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INTRODUCCION. 

El suicidio es un fenómeno multifactorial que se ha estu­

diado meticulosamente desde fines del siglo pasado, prin­

cipalmente por lo paises llamados del primer mundo. 

Para su estudio existen diversas corrientes teóricas de -

las que podría mencionar Las sociológicas, Las psicodiná­

micas, las existencialistas y las psiquiátricas. 

Los objetivos generales de estos estudios son la compren­

ción la prevención y el tratamiento. 

Para el Centro de estudios del Suicidio de Los Estados 

Unidos de Norte America, el acto suicida es clasificado 

en tres instancias : El suicidio consumado, el Intento 

suicida o suicidio frustrado y la idea suicida. 

Resultado de multiples investigaciones en el pais antes 

mencionado, han dado lo que ellos concideran el perfil 

de la persona que consuma el suicidio ; Probablemnte 

sea un varón , de raza caucasiana, de 40 años en adelante 

casado, obrero capacitado, nacido en el lugar, se suicid~ 

rá disparándose un tiro,ahorcañdose o envenenandose con 

monóxido de carbono, dara como motivo la mala salud,la 

depresión o dificultades matrimoniales, vivira en una 

zona de casas de apartamiento. 

La persona que intente suicidarse posiblemente sea una mu­

jer, de raza caucasiana,de entre 20 y 30 años, casada o sol­

tera, dedicada al hogar, nacida en el lugar, escogerá los 

barbituricos para intentar suicidarse, dara como motivo di 

ficultades matrimoniales y depresión y vivira en una zona de 

casas de aprtamiento. 

Para los sociólogos uno de los mas importantes generadores de 

suicidios es el stres por la cnvivencia y competencia entre 

los miembros de una población. 
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Es por eso que en los paises industrializados si se conci­

dera un problema de salud pública. Por ejemplo En los E.U. 

aproximadamente se suicidaban 18 personas por año en 1975, 

para 1985 ya se reportan de 25 mil a 30 mil muertes . Se 

podría decir que existe una proporción directa : mas indus­

trialización - mas suicidios. 

Es necesario recordar que desde el punto de vista epidemio­

lógico el suicidio esta conciderado dentro de las causas de 

morbi-mortalidad por violencia. Desafortunadamente en nues­

tro pais no hay el reporte adecuado de estos eventos y se 

tiende a menospreciar. 

Las teorías psiquiátricas y sus investigaciones reportan da­

tos corno que "los pacientes que cometen suicidio en un 98 % 
tienen una enfermedad, el 94 % una enfermedad mental y el 4 

% una enfermedad f Ísica ( ) . Otros au~ores reportan en 

1985 que del 60 al 80 % de las personas que consuman el sui­

cidio, tienen un diagnóstico psiquiátrico demostrable o 

estuvieron en tratamiento ( ). El diagnóstico con el que mas 

frecuentemente se asocia el suicidio es el síndrome depresi­

vo, siguiendole en frecuencia el alcoholisrno,la esquizofre­

nia y los trastornos de personalidad. 

Lo anterior hace recordar un poco a Esquirol para quien "el 

suicidio ofrece todos los caracteres de la enajenación de -

las facultades mentales • • el hombre solo atenta contra su 

vida cuando esta afectado de delirio". 

Si lo anterior fuera cierto, la tendencia al suicidio, sien­

do por naturaleza especial y definida , debería de conside­

rase y llegar a constituir una variedad de trastorno, par­

cial y limitido a un solo acto. Sin embargo lo mas lógico 

es pensar que en terminas de síndromes, el suicido constitu­

ye un síntoma que puede presentarse en varías trastornos. 
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La definicion etimológica proviene de las ralees 

sui (a si mismo) y caedere ( muerte}. 

