cualesquicra que sean las esperanzas que
una persona tenga respecto al mds alld. '

3. La reaccién contrafébica a la muerte esta estrechamente relacionada con la situacion que se
describe arriba, en la que la perspectiva de la mucrte parece tan intolerable que el individuo

prefiere ] fin del horror af horror sin fin,



4. La reunién con una persona amada fallecida sucle buscarse en los casos donde la muerte del
ser amado parece despojar a la vida de todo su significado. I deseo de reunirse con esta
persona en la muerte se vuelve tan irresistible que ni siquiera importa que el individuo tenga
una nocion concreta de como se realizard estd reunion.

5. La bisqueda de la libertad, conduce a casos de svicidio campletamente imprevisibles, casi
caprichosos, que incluyen el deseo de no verse comprometido, de no verse atado a la vida ni a
nada de lo que contenga.

6. La situacion opuesta, o sea ¢l deseo de reclusian, esto puede verse en un anciano, ¢l cual
anhela la muerte, ya que la ve como el bien merecido final a una vida rica y plena. (Farberow,

1964).

El punto de vista jungiano hace hincapié en otro aspecto de la muerte del que rara vez se
da cuenta consciente una persona eon ideas suicidas: a saber, el anhelo de un renacimiento
espiritual. El principio de morir y renacer permancece a fa csencia del proceso evolutivo de fa
vida. Jung propone el deseo inconsciente de un renacimicnto espiritual como crucial en el
suicidio. Asf la persona escaparfa de las condici(;ncs presentes intolerables y podrin abpresumr el
tiempo y regresar al vientre de su madre, para ser un nifio sano y salvo. La muerte ¢n este sentido
se concibe claramente como la muerte del ego que ha perdide centacto con el self, y por IQ tanto.
con el significado de la vida. El ego tiende a relomaf al seno ‘de la “Magna Mater” para
establecer cste contacto y para renacer con un nuevo signiﬁéado para la vida. Este proceso de
renacimiento no esté extento de peligro. La fuerza arquetipica de la “Magna Mater” tiene a la vez
un aspecto dador de vida y otro aspecte destructor de vida, paralelos al lado bscuro y al fade
brillante del self. Por lo tanto la jornada nocturna tiene siempre el peligro de. terminar en
destruccién en vez de en renacimiento, Si se advierte al paciente de este peligro y se le ayuda a
enfrentarse a ¢l por medio del andlisis, la crisis suicida puede transformarse cn una‘ekperiencia

profundamente curativa y dadorn de vida,

Esto explica la correlacién negativa entre fa tendencia al suicidio -y. el grado de
autorrealizacion o autoactualizacién alcanzada por una persona dentro del lapso de su vida. Entre
menos éxito ticne una persona en ser, o legar a ser ella misma, mas energia vital invierte en'lo -

que Jung llama el “personije”, la necesidad de desempediar determinado pﬁpcl. de actuar comto



uno cree que olras personas esperan que uno actite. Por o tanto, mayor serd ta necesidad de un
renacimiento psicoldgico cuando esta existencia, centrada en fa persona Hega af final de su

wtilidad (Chévez, 1982),

ADLER

La teoria de Adler considera al individuo como un ser sociable, dice que no puede
considerdrsele coma aistado, sino como parte de un comtexto social. La teoria de Adler es una
teoria de campo. No solo estd el individuo influido por su ambiente social, sino que sus acciones,
a su vez son socialmente cfectivas. Lo que ocurre en una parte del campo debe producir efectos
e ofras partes.

Para Adler fa deficiencia en ¢l interés social es el comin denominador de los niflos
problema, los neurdticos, psicéticos, alcoholicos, drogadictos, prostitutas, pervertidos, asi como
de los suicidas. Por lo tanto, Adler establece la unidad de todos tos desajustes. Ef interés social es
¢l criterio para apreciar fa salud mental. Enfatiz6 la inferioridad, el narcisimo y la baja auto-
cstima como las caracteristicas de "una victima potencialmente suicida. E! interés social es Ia
capacidad de entender y aceptar la interaccién social de la vida humana individual, de
“cmpatizar” con nuestro préjimo, y por lo tanto, de estar en armonfa con ¢l mundo social y el
universo. El interés social ¢s innato en la forma de una disposicién, potencialidad o aptitud, como
ta aptitud para leer, cantar o nadar. También debe ser “adiestrado” y “ejercitado”, sin lo cual su
desarrolto se estanca. Cuando el interds social se desarrolla, como olras caphcidadcé, se convierte
en parte de la meta de éxito del individuo,

La deficiencia en ¢l interés social sucle aquejar a tos nifios con inferioridades orgdnicas,
asi como aquellos que han sido odiados o descuidados o a aquellos que hnn sido mimados o
consentidos. La aparente ventaja del Gltimo grupo se convierte en dcsvcritnja cuando la situacién
de consentimiento no prevalece. E! individuo, en los tres grupos, es probable que se sienta
menospreciado, rechazado por ¢! mundo ‘o incapaz de obtener la constdcmcnén especial que
exige. Par lo tanto, es probable que se desarrolle sentimientos crecientes de inferioridad. En vez
de aprender a verse a si mismo como una parte igual a otras dentro de un amplio marco social, es
posible que se vea como un caso tinico en opcidn al mundo, que considere que esta viviendo en
un puls.cncmigo y desarrolie una meta egocéntrica ¢ hipertrofinda de éxito, y ln'pcrsonalidnd 0

estilo de vida correspondiente. Tal anhelo egocéntrice de éxito personat es lo que Adler llama la



“disposicion neardtica™ Los factores ambientales no son determinantes absolutos del estilo de
vida, como tampoco o son los factores biolagicos. Solamente proporcionan mayores o menores
probabilidades. La dlttima patabra la dice el individuo, que debe entenderse como ser ereativo que
usa en kr formacion de su estilo de vida los factores gue encuentra en su camino.

Las observaciones generales de Adler sobre el suicidio son las siguientes:
- Las tendencias suicidas, como la depresion, a la que se relacionan estrechamente, se desarroltan
en individuos cuyo métode de vida, desde la temprana infancia, ha dependido de las cualidades y
¢l apoyo de otras persanas, Siempre trataran de “descansar ¢n otros”. Esperan y exigen que los
demias cumplan sus deseos. Tienen una seudoconciencia de su valor para los demds, Esperan
siemnpre resultados favorables, son malos perdedores e incapaces de participar en ¢l juega al

parejo de sus compaficros.

“Desde la temprana infancia, la estima por si mismos ¢s clarmnente baja, como pucde
deducirse de sus continuos intentos de lograr mayor importancia™. La persoma suicida cs
ambiciosa y vanidosa. La perspectiva del suicidio le da la sensacion de ser dueilo de la vida y de
la muerte. Este sentimiento es la “expresion suprema de la meta de superioridad en ¢l lado initil
de la vida”. Su pensamiento esta centrado en la propia persona mis que en un problema o en
otras personas.

El estilo de vida del suicida potencial se caracteriza por cl hecho de que lastima a otros
cuando sucita que los otros lo hieren o cuando ¢l mismo se lesfona, Ocasionalniclltc, el suicidio
se combina ¢on la agresion abierta, como en los cusos en que va precedido de homicidio, EI
suicidio puede tomarse coino un acto de reproche o venganza. En cste-aspecto se parece también
a la depresién, el alcoholismo y la adiccién a las drogas, que constituyen formas de ataques
velados contra las personas a quienes imponen pena y cuidado, En el suicidio como en la
depresion, ¢l estilo de vida emplea quejas, duelos y sufrfmientos para influir sobre los demds'y
crear simpatias. Es asi que también cncontramos auto-acusacién y siplicas de perdén que a
menudo aparecen en las notas eseritas por los suicidas. ‘

Adler reconoce que tambicn hay personas suicidas a las que no es posible deseribir sino
como personas bien adaptadas, aunque tales casos son extraordinariamente raros. Situaciones cn
as que et “relativamente sano™ puede ver al suicidio como el dnico carino de salida, son lus

siguicntes: sufrimicento irremediable, ataques crucles e inhurunos, miedo de que se.descubran



aetos vergonzosos o criminales, enfermedades incurables y extremadamente dolorosas. Sefiala
ademds, que el suicidio puede aparccer en forma de epidemia o recibir la aprobacidn del medio

cultural, como en el caso del hara-kiri (Chavez, 1982).

K. HORNEY

De acuerdo con Homey, el hombre no naeid con tendeneias auto-destructivas innatas,
como lo pretenden las doctrinas freudianas. Para estudiar ¢l suicidio desde el punto de vista de
Horney, debe considerarse el desarrollo de las neurosis, ya que ambos ticnen su origen en las
mismas {uentes.

En su sentido mis ainplio, la neurosis, que incluye la mayoria de los suicidios, representa
un fracaso ¢n el crecimiento social, asi como en el individual. En el sentido mds concreto,
representa un {racaso en el desarrollo del self.

De acuerdo con la teoria de Homey, la dependencia neurdtica se inicia en la primera
infancia. Esta forma de dependencia debe distinguirse claramente de la dependencia natural que
caracteriza la relacion 6ptima entre la madre y su hijo; ¢n la cual se producen dreas éadn vez mis
amplias de un contacto mutuamente estimulante y satisfactorio. La diferenciacin del yo en el
infante es una expresion de esta clase de relacion entre ln madre generosa y el hijo perteneciente,
sin embargo, cuando la madre estA dominada por la angustia, se convierte en un poder sobre su
hijo en lugar de ser compafiers de ¢. Debido a su propia inseguridad, créa en ¢l nifio actitudes de
ansiedad, patrones de contradiccion, falta de interéds, negligencia y falta de sensibilidad a sus
propias necesidades individuales, El nifio crece considerdndose a si mismo . como - una
combinacion de juguete, de invalido y de una especie de badl en el que se meten muchas cosds y
al que se le¢ hacen muehas cosas,

Homey encontrd que estas actitudes de los pz\dfes hacia sus hijos, turde o temprano,
inducen, en grados variables, a un proceso que denomind de “Angustia Bdsica”, Este proceso es
¢l resultado del intento del nifio por crear para si mismo una posicion sélida.- Al plegarse.
constantemente a los descos de sus padres, se acostumbra a orientarse desde afuera en vez de
hacerlo desde adentro. Estas formas de orientacion exterior aparecen cvcnmalmentc como
patrones de autoritarismo, abnegacion o renunciacion. Su principio. puede verse en las fases del
desarrollo neurdtico. En una de las primeras fases del crecimiento n'evurc')’li(:o, si el nifio logra

sobreponerse & sus sentimientos de angustia, empicza a sentirse supertor..Generalmente, no se da



cuenta de esos sentimientos de superioridad a menos que sus padres, inadvertidamente, se alien
con ellos de tal manera que el nifio puede entonces elevarfos al terreno cousciente. Esto, a su vez,
puede ser todavia mds devastador, ya que el nifio acrecienta su sentimiento de superioridad al
hacer de él un procedimiento operante manitiesto.