Una introducción sin la conceptualización del tema estaría 

incompleta, por lo quie me atrevo a agregar a la definición 

de Durkheim la palabra "intento" : 

"Se llama "intento" suicida a todo caso de "intento" de 

muerte que resulte directa o indirectamente de un acto po­

sitivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo 

esta que podría producirse de este resultado" 

El intento suicida es un problema clínico comun para la -­

practica médica en general y que en la actualidad demanda 

de mas servicios psiquiátricos. En la literatura se encuen­

tran numerosos reportes de los factores sociales y psiquiá­

tricos que hacen de alto riesgo a una población, sin embargo 

en el Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez" no -

se encuentra el antecedente del estudio de su población con 

INTENTO SUICIDA . 

Por lo antes mencionado debe de conciderarse como una pobla 

ción de alto riesgo. 

El realizar un estudio descriptivo es esencial para futuras 

investigaciones epidemiológicas, de investigaciones bioquí 

micas y de aspectos psicodinámicos. 

El objetivo de este estudio se limitará a la descripción de 

los rasgos sociodemográficos mas importantes (edad, sexo, 

estado civil, escolaridad, nivel socioeconómico, lugar de 

origen y de residencia y si en el momento del intento esta­

va o no laborando ) de acuerdo a los estudios clínicos de 

la literatura, ademas de reportar cuales son los diagnós­

icos psiquiatricos que mas frecuentemente se encontraron en 

los pacientes con intento suicida que se hospitalizaron en 

la UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES PSIQUIATRICOS del Hospi­

tal Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez• en el afio de --
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Y despues de esto discutir los hallazgos con los reportes 

de otras poblaciones. 

El material y metodos 

El Hospital psiquiatrico " Fray Bernardino Alvarez• es la 

institusión central del pais que se encarga de atender pa­

cientes psiquiatricos . Para esto cuenta con varios servi­

cios , entre los principales esta la consulta esterna,la 

consulta de urgencias y la hospitalización continua. Dentro 

de este Último apartado se encuentra la UNIDAD DE CUIDADOS 

ESPECIALES PSIQUAITRICOS ( u.C.E.P. ) la cual tiene como -

objetivo atender pacientes psiquiatricos con un problema mé­

dico-quirúrgico manejable a segundo nivel, pacientes con -­

aagitación psicomotriz dificil de manejar y PACIENTES CON 

INTENTO SUICIDA o ideación suicida. 

El inmueble cuenta con 18 camas de salas generales y dos cu­

biculos de aislados , seis de las 18 camas son destinadas 

para mujeres y doce para hombres. 

en el año de 1987 en la u.c.E.P. se atendieron 536 pacien­

tes de los cuales 306 fueron hombres ( 57.1 % ) y 230 mu­

jeres ( 42.9 % ) del total de la población 79 casos fueron 

intento suicida y de estos , 41 fueron hombres (7.65 %) y 

38 mujeres ( 7.01 %). 

Para esta investigación se utilizaron los expedientes de 

estos pacientes y en particular : la hoja de ingreso a la 

U.C.E.P. , la historia clínica de ingreso y la hoja de va­

loración de trabajo social. 

Los datos colectados se captaron en computadora ( I.B.M. 

P.S. 25 ) para la formación de tablas e histográmas que 

serviran para la discusión 
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La hipótesis que se manejó es que las características de 

la población que se estudiaba serian similares a las que se 

reportan en la literatura mundial, es decir seran en su 

mayoría mujeres, menores de 45 años, de origen y residen­

cia urbana, casadas o en union libre,de escolaridad media 

con ocupación. 

Los intentos seran en la mayoría con bensodiacepinas y el 

diagnóstico mas frecuente sera una trastorno afectivo de 

tipo depresivo. 

La metodología , como se emcniono en el material y metodos, 

se utilizaron los expedientes de los pacientes localizables 

en el archivo del hospital . De los expedientes se utiliza­

ron la Historia Clínica, La hoja de ingreso a la U.C.E.P. 

y la valoración de trabajo social. 