Otra fase del crecimiento neurdtico ocurre cuando ¢l nifo se ve sometido a constantes
demandas contradictorias. Estas generan una angustia, que ¢l nifio debe daminar aprendiendo a
disfrazar estas demandas, a fin dc satisfacerlas todas. Si tiene éxito. desarrollard nuevos
sentimientos de superioridad; en el caso conlrario, tendri constantemente la sensacion de estar
desgarrado interiormente. La fase siguiente ocurre cuando ¢l nifio organiza 'y embelicee sus
sentimientos de superioridadt con tada clase de poderes. Esto se Heva a cabo en gran purte de la
imaginacion, aunque algunas veces da también lugar a actos. Esta es Ia fase final, la formacion
del yo idealizado, en la que Ia persona ha formalizado los conceptos que tiene sobre si misma y
ahora espera que los demds reconozean. Mara la época en que cualquier persona lepa a este
estado de desarrollo, se habra desviade mucho del desarrollo del yo idealizado y del verdadero
yo, ahora mds o menos subdesarrotlado, fue denominada por Horney ta “alicnacién del yo™. Esia
alienacién es extremadamente importante cn relacion con el suicidio. Un impulso repentino de
odio hacia sf misimo, en un marco de alienacion grave, puede contribuir inucho al desenlace de
suicidio,

Algunas veces, si fa intensidad y cardcter vengativo del odio hacia sl misnio es muy
grande y no existe la posibilidad de desahogarlo, y si ‘la persona estd muy alienada, puede
producirse un suicidio, algunas veces voluntario y otras accidental,

La teorfa de Homey ejemplifica otra fase del desarrollo neurdtico que, en cierto sentido,
es la contrapartida del yo glorificado o dealizado. Este es-el llamado Yo despreciado u odiado.
Este es imbormnte en algunas fases del suicidio, cuando ¢l odio no se limita a una sola paf_lc del’
cuerpo sino que se extiende a todo el ser fisico, de mancra que el resuttado es la auto-destruceion.
Para Homney, el suicidio resulta de una combinacion de caracteristicas. de personalidad y

ambiente (Chavez, 1'982).



M. FARBER

La teoria sociopsicologica de la condueta suicida de Farber describe a faclores personales
y ambientales, Propone como ingredientes principales para Ja conducta suicida a la falta de
esperanza y un sentimiento de incompelencia personal,

Asi como un nitio aprende e lenguaje de su pais, lambién puede aprender rasgos de
cardcter de una naturaleza cultural que puede predisponerdo a conductas especilicas bajo
condiciones dificiles.

Lo que es de mayor interés es la influencia sobre la familia de ciertas conductas suicidas
entre sus miembros. Hay situaciones en que los niffos viven en circunstancias que los lievan a
intentar suicidarse. Ellas ven las respuestas individuales a lal conducta y las incorporan a su
propia personalidad. Puede ser que ellos observen los resultados exitosos de un inlenlo
manipulativo, la culpa que sigue al aclo hostil, o el plixccr de ser atendido solicitamente.
Cualquiera de estas condiciones suicidas pueden llegar a ser conducta reforzada cuando el
individuo experimenta tension y se comporta de la misma manera. Eslo también puede

relacionarse con la controversia al ver lanta violencia en la television (Chavez, 1982).

OTROS TEORICOS

Otro tedrico llamado Brombeng dice que el suicidio es, obviamente un sintoma y no una
entidad clinica, y que aunque el suicidio puede servir como una forma de eastigo para la persona
que antes se negd a darle amor al sujeto o como una bisqueda de paz (o reunién con el objeto
amado) o también como un escape a ciertas dificultades insoportables.

Fundamentalmente las bases del suicidio radican en el hecho mismo de un instinto de:
muerte, que al buscar constantemenle un repose eterno pucde encontrar su-expresion en él
suicidio,

Menninger, ha descrito tres elementos como escenciales en todo comportamicnto
suicida: el deseo de matar, el deseo de ser muerto y el deseo de morir, El comportamiento suieida
surge cuando el impulso sexual se convierte en impulso agresivo, dando lugar,val comportamiento
destruetivo. El proceso en el melancdlico, en quien hay una verdadera explosion agresiva dirigida
contra si mismo, se deseribe como de cardcter regresivo incorporativo, en el que la agresion
aparece como un medio de posesion -destruceién. La autodestruccién ocurre debido a Ia
confusion entre sujeto y objeto,

Segin Menninger, el suicidio es un acto de nutoasesinato. EI-individuo involucrado

deberd tener el deseo de matar, el deseo de que se le mate y el deseo de estar muerto.



.

Glover dice que las sensaciones que estallan pueden conducir al suicidiv, debido a la
sobrecarga de encrgia instintiva en el aparata psiquico las cuales sc relieren a las erisis internas
atatimicas. Los intentos para aliviar tales sensaciones pueden aparceer como tendencias suicidas
impulsivas. Un estado que puede aumentar el peligro de un camportamiento suicida es aquel en
el que hay una rdpida oscilacion de sentimientos que Hevan a la desorganizacion de la
personalidad, El amor y ¢l odio pueden aparecer en sucesion rapida de manera que cada
sentimiento se apropia, para su expresion, de la energia del otro.

Shneidinay y Farberow dicen que: “El suicidio no es una enfermedad del hombre rico ni
la maldicion del hombre pobre. Ll suicidio es muy ‘democritico’ y estd representado
proporcionalmente en todos los niveles de lasociedad”.

Dichos autores han descrito cuatro tipos principales de crisis suicidas:

1. Conducta suicida impulsiva, En ¢l acaloramiento de ta ira, o durante el desaliento a la
frustracion, que generalmente ¢s de naturaleza transitoria, pero que, sin embargb, debe
reconocerse conio un manifestacion peligrosa que pudiera levar a una tragedia,

2, La impresion de que la vida ya no cs digna de vivirse. Puede representarse cuando una

persona ha Negado a creer, durante cierto tiempo, que la vida carece de sentido, o que clia ya
no es querida o necesitada, A veces piensa que sus dificultades ﬁo ticnen solucion y que no
vale la pena seguir adelante.

3. Enfermedad muy grave. Cuando e individuo que ticne un dolor constante o que cree que tiene
una enfermedad incurable considera la muerte como un escape al sufrimiento.

Intentos de suicidio para “comunicacién, en donde el motivo subyacente es-comunicar un

>

mensaje o inteniar cambiar la conducta de otra persona y no morir, Esta forma de conducta
constituye un riesgo, y si el plan de rescate no funciona bien, el individuo puede resultar un

suicida accidental. (Dionisio y Bravo, 1960)

E. DURKHEIM

Para Durkheim, el suicidio se relaciona con el grado de integracion de los suje(o‘_s"cn el
grupo donde vive. Para él, un suieidio es todo caso de muerte que resulte directa o indircetamenté -
de un acto positivo o negativo ejecutado por Ia propia persona, a sabiendas de que hubrii\,dc
producir este resultado.

Propone que hay dos tipos de causas extrasociales que tienen influencia sobre:la lasa de

suicidios: las disposiciones orgdnicas-psiquicas y 11 naturaleza del medio fisico. Para él, ¢l



suicidio es contagioso, y se hace sentir principalmente en los individuos cuya constitucion los
hace mas ficilmente accesibles a todas las sugestiones en general y a las ideas suicidas en
particular; porque no solo sc sienten impelidos a reproducir todo lo que les impresiona, sino que
tienden por sobre todo, a repetir un acto por el que sienten alguna inclinacion. Sin duda el
suicidio sélo cs posible cuando la constitucion de los individuos no lo rechaza, Pero el estado
individual que les es favorable no consiste en una tendencin definida y automitica (s6to en el
caso de fos alienados), sino mds bien en una aptitud general y vaga, susceptible de asumir
diversas formas segan las circunstancias, que hace posible ¢l suicidio, pero sin implicarlo
necesariamente y por fo tanto no lo explica.

Para cada grupo social existe una tendencia especifica al suicidio que no explican ni la
constitucion orgdnico-psiquica  de los individuos, ni la naturaleza del nedio fisico. Por
climinacién, resulta que debe depender necesariamente de causas socinles y constituir por sf
misma un fendmeno colectivo,

Su posicién se basa en:

-la nocion de que “el individuo ¢s dominado por una realidad moral que lo trasciende: esta ¢s la
realidad colectiva”,

- la nocion de que el suicidio varia inversamente al grado de integracion a los prupos sociales, de
fos cuales cf individuo es una parte.

- los cambios religiosos, domésticos y politicos, son la causa principal del suicidio

- las posiciones de individuo en relacion a la sociedad, lo cual constituye la idea moral, hace una-
combinacion de proporciones que varian de sociedad a sociedad, de cgofsmo, altruismo y
anomia, que inclina al hombre en tres direcciones divergentes y contradictorias, Asi pues, hay un
balance, que cuando se transtorna ‘por un incremento de lns tendencias, produce tendencias
suicidas.

- Durkheim le da poca importancia a la distincién entre el acto suicida y ¢l método utilizado.

Actos morales como el suicidio se reproducen con una uniformidud, 110 solamente igual,
sino superior, debemos admitic del mismo medo que dependen’ fuerzas exteriores a-los
individuos. S6lo que esas fuerzas no pucden ser mis que morales y fucra del hombre individual
no hay en el mundo mas ser moral que }t sociedad, asf que.cs preciso que sean sociales. Es
importante reconocer su realidad y concebirlas como un conjunto de energlas que nos determinan

a actuar desde fuera,



El suicidio es siempre el acto de un hombre que prefiere la muerte a la vida, pero las
causas que lo determinan no son de la misma naturaleza, y asi Durkheim distingue tres tipos
principales de suicidio: ¢l egoista, altruista y ¢l andmico,

a) Suicidio egoista. Es donde la persona ticne pocas ligas con su comunidad y hay un
relajamiento de los controles religiasos, familiares, politicos y soctales. La autodestruccion
ocurte porque el individuo no esta sulicientemente integrado a la saciedad. Si el vinculo que liga
al hombre a la vida, se minimiza, ¢s porque el vinculo que lo une a la sociedad se ha distendido
también. Egofsmo es el estado en que se encuentra el yo cnando vive su vida personal y no
obedeee mas que a si mismo.

b) Suicidio altruista. La autoridad de grupo es tan fuerte sobre el individuo que pierde su
identidad personal y desea sacrificar su vida por su comunidad. Si una individuacion excesiva
conduce al suicidio, una individuacion insuficiente produce los mismos efectos, es deeir, cuando
se cstd demasiado integrado en la sociedad, a tal grado que el yo, ya no se pertenece y esté en una
de los grupos de que forma parte. Un ejemplo es el soldado que da su vida por ta patria.