De la Historia Clínica se obtuvieron los siguientes datos 

Edad, sexo, estado civil, lugar de origen y de residencia, 

escolaridad. 

En cuanto a la edad se hicieron grupos de edades pos cada 

10 años procurando dejar como punto medio los 45 años, ya 

que de acuerdo a reportes mundiales es la edad en la que se 

estima el alto y el bajo riesgo. ( de 16-25, 26-35, 36-45, 

y 46-55, 56-65, 66-77). 

En cuanto a sexo se hizo la descripción por ceparado de las 

características de hombres y mujeres 

En base a estos apartados se hicieron todas las concidera­

ciones de las demas características. 

El estado civil tuvo 5 apartados : solteros, casados, 

union libre, separados, divorsiados y viudos. 
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La escolaridad tuvo 5 apartados también : analfabeta, pri­

maria.secundaria, bachillerato, y profesionistas. 

El lugar y origen fue unicamente en cuanto a zona urbana y 

rural. 

De la hoja de ingreso a U.C.E.P. se obtuvieron los datos 

de si el paciente era de primera vez o suosecuente, si era 

el primer intento que tenia o había antecedentes previos 

los medios por los que intento suicidarse y el diagnósti­

co psiquiatrico d~ ingreso. 

De la hoja de valoración de trabajo social se obtuvo la -­

clasificación que economicamente se asignó encontrando 5 -

calificaciones que van de la "A a la E" y se hizo la ana­

logía de 5 clases socioeconómicas : baja, media baja, media, 

media alta y alta. 
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RESULTADOS 

En el año de 1987 ingresaron a la u.C.E.P. 536 pacientes de 

los caules 306 fueron hombres ( 57.l % ) y 230 mujeres 

( 42.9 % ) lo que va en relaci6n a la proporci6n general 

del Hospital de ingresar 2:1 hombres que mujeres. 

De los 306 pacientes masculinos 'ingresados a la unidad 41 

fueron por intento suicida el 7.65 % del total de ingresos. 

y 38 mujeres ( el 7.01 % del total de ingresos ) . 

(histográma No. l 

Revisando por mes encontramos que en enero hubo 6 pacientes 

con intento suicida de los cuales 3 fueron hombres y 3 mu­

jeres, en febrero hubieron 9 pacientes de los cuales 5 fue­

ron hombres y cuatro mujeres. 

En marzo solamente se reportaron 5 casos y las 5 fueron 

ffueron mujeres, en abril 8 casos 7 hombres y una mujer, 

en mayo 6 casos 4 hombres y dos mujeres, en junio un hom-

bre y 6 mujeres, en julio cuatro hombres y 4 mujeres, en 

aagosto dos hombres y cuatro mujeres, en septiembre 3 hombres y 

tres mujeres,en octubre 4 hombres y una mujer , en noviem-

bre 3 hombres y 2 mujeres y en diciembre 5 hombres y tres 

mujeres ( histográmas 2 y 3 ) . 

En cuanto a la edad promedio esta fue de 31.5 años,en el 

histograma 4 puede observarse que la edad promedio de los 

hombres fue de 31 años y de las mujeres 33 años, ademas 

se puede apreciar que la moda esta en los 29 años, presen­

tandose 8 caso, 4 hombres y 4 mujeres, la moda para los 

hombres fue tambien a los 22 años y para las mujeres a los 

37 años. 
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Por grupo de edad , el de los 26-35 años fue notoriamente 

el que mas se anotó encontrandose 36 de los 78 casos en 

este grupo lo que significó el 46.15 % de la población 

de los cuales de los 41 hombres 17 estuvieron en este 

grupo, lo que significo un total de 41.46 % y las mujeres 

19 estuvieron en este grupo, lo que significa que el 50 % 
seencontraron en este grupo (histograma 5 ). 

En cuanto al estado civil ,el mas reportado es el soltero 

con un 52 % de la población,en la parte masculino fue el 

54 % y en la femenina el 50 % ( 22 hombres y 19 mujeres ). 