¢) Suicidio “andmico” (desorganizado). Representa el fracaso de la persona para adaptarse al
cambio social, La sociedad es un poder que regula-los sentimientos y la actividad de los
individuos. Estos suicidios pueden ocurrir en tiempos de crisis de negocias, como una depresion
econbmica; o también en tiempos de prosperidad, el suicidio pueden cometerlo los “mievos
ricos” que no pueden adaptarse a la nueva forma de vida; esto es porque: son crisis, ¢s decir,
perturbaciones del orden colectivo, toda ruptura de equilibrio, win cuando resulle de ella un
mayor bienestar y un aumento de Ia vitalidad general, impulsa a la muerte voluntaria, Esle tipo
dificre de los otros en que depende, no de la manera en que-los individuos estan ligados a la
sociedad, sino de la m;merzi en que ella los reglamenta, El suicidio egofsta provicné de que los:
hombres ya no vislumbran una razon de ser; el suicidio altruista de que dicha razon les vpyilr‘ccc‘
hallarse fuera de la vida misma y el suicidio anomico de que su actividad csta desorganizada y-
sufren por ello (Durkheim, 1987, {1887}).



CAPITULO I

PANORAMA DE ESTUDIOS REALIZADOS EN MEXICO SOBRE DE LA CONDUCTA
SUICIDA: 1966-1994

[l suicidio na es un fendmeno nuevo, ya que hasta en el Antiguo Testamento se
mercionan casos de suicidio; en México también desde hace muchos siglos ya sc presentaba este
problema psicosocial. Sin embargo, el suicidio consumado ha sido un fenomeno relativamente
infrecuente en México, por consiguiente muy poca estudiado,

Este capitulo presenta una recopilacién de algunas investigaciones y articulos que se han
reatizado cn México en las tres Gltimas décadas acerca de este fendmeno que alecta a toda la
sociedad, Es de gran importancin hacer un recuento de lo que se sabe y se ha heclio en relucion a
esta conducta para asf partir de tos conocimientos actuales y poder hacer nuevos planteamientos,
nuevas estrategias de estudio para abondar mds en este tan polémico suceso.

Primeramente estin los trabajos de tipo epidemioldgico, es decir, nquellos realizados a
nivel poblacional, no clinico. Este tipo de estudio cuenta con muchas ventajas, pero en el caso
espeeifico del estudio del suicidio se tienen muchas: dificultades metodologicas (Terroba y
colaboradores, 1987). Se ha sefialado que los registros cstadisticos oficiales no son muy
confiables, debido a estrategias inadecuadas de rcgistros, definiciones ambiguas de la causa de
muerte. inhumaciones clandestinas y sobre todo al tabt social que existe acerca del s'uic‘id_io'
{Gorenc, 1990).

En segundo lugar se encuentran estudios no epidemiolégicos y/o de revision tcméticn
realizados en el pals. ‘

La informacion sc obtuvo por medio de una biisqueda bibliogrifica por computadora en la
biblioteca del Instituto Mexicano de Psiquiatria através de la cual s¢ pudo observar quees poca fa

informaci6n que se ha generado sobre el tema en el pais.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
Cabildo y Elorriaga (1966), analizaron el suicidio en los afios de 1954 2 1963 y reportaron
que la tendencia suicidégena de los hombres es cusi del doble que en las 11il|jercs,‘l)0‘cuda 5

intentos de suicidio en el hombre, 4 lo logran, micntras que en las mujeres el suicidio-falla 2 de



cada 3 veces. Reportan que Ja tendencia suicidogens es mis importante entre las personas
jovenes (de los 1§ los 30 afios), y disminuye a medida que avanza la edad. Despuds de los 14
afios la tasa aumenta en el grupo de 20 a 24 aflos y despuds desciende hasta los 49 afios, para
tener un aumento discreto entre los 50-39 aijos y volver a descender, también en forma discreta,
después de los 60 afios. En orden descendente, los divoreiados son los que més se suicidan, le

siguen los solteros, los casados, los que viven en unidn libre y finalmente los viudos.

Elorriaga (1972), realizé una recopilacion de datos de la década de los sesenta. Scitala que
las cntidades que presentaron mayor proporcion de suicidios al principio de la década fucron:
Chihuahua, Distrito Federal y Veracruz, Al final de fa década ¢l Distrito Federal pasa al primer
lugar, Chihuahua al segundo y Veracruz al tercero.

De dicho estudio se puede decir que eada 12 horas una persona atentd contra su vida en
tanto que cada tercer dia 2 personas consumaron el suicidio. La proporcion de tentativas suicidas
es de 2 hombres por una mujer, asi como de 4 personas que lo intentan, 3 Jo logran y una lo
frustra. La tentativa de suicidio en esta década sufre un incremento del 30.5% (3%) anual. Los
disgustos familiares ocuparon el primer lugar como principal nicleo de motivacion §|1 el intento
de suicidio, sin embargo, existen otras causas que tambicn determinan ¢l intento de suicidio
como son las enfermedades incurables, las causas amorosas, la cnajenacion mental y Ja

intoxicacién por alcohol.

Jiménez y colaboradores (1978), reportaron datos de un estudio llevado a cabo en ¢l
Distrito Federal, en el cual se observa un predominio ¢n los sujetos del sexo masculino @aly
una mayor frccuencia (65%) en sujetos con edad inferior a los ‘35 afios. El hombre utilizd con
mayor frecuencia los mecanismos vioic:ntos y la mujer recurrio en primer término a la
intoxicacién. La recamara fue el lugar donde se produjeron ¢l mayof nimero de suicidios. En
este aflo sc mostrd una mayor incidencia durante la scgunda mitad del affo, cspvéciqlmcmc en
otofio (27%), los Gltimos dias de la semana, especialmente ¢l viemes (17%) y las primeras 12

horas del dia, mixima entre las 8 y las 9 horas (6%).



Saltijeral y Verroba (1987) plantearon que la conducta suicida y parasuicida en la década
de los setentas se mantiencn constantes, “debido a que no hay grandes fluctuaciones del
fenomeno”. Las cilras indican ka presencia de actos autodestructivos en casi 2 de cada 100 000
Nabitantes en 1971; en 1972 esta cifra baja un poco para volver a subir en 1973 y mantenerse ¢n
ese mismo nivel durante 1974; en 1975 la cilra vuelve u bajar en forma estable hasta 1980 afio en
el que se presenta la tendencia suicidogena mis baja (1.5 casos por 100 000 habitantes). 131
pramedio es de 2 casos por 100 000 habitantes en la Repiblica Mexicana, Lin el pais, 1.5 de cada
100 000 habitantes to consuma y solo 0.1 {o intenta, es decir, que de cada millon de habitantes 15
s suicidan y s6lo uno Jo intenta, La proporcion de suicidios consumados reportada a finales de
los afos sclenta es de casi 3 hombres por | mujer; pero para ln década de los achenta, la
proporcion es de 2 hombres por 1 mujer, Una persona de cada millon de habitantes menores de
14 afios realiza actos suicidas. A partir de los 15 afos la tasa promedio en esta década casi se
man(uvo corstante, con una ocurrencia de 2 suicidios por cada 100 000 habitantes. El grupo de

25 a 34 aifos es el que presenta la tasa mds elevada (2.59).

Terroba y colaboradores (1986), llcvamn a cabo varios estudios sobre el suicidio; en 1984
realizaron una investigacion en el Distrito Federal en'la cual compararon las caracteristicas
demograficas y clinicas de 3 poblaciones que habian presentado conductas suicidas. Los aspectos
clinicos se determinaron através de In severidad y de la letalidad de la conducta suicida y
cvaluaron la presencia o ausencia de la ansicdad y de sintomas depresivos, Las muestras estaban
compuestas por sujetos de diferentes niveles socioeconomicos. La de suicidio consumado se
obtuvo del Servicio Médico Forense (n=80), La de intento de suicidio‘se obtuve del servicio de
urgencias de 2 hospitales privados de la ciudad de México (n=80). La tercern muestra estuvo
formada por- pacicntes parasuicidas, los cuales acudieron a solicitar atencién médica a los
difcrentes hospitales de urgencias del Distrito Federal (n=70).

L.os resultados obtenidos con los diferentes instrumentos demostraron que en ¢l grupo de”
los parasuicidas las mds afecladas fueron las mujeres, las cuales generalmente emplearon
sustancias toxicas y psicofirmacos en su intento, En los motives para intentar svicidarse
destacaron los problemas familiares y afectivos. Y en Jos motivos para el suicidio consumado
destacaren los problemas con su parcja y la presencia de enfermedad mental. En los. suicidios
consumados, los hombres Tueron los mas afectados ya que wtilizaban métodos mds violentos

(ahorcamiento y arma de fuego).



Otra investigacion que llevaron a cabo Terroba y colaboradores (1986), presenta los
factores demogralicos y algimos aspectos clinicos en forma comparativa de 3 poblaciones de
jovenes mexicanos, cuyas edades fluctuaron entre los 15 y 24 ajivs, los cuales habian Hevado a
cabo conductas suicidas, La primer muestra estuvo compuesta por 35 sujetos de cuatro hospitales
de urgencias de la ciudad de México; estos presentaron comportamientos caracteristicos de una
amtoagresion. La segunda muestra la formaron 16 sujetos que asisticron a otro hospital de
urgencias de la civdad de México. Estos tenian la caracteristica de haber presentado uno o mis
intentos de suicidio en los Gltimos seis meses. La tercer muestra estuvo integrada por 30
pacientes parasuicidas que tenfan un nivel sociocconomico medio alto y alto las cuales asisticron
a dos hospitales privados de la ciudad de México.

f.os autores intentan determinar y especificar el papel que juegan los sintomas depresivos
y la ansiedad como factores clinicos en el intento del suicidio, asf como determinar fa severidad y
fa fetalidad del intento, '