Casados fueron 24 en total lo que significa el 30% de la 

pobla~ión total, de los cuales 13 fueron hombres (32 %) y 

11 mujeres ( 29 % ). La union libre se encontró solo en un 

3 % de la población en general y coincidio en los apartados 

para hombres y mujeres. 

Lo que no sucedio en el apartado de separados ,que solo 

se encentro en la población de hombres . En el grupo de 

mujeres se encontraron los viudos y diversiados . 

(histogramas 6,7. ). 

En el apartado de escolaridad el predominate en los hombres 

fue la secundaria, encontrando 15 pacientes (37 %) y en 

las Mujeres 42 % ( 16 casos ) tenian solamente primaria. 

Solo se presento el caso de un hombre analfabeta. 

El bachillerato fue del 14 % de la población en general 

mostrandose un % mayor de estudiantes de bachillerato en 

los hombres ( 17 % vs. 11 % ). 
La proporción de profesionistas fue tambien del 14 % sien­

do tambien mayor el % de hombres que de mujeres • 

(histogramas 8 y 9 ). 

En cuanto al origen y la residencia el sector urbano fue 

el preponderante, el origen fue 80% de zona urbana y la 

residencia fue del 96 % de localizavción urbana tambien. 
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(histogramas 9,10,11,12.). 

En el nivel socioecon6mico se encontraron los siguientes 

datos en la poblaci6n en general el 41 % fue de nivel socio­

econ6mico medio. ?ero en la poblaci6n por sexo 20 hombres 

fueron de estrato bajo 9 49 % de esta poblaci6n) mientras 

que en las mujeres solo se reportaron 7 casos de este ni­

vel. 

En el nivel socioecon6mico medio bajo fue el 24 % de la 

población, siendo muy semejante la proporci6n entre hombres 

y mujeres ( 22 % y 26 % respectivamente). El nivel socio­

económico medio fue sobresaliente en la población de muje­

res con un 53 % de los casos en este apartado (histogramas 

13 y 14 ). 

En el apartado de ocupaci6n encontrarnos que el 71 % de la 

poblaci6n revisada, se encontraba laborando cuando se re -

portó el intento. Dentro del hecho de no estar laborando 

la proporci6n de hombres fue mayor( 37 % vs. 21 % de las 

mujeres (histogramas 15 y 16 ). 

El diagn6stico psiquiátrico por trastorno el 44 % fueron 

desordenes afectivos. En la población femenina fue del 

51 % y dentro del trastorno afectivo el diagnostico especi­

fico mas frecuente fue el de depresi6n mayor 34.2% y tras­

torno distímico en el 21.l % (tablas hoja III). 

Siguieron en frecuencia los trastornos Orgánicos cerebrales 

con un 25 % del total de la poblaci6n, encontrandose pe­

quefias diferencias entre hombres y mujeres ( 29 % y 20 % 
respectivamente ). 

Le siguieron en frecuencia los trastornos de personalidad 

en el 14 % de la poblaci6n, siendo ligeramente mayores en 
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las mujeres ( 17 % vs. 10 % hombres ). 

Dentro de los trastornos de personalidad el mas encontrado 

fue el histerico. 

Solamente uno de los casos se fue sin diagn6stico, ya que 

paciente no se recuperabna del cuadro de intoxicación que 

se provoco y tuvieron que enviarle a una unidad de tercer 

nivel. 

(histogramas 18 y 19 ). 

En cuanto al numero de intentos, lo mas frecuente es que se 

presento por primera ocación ( 47 %) y la segunda vez (33%). 

Esto coincidio con el hecho de ser también la primera vez 

que se hospitalizaban ( 70 %) 

Lo que significa que el 10 % de la población que se ingreso 

en la U.C.E.P. por primera vez fueron intentos suicidas. 

(histogramas 20 y 21). 

En cuanto al tipo de intento el 48 % de esta población lo 

intentó con bensodiacepinas, de cada población.por hombres 

y mujeres, la proporci6n fue mayor por parte de ellas 47.5 

% comparado con 24.5 de los hombres. 

El corte de muñecas fue el 23 % de la población en general 

encontrandose mas frecuente en los hombres . 

El resto de los tipos de intento no guardan un numero sig­

nificativo, por lo que remitimos al lector a la tabla de la 

hoja dos. 
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.1-\fECTl•.tO 5DZ DOS 

58 : FEM. "' o:LT Pf;IM UHBM~O' lmEAtH.1. 6.IWO .SI o.e. so.e AFEC.. r QUEM/.DO UNC1 SEP r.:mYEJIJ\ 

5'l ------------.-,J-f'-~-Al_-1_<!__· .-.-.Jíl-,fl-.Al-U-,-:...-·~-.E-D-_~-,~,.s:~~.~5Ci~--!:!:~~~OCl;.\L ~ ¡¡L_~-----~-[¡08·-==~~~~·~~-=sUe:i~ __ '. i MA3'~ 50 .SEPAP 5E:C 

GO FE'~ 1'3 CJ\Sf..D 5EC URG .. \HO LlP.6/Jl.f, MEO b\.JC SI . tJ)APT. EMC·Cl0UE::r B D Z UNO SEP PR!MEnA . ---------·----~-------.-------------------------···-------\ 
61 FEM :m l!.Uf: Pf>IM UPBIJIO LIPBAtlA MED flA..10; 51 ¡:.fPSL0 f~ BüPC>t:Jd.lrtE rcR.T. MVÑ~Cl\5 CIJ/\TRO. ~TP . r·íl1~EnA ' ------------------· G2. UAE1A1'G' URB.."1.NA MEDlO 31 :.CAf-'T EIJ.OCIC•tlES FMMACO'.J uno OCT PíllMUrn ~ MASC 16 SGLT BACH 
63 UPü/Jh.l UP13t~HA' ~,(E[1l(.1 ~;·¡-:----f'.;OUlz--~ PAnA. '7;":--einr. MUi""~AS -1ílES ---00~1~·1 ~ J.JASC jf SOLT Ffr)F 

64 FEM 29 SC•LT pr;oF uqA.rJIO URBMIA' f.4~~~-~__J'~-2.::!9 ___ DlST~~~~.!- ·---·ÜÑÜ·----ry .• ___ -l-~<1MWA : 
65 MA:;c 29 Ct.31.D PPlM ' UílEAHO. uneAilJ;. i EAKi :Sl OEfEtm. ri.LcOr\.)LJSMO c:rnn CUELLO DOS' ocr ~;U[].;;Ec 

.---66-~-MASS--;,~--7A.5Ai:~-~l1 P.8J·~ URa.UiA- ~c.r~)-··-r¡o-------pu..-;~¡·---~ csOüi"ZOIDE-~-5A.t.r.:)"----·-rncs--·-0c1--·-¡-·-FíliM"f.rD\ __ , 
---···-------·------------------; 

: 67 i rcM. di CAS/4:..> SEC. URe~\!l0 ' URBAHA MEG\C• SI PER~;ütL HlSTEW(ú NIFElA 3\tlE NO../ 1:u1MLHA ' 

~-~-~ -~---:::;- j·)L ... -, -scc.-- ur·aN~?_1 JPB!JlA~~Eo E!~=~-=-~=~~~L~~~~~=:-=-_=---Hi 5TERICO ~ G-1r.~. JAü~·Ec'°.s :=~~c~--.=,~º~~~~f~~mw::-r~J 
1 CJ9 ! MASC ' UPE/JtO UílRM~A BAJO HO /J:ECTl 1:\) [llSTIM!CO i3 D z TPES ne;.¡ PPIMfPI\ ~'} 3<)Li :-E": ---·-··---------..¡ 