En los resultados observaron que las mujeres (69.13%) fucron las mas afectadas por el
intento de suicidio en relacion con los hombres (30.36%). Astmismo, el 67.90% de {os inteptos
de suicidio fucron de personas solteras, contra un 17.28% de personas que tenfa algin vincula
conyugal. Un 34.56% de los adolescentes que intentaron suicidarse tenfan educacion media
terminada, ¢l 27.16% tenla preparatoria y el 20% habia realizado estudios profesionales. Un
28.39% de los parasuicidas habia cometido un intento previo, y un 29.62% habia cometido dos o
mads intentos. El método mds utilizado en un 71.60% de ta poblacién estudiada fue ¢l vénenb. el
gas y la intoxicacion medicamentosa. En ¢l factor clinico de ansiedad, observaron que mas del
90% presentaron ansiedad intensa al estar respondiendo el instrumento. Lin los sintomas
depresivos, se encontrd que el 60.49% de los jovenes presentaron signos -y sin'tomas de una

depresidn intensa y el 20.98% presentd depresion extrema,

En otro estudio, Terroba y colaboradores - (1988), intemaron detectar el ricsgo y la
prevalencia de la ideacion suicida y de fas intentos de suicidio en la poblacion que recibe’
atencion médica en los ‘servicios de consulta externa (n=392), hospitalizacion ,(|1=349) y
urgencias (n=353) de un hospital general. De los 1094 pacientes que sc estudiaron, el 3% habia -
tenido ideas suicidas severas durante ¢l Ghimo afio; los cuales ameritaban tratamiento debido a

que el riesgo de estos pacientes de suicidarse ¢n el futuro era elevado. Los pacientes manifestaron



que su deseo de quitarse la vida obedecia a su deseo de escapar y resolver sus problemas,
principalmente los de indole familiar (2.7%) y los afectivos (1.4%). En la escala sobre
expectativa de vivir y morir, la cual evaltia en wn continuo lu severidad de la ideacion suicida,
encontraron gue en los Gltimos 6 meses, un 8% de la poblacion de los tres servicios habia sentido
que no valia la pena vivir; un 7% habia atravesado por situaciones ante las que hubicra deseado
dejar de existir; el 6% habia pensado en los iltimos meses que valia mds morir que vivir; ¢l 3%
habia estado a punto de intentar suicidarse y el 2% habia intentado quitarse la vida en estos
tltimos 6 meses. Cuando incluyeron en ¢l estudio el afio anterior, se encontraron que aumentaba
¢l porcentaje de intentos de suicidio, ya que cl 4% lo habia intentado por lo menos una vez;

2% dos veees y el 1% tres 0 mis veces,

Esta misma autora (1987) analizd el papel que desempeiid el etanol en 80 suicidios
consumados por personas de mds de 14 aiios, representativos de los 345 suicidios Hevados a cabo
en ¢f Distrito Federal en 1980 y registrados por el servicio médico-forense. El 59% provenia de
un nivel socioeconémico medio-bajo y bajo. Eran 42 hombres y 38 mujeres, cuya media de edad
fue de 34 afios, El 43% era casado y el 31% soltero, La informacién la obtuvieron através de una
entrevista personal con un familiar cercano o con algin amigo del suicida, de acuerdo al método .
de autopsia psicologica. Este método fue propuesto por diferentes investigadores del Centro de
Prevenci6n del Suicidio de los Angeles, California. Inicialmente tenla la finalidad de esclarecer
los casos en los que el veredicto del suicidio era dudoso. En la década de los ochenta, Terroba y
colaboradores, (1987) menciona que los investigadores Weisman y Kastenbaumn, wtilizaron este
método para obtener una reconstruccidn de la vida del suicida haeiendo énfasis sobre todo en las
situaciones personales y familiares prevalecientes unos dias antes de que se llevara a éabo ¢l
suieidio,

De tos 80 suicidas, el 55% habia ingerido b’ebidns alcoholicas, de este porcentaje el 43%
resultd ser aleoholico. De los 19 casos que mostraron preacupacién por el consumo de bebidas
alcohdlicas, el 94.7% permanceia en estado de embriague los dias hzibilcs,.cl 78.9% necesitaba
beber en las maiianas, el 68.4% expresaba descontento y unsiedad cuando le faltaba el aleohol, y

el 57% preferia beber que comer.



Narviez y colaboradores (1991), llevaron a cabo un estudio en ol cual trabajaron durante
una semana completa durante las 24 horas del dia, en los servicios de urgencias de ocho
hospitales de la ciudad de México. Integraron una muestra con todos los pacientes mayores de 15
afios de edad que ingresaron por primera vez a esos servicios. La informacion fue recopilada por
medio de wn cuestionario aplicado mediante una entrevista individual en la que se indagaba la
causa extemna de fas lesiones; ¢l autorreporte de su patron habitual de consumo de alcobhol; ¢l
autorreporte del consume de alcohol en las 6 horas previas al cvento, los intentos de suicidio
anteriores y los datos sociodemograficos; asi como un dispositivo para estimar los niveles de
alcohol ‘en sangre por medio del aliento (alcosensor ). Se obtuvo una muestra de 2 528, de fa
cual el 21.2% (n=536) presentaron probiemas médicos agudos (infecciones respiratorias o
intestinales, etc.) y el 78.8% (n=1992) fucron lesionados en accidentes o hechos violentos
(accidentes de transito, caidas, intentos de suicidio, cte.). Solo trabajaron con el 1.8% de los
lesionados de la muestra de 1992, ya que este 1.8% (n=37) son los que presentaron intento de
suicidio, De dicha muestra, el 51% (n=19) eran hombres y el 499 (n=18) cran mujeres. El 28%
de las mujeres tenfan entre 30'y 49 aitos de edad, y el 17% tenfan 50 o mas ofios. El 54% cran
solteras, El 48% de la muestra tenfa un empleo remunerado; 40% reportd haber consumido
cualquier tipo 'y cantidad de bebidas alcohdlicas en las 6 horas anteriores al intento de suicidio.
Por sexo observaron que un 58% de los hombres y un 22% de las mujeres reportaron hchr

consumido alguna bebida alcohdlica en ese lapso.

De la misma investigacion, Borges y colaboradores (1993), publicaron un articuio en cf
cual parten de la poblacidn inicial de 2 528 sujcios que acudieron por motivos de urgencias
médicas (sangrado digestivo, paro respiratorio, étc.) o traumdlicas (accidentes de trdnsito,
victimas de violacion, ete.). Integraron una submuestra con 40 pacientes de los intentos de
suicidio. Borges transforma un estudio proporcional en uno de casos y controles, scleécionando
como controles a pacientes con urgencias traumdticas que no guardali relacion con ¢l consumo de
alcohol (tedricamente), Los casos son los cuarenta intentos de suicidio. EI ricsgo de intentar
suicidarse después de consumir mis de 100 gr. de alcohol antes del accidente pasade 31.11 enel

andlisis simple a 57.9 en el andlisis miltiple.



Asi mismo, Borges y colaboradores (1994), publicaron datos actualizados del suicidio
desde 1970 hasta 1991 para obtener la tendencia temporal del svicidio en ¢l pais. La informacion
utilizada fue proporcionada por el INEGI y por v Direccion General de Estadistica de la
Secretaria de Satud. De 1970 a 1991 hubo un aumento del 282% cn ¢l mimero de suicidios en
ambos sexos.

Durante ¢l mismo periodo, la tasa de suicidios en ambos sexos pasé de 1.13 por cien mil
habitantes a 2.55 ¢n 1991, o cual indica un aumento def 125%. El suicidio paso del 0.11% al
(.52% en términos de mortalidad proporcional. En la poblacion masculina es mzis' notable este
aumento ya que la tasa se incrementd en 170% durante ese periodo, mientras que en la poblacién
femenina aumentd sélo un 70%. Las tasas mids elevadas se encontraron en la poblacion miyor de
65 afios de edad, aunque hay incrementos en las tasas de la poblacion joven. El sureste del pais ¢y

¢l mis afectado por este problema, y la zona norocste fue la de menor incidencia.

Iin el estado de Jalisco se han realizado varios estudios sobre ¢l suicidio.

Garela y Moran (1974), reportaron datos del estado de. Jalisco, los cuales fueron
obicnidos de dos de los principales diarios de Guadalajara, (no tuvieron acceso a los registros
oficiales). Llevaron un registro sistemdtico y adecuado, para lo cual elaboraron una cédula de
encuesta donde incluyeron los principales datos que la reseffa periodisticw pudo proporcionar.
Hicieron una tabulacion estadistica manual,

Observaron que las tasas son mds altas en la ciudad de Gundulajara que en ¢l resto del
estado y la tendencia es a la elevacion constante y discreta. .

En et grupo de 20 a 24 afios encontraron las tasas mds altas. El medio que mayormente
utilizaron tanto hombres como mujeres para el suicidio fue algin toxico. Las causas parg :imbos
sexos fueron las amorosas (21.4%). Para las nuwjeres fueron las econdmicas y.las fumiliares
fucron las siguientes y en fos hombres fue Ia enfermedad mental y enfermedad incurable. Uno de

cada 4 suicidas fenia hijos.

Brambila y Patron (1977), publicaron wn articulo en ¢l cual Hevaron a eabo un.estudio
para aloadar mds en la probfemdtica de la conducta suicida en la ciudad de Guadalnjarg,

Tomaron como modelo un estudio realizado en la ciudad de Los Angeles, Calitornia;



Mencionan que el estudio tiene [a ventaja de que las visitas a los hospitales, instituciones
oficiales, de urgencia y ¢l Servicio Médico Forense, fueron hechas por solo dos personas, y la
encuesta por una sola. En cada una de las instituciones buscaron informacion en el departamento
de estadfstica, ¢ hicicran revision de expedicntes en los hospitales que lo permitieron, laboraron
una forma que contiene datos sociologicos, de identificacion, del gesto suicida y veoldgicos.
Recolectaron datos de los casos ocurridos en el aiio de 1975,

Consultaron diversos hospitales de urgeneias, asi como ¢l Registro Civil y ¢l Archivo
Estadistico del Estado. A pesar de las limitaciones en las [uentes de informacion encontraron 100
casos en la encuesta lo cual representd wna cifra signifieativa compardndolo con fa prevalencia de
suicidios reportados en 1974 por Garefa y Moran (1974). . '

En los resultados obtenidos, encontraron que el 61% de los casos eran hombres y ¢l 39%
cran mujeres. Con respecto a la edad, los casos inds frecuentes fucron entre los 15 y 34 afios,
aumentando la incidencia entre los 40 y los 50 afios. Segin el cstado ¢ivil, no encontriron
diferencias significativas entre solteros y casados.