70 Mt..:tC UIW/JIO UHBAfjA B;..J·.J 5! o c. s 0 (. D 1 COHL MUft[C1-.S oo.:; nov PHIM(tlA 23 U.LID PRIM ----------"- -·---··-··-----~·--·~-------------- ---·-·----··~---~-·-·-·-·-· 

71 . ~t~sc 
1 

UP6,\llO UP~,~~ MEDIO __ ~ _____ PEíi;:;o~ ___ _!~~~O!C>E _. ___ ~CRCf..D<2_ ___ -~~1co. ____ NO~ ___ _:.~-~~~-~ ;'.! '30LT pp·:,r. 

72 ~ASC RUPAL Ul~B1lHA Bf'-10 ~\ OC S ú C: O H L íl PO~ úlC ~)lJüSl:':C ~b SOLT PPIM 
7:J ! MASC: -!4 ; CA5AC• Vi1\M ¡ IJílüA!~C! ' UPtj/:JlA. MED EA.JO :::;1 -- t:"·f:H-~~::)r¡---~Hi-SrERl.:o--- './l:ti ·¡¡:];----ow--.... --¡:;¡z---:s-uc~Ec-1 

--~-FEM 17 SCLT flíllM URI3/Jt0UPB:"-tltA:·s~IJ..!O--Oc-:-·------;¡,,¿.:z·-----· s:o";:----~-~A.ñMñCOS- ooS :-r~1c --- riniMEñ~ 
;·-75 : ¡;flyi · 35 D!VüP ; ~RO.:i; Uh'f:,jJ;0 UHL./Ji,\ MELlG ;:,! e.J.r"fHv() ____ DEP M:\:;QR·-.--fl-O_i.._' -~-THE5 --~·~¡··¡ 

:-·lG--~20-~r:-PrwF·-·uRñJJic:-·-vno:.~t~\ - ME~~-=~:!==-_;f:·E-~n . .:c.:_____ c:;ri ~~~-==-~~--==-----~·~~F--- ~-.. :.~ -~·[~~.~j 
77 ; M,c~sc ~9 SOLT P~l).,4 ílUílt.l. U~ElJ~A' BJ~I() HO A'TCíl'J(• h·PJLi!¡:LE C0Pi MUfiECAS U~IO f>E~ ':<~ 

. 70 MASC t:n :..:cLT BACH U!~f:IJ.JiO 1 Ul1E:A!1A J.t[O GAJO' HO AFECTIVO DEfJ. MA'«'JH ;Ui•JílCAD·J UHO G!C 1 JJHIMt::HA 

~~ii"'~11~~EG~o;r:,O"üPE/.~A~-31--;r.E-.:11v~:i ·-·D:Sr1wGJ~ñ' .!?_~-=--~~- o.os -~í--· I'iª--~-~l~EUA ~1 



U.C.E.P. i987 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 

HOMBRES 

GRUPO DE EDADES : ¡ -45 1 +45 :TOTAL¡ % 

'NUMERO DE INTENTOS 

PORGENTl\JE 

i 39 ! 

95.1 

2' 41 

4.9 100.0: 

MUJERES 
----~ 

-45 +45 1TOTAL1 % 

6 : 3B i ¡ 

-----------~-~ 
15.tl : 100.0 i 

,_ __ so_L_o_s __ ~, , 
CON ALGUIEfl 

23 1 2 25 61 .O , 21 3 24 63.2 
·-1-c;-; __ 0 ___ 1_6--3-9-.0- ¡-- 11 : 3 1 14--. -:lGBi 

TOTAL 

ANALFABETA 
PRIMARIA 

SECUNDARIA 
BAGHI LLERA TO 
PROFESIONISTA 

TOTAL 

URBANO 
RURAL 

TOTAL 

URBANA 
RURAL 

TOTAL 

--3-9---~-, -, --4-1-100.0 ~~--6_! ___ 31J:-~o1 

-· _______ 0 ___ 1_._~ 
11 1 12 1 29.3 

--¡;¡--- 15 36.fi 

7 i o 7 1 17.1 
6 o : 6 111.6 

:;9 ' 2 41 100.0 

3·1 32 : 70.0 
~o-.-------,,9~: 22.0 : 

39 2 i 41 100.0 

37 2 1 39 95.1 
~---0· ? 4.9 

39: 2 41 100.0 1 

O : O O ' O.O . 
-- 1 4 ; ----2-· -u:-42;!.J 
1 9 " ·13 34.2 i 

' o; " 10.5' 
---~-i)--5:--1:i2 : 

32 (, : 311 ~-100:01 

28: 
4: 

32' 

3 : 31 01.b 
3_' ___ 7_.;_~ 
6 30 1 100.0 ' 

32 ' 5 : 37 1 97.'I 1 

---º-'---~~' ______ 2_.c._, 1 
__ 3_2_1 __ 6_: __ 3_B_: 100.0 ! 



U.C.E.P. 1987 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 

GRUPO DE EDADES 

BAJO 
MEDIO BAJO 

MEDIO 
MEDIO ALTO 

TOTAL 

51 --------
NO 

TOTAL 

AFEGTIVO 
ORG. CEREBRAL 

DEPENDENCIA 
PERSONALIDAD 

ESQUIZOFRENIA 
ADAPTACION 

SIN DX. 
TOTAL 

HOMBHES 

--45 +45 TOTAL' % 

18 2 20 . 40.B 
--~-----· 9 o 9 21.9 

12 o 12 29.3 
O , O O O.O · 

39 2 41 100.0 -----------

M U,IE HES 

-45 145 TOTAL' % 

7 O 7 IU.4 : 
1·---3---10 4---"2G~ 

17 3 20 5:!.6 
1 o t 2.6 : 

__ :::_·Z ___ r._, ___ 3_B_·--_10<f<>; 

25 
14 

26 63.•1 27 3 30 · 7U.'l ' 
_1 ___ 15 3Í>.6' -·--5-----:¡-;---0--21:-¡-____________ -------

39' 2 '11 100.0 32 6 38 100.0 -------------
13 1IJ' 34.1 15 6 21 55.3 

--,1----, ---12--29:3 (J o [J 21.1 

6 o. 6 ltl.6 ~ o o' o l o.o-
·--4--0---4-~il ~ 7 :---=o -~-7 ·----~D.4 . 

4 O 4 · 9.8 ' O O · O O.O ; 
1 0----1~ 1 o, t 2.6 
O O ' O • O.O · .----1 -. ---0 -, ___ 1 ____ 2:fi' 

39 ' 2 41 100.0 32 (). 3U ' 100.0 : 

S.O.G.D. 9 10. 2q_4 4 o 10.5 ··-----------
DEP. IAAVOR 7 · O 7 17.1 

DISTIMICO 6 . 7 , 17 .1 B, o 8' 21.1 
ALCOHOLIGO 4 O 4 9.8 , O i O O : O.O , 
ESO. PARAM. 4' O j 4; 98 ;---¡¡----- O O' O.O• 

S.O.C. AFECT. 2 O 2 ; 4.9 4 O¡ 4 , 10.5 , 

ESQUIZOIDE 2 ·---º-'-- 2 : 4.9 ' O O ' O O.O : 
HISTEHIGO ' O 2.4, 5 O 5 ·-~ 

B D Z O 2.'I O O : O O.O 
EMOCIONAL O ; 2.4 _____ !_ _____ o_~ ____ 1_..l ___ ~~ 

ANTISOCIAL O 2.4 . O O _____ o __ i --~ 
~-BO_R_D_ER_L_l_N_E __ .J ___ o--'-¡ ___ o ___ o_: __ o_.o_. 2 , O : 2 5.3 l 