Reportan  que los métodos mis usados fueron por wrma- de¢ fuego,  intoxjcacion
medicamentosa y ahorcamiento. El 98% no dejo nota suicida, En ¢l 71.69% no se 'dém_ostré la
presencia de alcohol en la sangre de la victima, pero en-cl otro 28.31% ‘si s¢ demostro. la
presencia de alcohol. ‘

En cuanto a las causas aparentes, s6lo en el 27% pudieron detectar que fuc por disgustos
familiares y problemdtica sexual, y en el 73% restante ignoran lus causas: En 6 de los casos se

pudicron demostrar enfermedad mental,

Garefa y colaboradores (1981), re.xhwon un estudio rclmspt.cum de fa ciudad de
Guadatajara el cual abarco los afios de 1976 o' 1978. Uuhzamn los certifi wdm dc defuncion y
prensa local para poder actualizar algunos aspectos descnpuvos de la cpldt.mmlog,l.l del suxcl(lm.
el ciudad de Gu.xdalnj.xra Con dicha informacién analizaron la dISmeRCIOI‘I del h.némenof
mediante el método distancia-ticmpo, dada la hipdtesis de que casos similares en ticinpo.y -
espacio ticnen una fuente comiin de contaminacién.

Esta suposici()n la-basaron sobre el 'conocimienm de que sicmprc se presenta alguna
dlspcrsaén uludcdor de la media d(.l punodo de induccion, compn.ndldo entre ln exposicion a los

eventos quc incitan la enfermedad y el comienzo de dsta.



fin fos resuftados observaron una tendencian al decremento segin los datos recabados en
los centificados de defuncion. Asi misino no se presentaron diferencias significativas entre fas
proporciones presentadas por afio y por sexo. Los hombres utilizaron para ef suicidia en mayor
proporcion en 1976 ¢l ahorcamiento y en los afios 1977 y 1978 ¢l urma de fuego. Las mujeres
prefirieron los toxicos en 1976y 1977 y en 1978 el arma de fucgo.

Segtin lo concerniente a la epidemiologia descriptiva, ¢l suicidio en ¢l periodo estudiado
responde af siguiente pertil: Sexo predominantemente masculino; con una edad menor de 40
aios, no presentu preferencia significativa por algin mes del afio, .en el medio utilizado se
encuentran los toxicos, el arma de fuego y/o el ahorcamiento; en el estado eivil pucde ser soltero

o casado con una ocupacion de empleado.

Para el estado de San Luis Potosi, Gutiérrez y Solis (1989), realizaron un estudio con un
enfoque epidemiolégico psicosocial, el cual es of estudio de fa frecucncia y distribucion de los
grupos normales y patoldgicos vn la comunidad, y las condiciones y procesos que dclermivn‘an esa
distribucion y frecuencia. Con ese enfoque, ¢l estudio del suicidio en San Luis Potosi los llevé al
planteamiento de varias intcrrogantes: jQué variantes presenta cl suicidio en ese Estado?,
¢(Cudles son las razones que inducen a un individuo cn ese Estado a suicidarse?, etc.

Consultaron en los archivos centrales de la Hemeroteca de la Universidad Autdénoma de
San Luis Potosf en tres de los principales diarios det Estado en los afios de 1975-1984, y l{enaban
una cédula cuando aparcefa un caso. Obtuvieron una muestra de 389 casos. Registraron los datos
de sexo, edad, estado civil, ocupacion, y si es que dejaron algin mensaje. Pensaron que con estos
datos quizds se obtendria una vision gencral de los aspectos psicosociales. Tmnbién obtuvieron el
mes, dia, hora, medio wtilizado, si fue consumado o intem@. catisas probables, ¢te. En'los
resultados encontraron que ¢l 68.1% ¢ran hombres y de estos el 47.8% lograron ‘cousumarlo. El
porcentaje de fas mujeres fue de 31.8%, del cual un 22.6% fite intento de suicidio, y un 9.2%
logré consumarlo, Para ambos sexos encontraron que el grupo de 20 a 24 afios fie el que mds
consumé ¢l suicidio (10.0%) y en el grpo de 25 a 29 afios fuc donde hubo més intentos de
suicidio. Con esto coneluyeron que el perfil podria ser: Sexo masculino, menor dL: 29 afios,”

casudo o soltero, sin hijos, estudiante.



En ¢f estado de Tahasco, Gareia y Tapia (1990), obtuvieron la tendencia suicidogena
durante el periodo de 1979 a 1988, utilizaron las estadisticas de la Sceretaria de Programacion y
Presupuesto y lus elaboradas en el Estado a portir de 1984, £ dicho periodo, la incidencia de
suicidio muestrs fuctuaciones, la tasa mas clevada se registrd en 1980 siendo de 11.7 y la méds
baja en 1984 siendo de 5.8. Mencionan que la tendencia se nuestra casi horizontal, ligeramente
negativa por lo que si no se trata de frenar su causalidad, ef acto scguird presentinddse,

Las tasas de suicidio por sexo se presentaron cstables, en ¢l sexo masculino ta tasa fue de
16.2 cn 1981, y de 17.0 cn 1988, sicndo esta la mis elevada. La sy més buja se hrescnlé en
1984 siendo de un 9.4, es similar en ¢l sexo femenino, ya que de una tasa de 4.6 en 1981, paso a
una tasa de 3.3 en 1988, De 1984 a 1988 el grupo de edad que presentd ja tasa mas elevada fue el
de 65 afios y mds, excepto en 1986-donde la superd el gnipo ded5a 64 ailos, que s el que
registra las fluctuaciones més acentuadas del periodo; con excepcion del grupo de 5 4 14 afios de
edad clv cunl permanecié sin cambio, las tasas oscilaron de entre 0.9 a 2.1, Los ‘demds grupos
mostraron una franca lendencia ascendente, siendo ¢n el de 65 6Amz’|s afios de edad la mﬁs
acentuada. Sin embargo, el grupo de edad que registrd ¢l ‘mayor nimero 'dc casos fiie el de 254
44 aflos, con un 39%, seguido del de 15 a 24 afios con un 32% de fodas fas ’dcfuncionés de este

petiodo.

Gorenc en 1990 tratd de caicular las cifras verdaderas de los rcgis(ms 6t‘gciéxlcs‘ del .
suicidio de la Repiblica Mexicana, ya que los registros: oficiales del suicidio no soh"mﬁy
confiables debido al sub-registro (segtn el autor); entonces Ia cifra verdadera del suicidio es la
suma de la cifra oficial con fa oscura, Esta dltima fa intentd 'sacdr'_ a través de ’uné”léﬁnica,‘
indirecta: Reanalizb los registros oficiales bajo el supuesto de que el rubro de las lesiones eit las
que se ignora si fueron accidental o intencionalmente infligidas es una reserva imc contiéhe ala
cifra oscura. Con una simple ecuacion de imputacién proporcional logro extraer la cifra oseura
del suicidio a Ja cual _Ie agreg a la cifra oficial; de esta forma obtuvo la cifra verdadera, Encontrd K
que en contraste con la tasa oficial de 1970-1974 1 cifra verdadera c;iléuladn Vdcm"o‘strulia'mcjor*

In realidad del fendmeno.



Gonzilez y Andrade (1994) realizaron un estudio con cstudiontes adolescentes, en
escuclas oficiales y particulares del Distrito Federal (N=423). En este trabajo reportaron el
impacto de las variables psicosociales: estrés cotidiano, caracteristicas de personalidad y de
apoyo sacial, sobre la ideacion suicida; y ¢l anilisis factorial de segundo orden de las
dimensiones de las variables por sexo; cou ¢l fin de discutir los resultados desde una perspectiva
de género, En los resultados encontraron que los adolescentes con pensamientos suicidas fucron
quicnes mds se sentian cstresados por la violencia de sus padres, y no por las enfermedades de
cllos. Mientras que en las adolescentes con pensamientos suicidas cicontraron que cllas tendian a

sentirse en desventaja con sus amigas, a preferir no buscar ayuda cuando tenfan algin problema.

Heman (1986) infenté determinar y conocer las caracteristicas demogrilicas y clinicas, asf
como el significado connotativa que presentaban 2 poblaciones con comportamientos violentos
(suicidio y homicidio), en términos de ciertos conceptos evaluados como vida, muerte y suicidio,
bajo el instrumento de diferencial semdntico.

Encontré que en la muestra de sujetos con intento de suicidio, el mayor porcentaje fue de
mujeres y en la muestra de homicidio el 100% fucron varones. El rango deedad de 15 a 24 aflos,
ocupo ¢l 38% de la poblucion suicida y en los homicidas el rango mis alto fue de 25 a 34 afios.
El grupo de los sujetos parasuicidas presentaron mds ansiedad y mds depresion como rasgo en
.comparacion con los sujetos homicidas.

El concepto de vida fue evaluado mas favorablemente que los conceptos de muerte y
suicidio, y alin con mayor carga positiva por parte de los homicidas, Heman da-una expliéécién
fentativa a ¢sos resultados, y es lo que los suiciddlogos llaman “efecto catdrtico” ' del
comportuniento violento, esto es, que después de haber vivido el proceso y las consecuencias del :

acto suicida u homicida, se presenta un estado de relajacion y estabilidad emocional.

Otro cstudio cs ¢l realizado por Belsasso y Lara (1971), revisaron 200 expedientes de
pucientes que asistieron a los servicios de consulta extema ¢ intemamiento det Instituto Nacional
de Neurologia entre fos ailos de 1968 a 1970, seleccionados por tener intentos, idens o deseos de

suicidio.



Las variables que estudiaron fucron: a) de tipo socioecondmico tales como: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, lugar de origen, nivel socioccondmica y ocupacion. Estas variables las
compararon estadisticamente de forma no paramétrica (chi cuadrada) con 200 casos que tomaron
al azar de pacientes no suicidas, con abjeto de diferenciar el grupo de suicidus de la poblacion
general neuroldgica y psiquidtrica que asistia al Instituto, b) datos de conducta snicida (actitndes
previas, causa aparentemente desencadenante, formas de intento, época det aiio y resultado de los
inlentos), y ¢) diagnostico clinico (utilizavon el Manual Diagnostico de la Asociacion Psiquidtrica
Americana). Por dltimo analizaron la evalueion de los casos,

En los resultados se presentd wuna mayor frecuencia de fa condueta suicida entre fas
mujeres y en los grupos de edad entre Ios 21 y [os 40 aiios, con una proporcion similar entre
solteros y easadas, En la poblacion gencral del estudio no encontraron  diferencias
estadisticamente significativas en las variables de edad, sexo y estado eivil,

En el 70% de los casos encontraron problemas importantes en las relaciones
interpersonales de tipo afectivo. El 61.5% presentd ingestion de diferentes tipos de Frmacos, de
los cuales .un poco mas de¢ la mitad cran psicofinnacos, no barbitiricos. El' 54% presentd
padecimientos depresivos, micatras que el 26% presentd sintomas psicéticos, el 6.5% presentd

fundamentalmente problemas neurolégicos y el 5% fiicron pacientes farmacodependientes.

Gutiérrez y colaboradores (1990), levaron a cabo un estudio en el que infentaron plantear
el perfil psicoldgico de un sujeta con intento de suicidio. El estudio lo Ilévuron a caba en la
Unidad de Cuidados Especiales Psiquidtricos (UCEP), del Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino
Alvarez, Revisaron los expedientes de los  pacientes Quc ingresaron a la UCEP ‘en 1987,
Utitizaron 1a historia clinica psiquidtrica, la hoja de ingreso al servicio y 1a valoracién de trabajo
social. Obtuvieron la edad, sexo, estado civil, lugar de origen, lugar de residenciy; QSC(xlzxridzld,
nimero de internamientos, método utilizado en ¢l intento, diagndstico psiquiatfico y la
clasificacién socioeconémica.

Su muestra consto de 536 pacientes, 306 hombres y 230 mujeres; 79 (14.46%) registraron”
como intentos suicidas, 41 (7.65%) hombres y 38 (7.01%) mujeres. La edad promedio del grupo
fue de 32 aflos. Encontraron un promedio de 6 intentos suicidas por mes. La moda resulo de 29
afios, siendo ¢l grupo etario de 26-35 afos donde encontyaron mas casos {(n=36). La\.pobluci‘é’n

maseulina mostré un nivel socioccondmico nds bajo que el grupo femenino, Fl 45% de los casos -



presentaron trastornos afectivos; encontrindose que las mujeres presentaron mids este trastorno
que tos hombres en razon de 2:1. Mencionan que el perfil podria ser: Cualquier persona sin
importar el sexo, entre 26 y 35 afios, soltero (a), con estudios de primaria o secundariy, de arigen
y residencia urbanas. Tal vez no s¢ encuentre trabajando 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 o segundo intento y tomard henzodiacepinas o se cortard las mufiecas. Los pacientes con
intento frustrado se vuelven un poblacion de alto riesgo en los siguientes fres afios y

principalmente en los primeros 6 meses después del intento.

ESTUDIOS NO EPIDEMIOLOGICOS Y/O DE REVISION BIBLIOGRAFICA

Diaz dcl Guante y Molina (1994) hacen algunas propuestas para enfocar el problema del
suicidio desde una perspectiva neuropsicolégica. Ellos opinan que las personas con tendencias
suicidas son diferentes en cuanto que experimentan intensamente la soledad, En la actualidad, en
Estados Unidos existen marcadores biologicos para predecir las ideas suicidas; uno de esos
marcadores es la Prucba de Supresién de la Dexametasona (PSD), él cual es un pmdictor
biol6gico de la depresion. Las personas depresivas manifiestan perturbaciones en la sintesis de
ciertos transmisores, por cjemplo, la serotonina esta noblublemg'me disminuida en los suiéidasy, asl

mismo, se caracterizan por una baja produccion de noradrenalina.

Continuando -con estos- autores (1994Y; ellos publicaron un resumen de la teoria.
cognoscitiva del suicidio y revisaron el estado actual de la evaluacion de la conduvclav suicida, asf -
como los medios utilizados. Presentan fragmentos de la tesis de Sugiyama, en ld cual se establece
que existen fres tipos de suicidios, dependiendo de las motivaciones subyacentes. Estos tres tipos
de suicidio son;

1) Necesidad de comunicacion. Esto es que las personas recurren al suicidio para restaurar un
canal de comunicacidn bloqueado. Dos factores culturales entran en este tipo de suicidio: ) la
frustracion comunicacional se .asocia a la desconfiunza de la- palabra empefiada .y a la -
inefectividad de la comunicacidn  verbal; y b) el sentimiento de “culpa, causado :por: una
comprension empitica del suftimienta de otra persona, es magnificado. por la forxnzl.extréfna de -

masoquismo: e! suicidio.



2) Cohesién soeial. El suicidio se refaciona con ef valor de pertencncia, especialmente con
las reluciones interpersonales de aprecio, lealtad, amor cterno o amistad verdadera. El suicidio
cohesivo puede ser cuando alguien se suicida porque no hay armonin en sus relaciones
interpersonales o cuando vive en soledad. Esto sucede especialmente cant los ancianos.

3) Mantenimiento de estatus. Es también denominado “el papel narcisista”. Esto es, una
intensa identificacion del yo con ¢l yo profesional u ocupacional. 151 rol narcisista impulsa al
suicidio cuando se comete un grave error en el desempeiio del rol asumido por wo mismo o por
otro, quien es el responsable.

Las tres causas de suicidio son mutuamente exclusivas. Sin embargo, un suicidio puede

ser provocado por la participacion de las tres causas.

Velasco-Alzaga (1980) menciona que existen dos formas de la conducta humana que
constituyen claramente alteraciones de la salud mental de la poblacidn, estas son los homicidios
y el suicidio. Las dos son la supresion de personas causadas por personas, demucstran la pérdida
de interés por la' vida humana, por crear, pdr crecer y niegan la pnsibilidad de un desarrallo
productivo, exhiben 1a destruetividad que no es inherente a la naturaleza humana, sino que son
manifestaciones reactivas, secundarias a la experiencia y por lo tanto son susc_:'cplibl‘csidc ser
controladas.

En la organizacién de una nueva ciudad industrial en ¢l estado de Hidalgo, el doctor-
Velasco y el ingeniero Angel Carrillo participaron en un prbgmma de prevencion de las dos.
conductas antes mencionadas. Ahi se establecié una oficina de estudios sociales, psicoiégicus‘ y
antropoldgicos, tanto para investigar los problemas como para formular los programas de:accion
tendiéntcs' a evitarlos. Durante los tres aflos que funciond la oficina no se. produjo’ ningin
homicidio dentro de fos limites de la ciudad industrial, mientras que chﬁlus'pobl‘acioncs de
alrededor si se siguieron produciendo casos de homicidio con la nﬁsnﬁa'imcusidud de lus tasds
prevalentes en esas dreas.

Se produjeron 2 casos de suicidio entre la poblacion japonesa de una de. las Fibricas
establecidas en la ciudad industrial (esa‘ fibrica empleaba personal de. esa nacionalidad
principalmente). Mencionan que tuvieron muchas dificultades de orden técn‘ico,vudniinisilrativo “y'
politico lo cual explica la persistencia de problemas, los cunles podrian ser resueltos (c‘(:)mo s¢ ha

logrado en otros campos de la medicina y salud).



Martinez y colaboradores en 1985 Hevaron a cabo una revision bibliografica a cerca del
intento de snicidio en nifios pero no encontraron datos de nuestro pais, por lo que publicaron un
articulo con datos y teorfas de otros paises. Mencionan que ks conductas autodestructivas en los
nifios pueden scr a consceuencia de tensiones familiares causadas por un divorcio, separacion o
muerte de alguno de fos padres, asi mismo puede influir el malirato extremo y ¢l abuso sexual.
Los nitos parasuicidas presentan mds problemas de indole psiquidirica, en comparacion con los
niflos no parasuicidas. Generalmente en el método que utilizan fos nifios es muy importante la
expericneia individual, asf como la identificacion y el momento ¢ que se Heva a cabo un intento
de suicidio. Los nifios que han intentado suicidarse perciben la muerte en forma paraddjica: como
la satisfaccion de una serie de necesidades, ¢ idealizindola sin sentir lemor. Asf mismo reportan

,
que en Japon hay de 1 a 3 casos de suicidio consumados por affo en niflos menores de 10 de afios,
En Estados Unidos aproximadamente 12 000 nifios de menos de 15 ailos de edad son atendidos

anualmente en hospitales después de un intento de suicidio,

Terroba y Saltijeral (1983), propusieron un estudio en el cual intentaron probar la
funcionalidad de un método (autopsia psicoldgica), el cual evaluara aspeclos psicolégicos- y
sociales del suicidio y esto lo hacen a partir de una entrevista con algdn familiar cercano del
occiso. En el estudio anatizaron 10 easos de suicidio cometidos cn el drea ;ileuopolildna del
Distrito Federal, (5 Lombres y S mujeres) de 14 afios en adelante. De cada urio de los casos -
entrevistaron a 2 familiares cercanos. Aplicaron un cuestionario psicosocial y'3 escalas inds
(Escala de Evaluacion Clinica disefinda por Zung ; Escala diseflada por Beck para el estudio de
intentos de suicidio -pretendieron probar si la escala también era confiable para’ suicidios
consumados- y una escala que se disefié en cf Instituto Mexicano de Psiquiatria con cl objetivo-
de evaluar ¢l comportamiento del informante durante la entrevista).

Los resultados de confiabilidad que obtuvieron en los difereates instrumentos utitizados
demostraron que recurrir a terceras personas para obtener informacién del suicida si es confiable; ‘
aunque tienc tombién limitaciones como cs la distorsion de la informacion. Para su solucién
aplicaron el instrumento a dos personas cercanas al occiso, con esto ¢l undlisis de consistencia-
inconsistencia demostrd un indice elevado de consistencia en los datos proporcionados por-los
dos informantes. Con esto concluyeron gue este rﬁélodo cs-confiable para estudiar el suicidio-cn

forma indirecta.



Heman (1984), publicd un articulo en et que deseribe aspectos tedricos del suicidio,
Menciona que el intento de suicidio ticne importancia por su relacion de evento antecedente que
se encuentra presente en fa mayorfa de los suicidios consumados. Asi mismo, que factores como
sexo, edad, cstado civil, ocupacion y desordenes mentales han sido correlacianados intimamente
con ¢l acto suicida, permitiendo hacer generalizacianes en algunas comunidades; pero hay que
tomar en cuenta que ¢stos factores varfan constantemente a través de los aflos por el incremento
en la poblacion. En 1984 predominaba ¢l hecho de que la mayoria de los suicidas cran hombres
aunque en las Bltimas décadas en diferentes palses se ha ido estrechando Ia distaneia que existia
entre hombres y mujeres. Otro factor que estd altamente representada por Ing suicidas es fa edad
madura, la cual ha variado por la influencia de otras causas, como ef aislamiento social y la alta
densidad de la poblacidn, lo que permite que los jovenes Heguen a tener representatividad cn el
acto suicida. E intento de suicidio ocurre frecuentemente en todos los estratos sociales, no todos
los casos son plenamente detectados y muchos quedan en ¢l anonimato debido a su cardcter de
acto rechazado por la socicdad. Dicho autor opina que el hecho de generar un buen método de
identificacion de intentos de suicidio a partir del estudio del proceso de los parasuicidas, ayidaria
al copocimiento de los factores desencadenantes, asl como de las camctcrfélicns intrinsecas del
sujeto potencialmente suicida, para llegar a manifestar nn comportamiento awto-destructivo qiuc

podria ser fatal e irreparable.

Asf mismo Heman (1983), realizé una revision de algunos aspectos metodolgicos
relacionados con las dificultades a las que se enfrenta un investigador al Hevar a cabo estudios de
campo que nos permitan explicar el fendmeno del intento del sui¢idi<).

Primeramente presenta dificultades para la investigacion ¢ interpretacion de los resultados
ya que hay mucha heterogencidad en las poblaciones que se han tomado para obtener los datos.
Otra dificultad que se presenta s el tratar de conseguir la muestra, ya que el acto suicida
generalmente ¢s encubierto,

Menciona que fa fuente importante de donde se obtienen los registroy de persanas que han
intentado ~sutcidarse son: las instituciones hospitalurias que prestan servicios” médicos de
urgencias, pero no es muy sencillo ¢l diferenciar los intentos de suicidio de bleo lipb de
enfermedad. Entonces para poder distinguir entre un accidente de un iutcﬁlo de suicidio s deben »

tener personas preparadas no sélo con eelacion al intento de suicidio, sino con respeeto a-ofros



problemas de salud piablica que presenta la poblacion, como el aleoholismo, drogadiccion, etc.,
lo cual ayudaria a poder detectarlos y canalizarlos a otras fuentes de ayuda, aparte de los
servicias médicos y permitiria estudiar con mayor profundidad el fenomeno y con esto pader
generar progranas de atencion adecuadas a la poblacion,

El dice que las dificultades o las que se enfrenta el investigador al asistir al hogar de la
persona que se identificd coma caso, se encuentra la inaceesibilidad para aportar informacion
estando la persona en su hogar, negdndose a hablar del tema, o incluso se esconden, Otras
personas han cambiado sut domicilio, a dieron mal la direceion o simplemente no existe.

£in relacion con In entrevista también se presentan dificultades, y esto es en lo referente al
ticmpo que ha transcurrido desde el intento de suieidio hasta ¢l momento de la entrevista, ya que
puede haber pérdida de informucion por el paciente, o que la halla elaborado inadecuadanente y
por lo tanto provoca un cambio de informacion.

En un estudio tedrico de tipo antropolégico, Klamroth y colaboradores (1985) analizaron
un caso de suicidio colectivo; primeramente realizaron una reyiSi('m‘a‘cercu de Ia conductn de
varios animales (lemmings, ballenas, delfines, escorpion, elc.), 'll'egaron ala conclusi'én de que ¢l
acto de suicidarse es una conducta exclusiva del scf humane (hasta que se conf rme lo contrario).
Vratan de dar una explicacion del por qué la gente sigue y obndccu a una persona en especlal
Generalmente csto se debe a la formacion de seclas lns cuales tienen * ciertos rasgos.
caracteristicos, coino ser originarios de una expericncia mistica en la que fos lideres o profetas
refieren haber muerto yv haber encontrado-a Dios. Tienen un- lider c‘misméticd el cual hace

promesus y mis adelante empicza a tomar el poder.

Por dltimo Goémez y colaboradores (1991) publicaron datos ¢ informacién de estudios que
s¢ han realizado en Estados UnidoS. Se sabe que entre el 5 y 40%'de las suicidus- yu'h'abhn
intentado suicidarse en ocasiones anteriores; entre el 1 y-¢l 2% de ellos louan su proposllo al afio
slguluxlc de haberlo intentado. La repeticion del intento aunque no se log,re consumarlo tambu.n ‘
es frecucnte: una cifra cereana al 50% lo ha intentado con anterioridad, y cntre ol 18 y ol 25% lo -
intentard nuevamente antes de que pasen 2 aios de la primera vez No hay estadisticas gcucrules
sobre los intentos de suicidio cn ningtn pais, pero se ,éslinia que de.cada 100 mil habitantes, lo:
intentan 100 af affo, lo que. es 10 veces muynr’quc la tasa de suicidio. Se ha encontrado que’las*

alteraciones de la personalidad se presentan con. mucha frecuencia enlre los suicidas, ast mismio



se presenta un estado de dnimo inestable, agresividad, impulsividad y Ja alicnacion social,
especialmente si se combinan con el abusa de aleohol y drogas, aumentan ¢l riesgo de suicidarse.
Desde ¢l punta de vista del psicoandlisis, se atribuye un papel primordial a los impulsos dirigidos
al yo en fa génesis de Ia depresion y el suicidio. También tiene importancia las relaciones hostiles
entre fas partes del psiquismo, en tanto las estructuras u objetos internalizados. Desde esta
perspectiva, el suicidio puede interpretarse conto sadisma invertido o como fa destruccion

masoquista de los aspectos disaciados y odiados del scif.



CAPITULO NI
ENFOQUE GENERAL SOBRE EL SUICIDIO
1. RESENA HISTORICA

Desde la antigiedad el suicidio se ha considerado un tema polémico. En el Antiguo
Testamento se citan los suicidios de Sanson y del rey Sail, el de este dltimo debido a un
trastorno mental, Pero ni el Antiguo ni ¢l Nuevo Testamento consideran explicitamente ¢l
sticidio, a diferencia det Cordn, que lo considera peor que el homieidio.

£n fa antigua Grecia y Roma, la actitud ante el suicidio oscito desde la toterancia hasta ta
condenacion y | admiracion. Ciertos fitésofos, cspecialmente los estoicos, consideraban el
suicidio como el medio ideal para librarse del sufrimiento, Pitdgoras y Platén en cambio, fo
condenaban, fundindose en puntos de vista semejantes a los qhe posteriormente formuld ¢l
cristianismo. Es conocida también ta opinion de Cicerén quien, aunque desaprobaba el suicidio,
expreso su admiracion por Caton, quien prefirié quitarse fa vida a sopoﬁar fa dietadura de César
(Nicto y Bravo, 1970).

Los primeros cristionos con frecuencia elegfan ¢t martirio voluntario; lo hacian con un
entusiasmo que muchas veees fue causa de verglienza parn sus opresores, Claro estd, que tenfan
el ‘aliciente en sus creencias religiosas de que alcanzarian Ja vida eterna’ en ef otro mundo,
logrando 1a remision de sus pecados al ser testigos de Ja sangre de Cristo. Bl suicidio éjercié una
fascinacion intensy sobre os cristianos durante fos tres primeros siglos después de "Crisl(.), y
algunos, como los donatistas, buscaban ta muerte ya fuera provocando a otros, 0 por su propia
mano,

Bl suicidio en masa ha ocurrido a intervalos ‘regularcs atravds de los siglos, generalmente
al ser perseguida una secta y ver amenazada su existencia misfna; no ¢s sarprdndcnte que las
convicciones religiosas profundas parezcan haber sido frecuentemente la fuerza unificadora det :
grupo, En e} ado de 74 d.c., los 960 celotes judios que defendian Masada se suicidarmi;d‘espués
de tres aifos de sitio por fas legiones romanas de Tito, Prefiricron morir antes de caer ¢én manos-
de los romanos; pucde ser significativo que en ese tiempo llegara a éstnr mu); d'iﬁmdidn entre-los

judios la creencia en la vida despuds de la muerte,



En la Edad Media, la lglesia Catolica condend también el suicidio, atribuyéndulo a una
posesion diabolica, Se imponian tres castigos despucs de un suicitio: la degradacion del cadaver,
arrastrandolo por las calles caheza abajo en una nania, a lo que sepula su inhumacion en ticrra na
consagrada, sto se hacia frecuentemente en un cruce de caminos, con una estaca atravesada en
el corazon y una piedra en la cabeza,

Los patrones culturales de cada pueblo han influido de algiin modo en el enjuiciamiento y
prictica del suicidio. Por ¢jemplo, en la tradicion japonesa, ¢l Hara-Kiri era un ritual practicado
con orgullo por nobles y militares, era preferible suicidarse antes ile caer cn desgracia a los ojos
del Emperador. (Morgan, 1983)

En la historia de México se pueden mencionar dos casos de suicidio que dejaron
trascendencia: 1) el tercer emperador mexica, Chimalpopoca, quien se ahored dentro de una jaula
antes de aceptar ser vasallo de los teepanecas, 2) ¢l cadete del Colegio Militar', 6l cual se tiro al
vacio envuelto en su bandera, para no entregarla al enemigo (Belsasso 1974), Estos dos casos de
suicidio se podrfan decir que son similares, “fueron actos de herofsmo y dignidad”. Suicidios
altruistas, segin Durkheim ( [1897] 1987 ).

Es claro que el suicidio existe desde hace muchos siglos, pero, jPor qué la gente se
suicida?; ;Cudles son las causas que la originan?, ;Cémo se estudia el suicidio?. Son muchas las
preguntas que s¢ pueden hacer sobre este tan polémico fenémeno, Este capitulo. presenta un

panorama que explique las caracterfsticas generales de! suicidio.

2. DEFINICION

Parece ser que el suicidio siempre ha provocado alguna clase de reaccion en ta comunidad
en que ocurre, Las actitudes hacia el suicidio han variado considerablemente con'el tiempo, y de
una sociedad a-otra. Estas se han caracterizado por su arbitrariedad y an1bivnlcncia, incliso
cuando se formulan en términos fuertemente religiosos, dando la impresion de estar mds
relacionadas con fa conveniencia respeeto al clima social prevaleciente, que sobre alguna base
absoluta. En cuulqﬁier momento de la historia existen testimonios de debates sobre la naturaleza
del suicidio, sobre si es pecado o si csjustiﬁcable. y en este dltimo exso, en qué circunslunvcias,sc ’

puede cometer.

" En este caso no existe un sustento hisiérico, por lo cual podria Hamarse “El" mito del suicidio de ¢l Cadete det
Calegio Militar,



El suicidio no ocurre ni repentinamente, ni impulsivamente, y tampoco es impredecible o
inevitable; es el paso final de un fracaso progresivo en ¢l proceso de adaptacidn. No es resultado
de una sola cansa psicologica o social, sino que se presenta como una nltermativa final a un
ambiente interpersonal muy confuso, frustrante y ansiogeno.

Il suicidio es un fenomeno complejo con factores tisicos, sociales y psicolGgicos que
actiian ¢ interactian. Puede decirse que ¢l nimero de factores que conducen a un individuo a
formarse la idea de matarse ¢s casi infinito (Chivez, 1982).

El suicidio se presenta en todos los grupos y en todas las sociedades, inerementa el
nimero de nutertes innecesarias en algunos de los miembros mds productivos de la sociedad. Es
una forma de enfermedad mental dificil de analizar, en donde la angustia, ¢l sufrimiento y la
confusion Hevan al individuo a clcgir'la muerte, afectando la salud mental de la comunidad a

través de la huella que deja en los sobrevivientes (Saltijeral y Terraba, 1987).

Jiménez y Rico (1978), opinan que ¢l suicidio ¢s un hecho médico-sacial, asi como una
patologia social. Beck y colaboradores (1975) han definido el suicidio coma un acto intenctonal
causado a uno mismo, que pone en peligro lu vida, y que da como resultado la muerte. Esto
incluye todas las situaciones en que las circunstancias que rodean o fallectmiento llevan a la
conclusién de que ¢l individuo realiz6 una accidn positiva con el propésito fundamental de poner.

fin a su vida,

2.1 Criterios para la definicién de las conductas suicidas:

La certificacion de los suicidios frecuentemente estin marcades por una falta de
consistencia y claridad, asi mismo el grado de suicidios sin reportar o clasificar es desconocido,

Cada afio los certificados de muerte son llenados de miles diferentes formas. En cada
muerte certilicada, se debe indicar si fue de forma. “natural”, “accidental”;. “suicidio”;
“homicidio” o “muerte no determinada”. La ley usualmente requiere que cuando en uny muerte
hay sospecha de suicidio o de homicidio, se lleve a cabo una cxumim\ci('m médica o de un juez,
para que este complete el certificado de muerte. |

Aunque la inexactitud de un solo certificado de muerte podria no parecer importante, “ la
de un gran nimero de cerlificados inexictos si afecta, ya que estos son utia de -las fuentes’

primarias para las estadisticas de mortalidad.



Estos datos pucden afectar ¢f curso de las investigaciones en salud, el flujo de los
recursos, y finalmente, hasta la politica de la satud pablica.

La determinacion de suicidio requiere establecer que la muerte fue auto-inflingida ¢
intencional. Un certificador puede concluir que 1a muerte no fue un suicidio si la cvidencia
disponible no lo comprucba, y asf, estos suicidios verdaderos se pueden certificor como
“accidente”, “muerte de causa natural™ o “muerte no especificada”

Por estas razones, un grupo de organizaciones estin trabajando en grupo para poder
comprender las conductas suicidas y para poder desarrollar un criterio operacional, Estas son
alpunas de las organizaciones: American Academy of Forensic Sciences (AAFS), American
Association of Suicidology (AAS); Association of Vital Records and Health Statistics (AURIIS).
Centers for Disease Control (CDC); international Association of Coroners and Medical
Examiners (IACME); National Association of Cauntiecs (NACO); National Association of
Medical Examiners (NAME) y National Center for Health Statistics (INCHS).

El criterio operacional cstd basado en una definicion del suicidio de: “mucrte sugerida,
una accién infligida sobre e! si mismo con e} intento de matar a sf-mismo.”

El propésito de el criterio es mejorar la validacion de lus estadisticas, para: 1) fomentar la
consistencia y uniformar la clasificacion; 2) marcar una certificacion de muerte explicita; 3)
incrementar la cantidad de informacion usada; 4) ayudar a los certificados en et ‘:jcrcic’io del

juicio profesional y 5) establecer un estindar de prictica para la determinacion del suicidio.

gxn'“m'n pa lﬂ dm :nniﬂ Qmﬂ dgl {'lli!‘i!ﬁg'

Existen evidencias para determinar que la muerte de un sujeto fue auminﬂigidé. Esto se
puede determinar si existe evidencia psicol6gica, patologica (autopsia), toxicoldgica, o si cxiste
una declaracién, ya sea del fallecido (si dejé alguna nota), o de algan testigo,

Evidencias patologicas de una autopsia pueden indicar que probhblémcmc fuc una herida
autoinfligida, por ejemplo, si evidencias en la autopsia indican a una distancia bastante cercana
un fusi! de fuego, ¢l cual causd una herida al hacer contacto,

Evidencias toxicologicas pueden indicar ¢l resultado de ln muerte, ya que pueden
identificar el potencial de la sustancia letal al cual tuve acceso el difunto, sin cmbnfgb, estas
evidencias toxicologicas son limitadas, ya que un individuo puede sobrévivirry mclnbolbhr la

sustancia “afuera”, o disminuirla a un nivel no letal o no detectable.
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[ividencias de investigacion incluyent datos de reportes policiacos, fotografias, notas y
diagramas de la escena de la muerte,

Las cvidencias psicologicas incluyen explicitamente o implicitamente la evidencia de que
¢l fallecido se autoinflingié Ja muerle, y esto se basa en la conducta observada, en Ja
comunicacion y caracterizacion de la personplidad, costumbres y estilo de vida. Esta evidencia
podria incluir wia entrevista con la tamilia, amigos, fefe, médico y otras personas que pudicran

aportar informacinn refevante del fallecido.

Criterio para la determinagion del intento de suicidio:

Lixisten evidencias (explicita, implicita, o ambas), de que la persona que intenta matarse,
v lo desea, entiende las probables consecuencias de sus acciones.

Es muy difictl determinar st la herida fue awtoinfingida y si realmente fue un intento de
suicidio. Hay evidencias de que personas que se suicidaron, consumicron una gran cantidad de
alcohol antes de miorir, cn tal caso, la relacion especifica del consumo de alcohol y el intento de
suicidio, deben ser examinados.

En algunas ocasiones, al parccer, la muerte no fue intencional, si no que fue accidental, ya
que las evidencias pueden demostrar que el sujeto intentd sobrevivir. El sujeto tal vez tenfa una
historia de descuido, juicio pobre o previas heridas no intencionales similares a la herida fatal. En
¢l caso de muerte como un resultado de una dosis excesiva de drogas 0 alcohol; si esta persona
tenfa una historia de usar altas dosis de drogas, esto puede indicar que murié de una sobredosis

sin haberlo hecho intencionalmente (Rosenberg y colaboradores, 1988).

Garrison (1991) opina que establecer si fue un intento de suicidio es muy dificil, ya que la
conducla suicida puede ser motivada inconscientemente,

La conducta suicida de baja letalidad es Hamada conducta parasuicida y se reliere a una
gran viricdad de conductas autodestructivas, Estas conductas son llamadas también gestovsuicidav

¢ intento {racasado.



La conducta suicida incluye todas estas categorias:

a) Suicidio consumudo, Ocurre cuando el sujeto se guita la vida con intento consciente
(estar consciente de lo que se hace).

b) Intento de suicidio, Ticne todos los elementos del suicidio completo, esto es, tiene un
intento de suicidio haciendo algo como creyendo causarse la muerte, exeepto que las personas
sobreviven usualmente debido a las circunstancias, buscando ¢l intento contralado.

a) Gesto suicida. Consiste en un acto simbotico de suicidio, pero esto no constituye
serias amenazas de muerte,

b) Amenaza de suicidio. Incluye un decir o hacer algo indicando ¢l desco de
autodestruccion,

¢) Ideacién suicida. Tiene pensamiento de fantasias accrea de la muerte,

d) Mucrte subliminal. Un juego escondido o rol inconsciente acerca de una muerte.
Traer uno mismo la muerte o estar uno mismo en un Jugar en una posicion extremadamente

vulncrable. (Victima de homicidio precipitado); (Garrison, [991).

Una vez definidas las conductas suicidas ahondarcmos mds en sus caracteristicas

generales.
3, CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL SUICIDIO

L suicidio no es una entidad psicopatolégica reconocida por ¢l l)SM‘-iV. ni por el CIE-
10; Garrison (1991) menciona a Rather éi cual opina que la conducta suicida es un sitoma de
depresion y un sintoma del desorden borderline de ta personalidad. Aunque fa correlacion entre
ideacién suicidu y depresion es sustancial, esta correlacion no es Onica. La ideacion suicida y el
intento también tichen una importante relacion eon dlms sindromes psicopatologicos tates como

la esquizofrenia, desordenes de la personalidad, abuso de aicohol y de drogas (Garrison 1991),



Dentro del Episodio Depresive Mayor del DSM-IV ¢s donde ¢l suicidio se encuentra

ubivado. Estos son algunos fragmentos:

Episodio Depresiva Mayor

“La sintomatologia esencial de un cpisodio depresiva mayor consiste en un estado de
animo deprimido (en los nifios o adalescentes, puede ser un estado de animo irritable) o pérdida
de interés o placer en todas o casi todas fas actividades con sintomas asociados dilmllte dos
semanas como minimo, Los sintomas representan un cambio en la forma de actuar previa y son
refativaniente persistentes, esto es, aparecen durante la mayor parte det dia, casi eada dia, por un
periodo de dos semianas como minime. Los sintomas asociadas incluyen alteracion del apetito,
cambio en el peso, alteraciones del suefto, agitacién o enlentecimiento psicomotor, disnninllcién
de cnergio, sentimientos cxcesivos o inadecuados de inutilidad o culpa, d_il'xc‘ulmdcs de
pensamicnto o de concentracion e ideas de muerte reeurrentes o ideas o intentos de suicidio.
E) diagnéstico sélo se verifica st no puede establecerse que un factor orgdnico, inicié y manticne
12 alteracion y st la alleracion no es una reaccion normal a ana pérdida afectiva (duelo no
complicado). Ademads cl diagndstico no se realiza sila alteracion estd superpucsta a-una
esquizofrenia, u un trastorno esquizofreniforme, a un trastorno delirante 0-a un tmétorn'o: psicotico
no especificado, o si se éump_len los criterios para un trastorno esquizoafectivo.

Una persona con estado de animo deprimido manifiesta normalmente’ sentimientos de

_malestar, desesperanza y desdnimo, ‘como si estuviese en un pozo’ o usa térmings coioq\liziles

seincjantes. En algunos casos, aunque el sujeto puede negar senfitse depri_mido; sit estado de .
fnimo puede advertirse através de la observacion de su cxp:esiéh thciﬁi triste.

El sentimiento de inutitidad oscila desde los sentimicntos de - incapacidad  hasta- la- .
evaluncion negativa e irreal de la propia dignidad.

Las ideas de muerte (no ¢l simple miedo a morir) son huhitﬁtlcs.Cdu freéuencia,
existe I conviccidn de que tanto el paciente como los demds é_starian nlcjor‘lnixcr(og; i'uedc ‘

haber idens de suicidio, con o sin un plan especifico, o intentos de suicidio.”



Dentro del Episodio Depresive Mayor del DSM-1V es donde ¢l suicidio se cneuentra

ubicado. Estos son algunos fragmentos:

Episodio Depresivo Mayor

“La sintomatologia esencial de un episodio depresiva mayor cansiste en un estado de
dnimo deprimido {en los nifios o adolescentes, paede ser un estado de dnimo irritable) o pérdida
de interds o placer cn todas o casi todas las actividades con sintomas aseciados durante dos
semanas como minimo, Los sinlomus representan un cambio en la forma de actuar previa y son
relativamente persistentes, esto es, aparecen durante la mayor parte del dia, casi cada dia, por un
periodo de das semanas como minimo. Los sintomas asociados incluyen alteracidn del apetito,
cambio ¢n el peso, alteraciones del suefio, agitacion o enlentecimicnto psicomotor, disminu