MUL TIPLE 1 o 1 2.4 : o " o ~·--o--o-:0¡ 
SIN DX. O O O O O' '----1--'----0-:---1-,---2-.6-': 

TOTAL '----39-, ---2-,--'1-1--1-0-0-.0- 32: 6" 38 i 100.0 : 



U. C. E. P. 198 7 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 

GRUPO DE EDADES 

BOZ 
SALTO 

CORT. MUriECAS 
AHORCADO 
D.D.T. l.M. 
QUEMADO 

CORT. CUELLO 
GAS 

CHOQUE 
A.D.T. 
SOSA 
NLP 

FARMAGOS 
ANFETA 

VEH.MOV. 
TOTAL 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

TOTAL 

PRIMERA 
SUBSECUENTE 

TOTAL 
~---------~ 

HOMBRES 

-45 t45 TOTAL % -45 

10 . 2q_5 17: 
6 o . 6 14.7 2 

MUJERES 

+41i :TOTAL 

o 
10 

2 

º/o 

47.5 
~.3 1 

__ 1~1 ___ 0 ___ 1_1 __ 2_6~.B~: ___ 6 ____ 3 ___ 9 ___ 2_~_.l_ 
5 O 5 1 ·12.3 : O 1 2.G 

o 2.q ' o · o ---o-·------o.o: 
o 24 ' 1 ' o 1 -··.zy,· 

-,---_,º,...__.--~--::.=-'·.,,...,q :--Ó-. --1·----, -----zy,: 
O 2.4 1 O O O O.O , -------------o º o o.o 1 ------º- 2.6 ' 
o ! 1 2.4 ' 2· Oi 2' 5.3 -------o O O. O.O O '.Uí 
1 2 . 4.9 o ! o o ' o.o '. 
O · ZA O 1 . ?.6 ' 
O O O.O ; c---:----0,- ¡--~ 

----0-,---1-i--2-.4~ o o o' o:o: 
o 

'39 2 41 ! 100 o . 32 . 6 ' -----:tti-·-·100:0, 

:~ o 21 51.2: 13 3 lfi 42.2 
¡~:---,-, --13-, 31.7 ! ~-,--,-· ~----:MT1 

11 1 i 5 . 12.3 ' 2 
_1 ____ 0 ___ 1~ __ 2_.4_'. 2; oí 2 

1 o ' 1 2.4 ' o . 
'-----,0~--0~,--~0--~0~.0-. O • 1 
---º-:- o o ' o.o . --¡----¡¡:--1-· 
------------39 2 • 41 100.0 : 32 6 3B · -------------

2fi 27 65.~ 24 ¡ 

13 1 l 14 -34:'1 ---º . 
--3~9-.--2..,-;-1 ---=11~1--1-o~o- 32 ! 

4 
2) 
fi; 

20 
10 
3B 

10.5' 
5.3: 
'2.fi '. 
2.G 

2.6 
100.0 1 

73.7 ! 

~ 
100.0 ! 



U. C. E. P. 1 9 8 7 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
(HOMBRES) 

GRUPO DE EDADES ; TOTAL 

A Ñ o s ' 16-25. 26-35 36-45 ! 46-55 56-65' 66-75 .CANT. º/o 

:NUMERO DE INTEIHOS 13; 17 9 º' ·11 

PORCENTAJE 31.7 : •11.5 22.0. 2.4 2.4 ' O.O 100.0 ' 

SOLTERO 6 10 4 O 22 53.7 
CASAOO 3 6 ' 4 O O O --1 :r---'.:ffTt 

!----,u..,.._-cL-,-IB-R'""'E _____ 3 ___ o_· __ o ___ o ___ o __ ___,o- 3 , 7 .3 
SEPARAOO 1 O O ,----¡¡---·:¡-----¡-J: 

DIVORCIADO O ' O O ' O · O ' 
----,-v~1u~oo'""'------~o-,--..,..o---o-.--o-·-~·o-

'------T_O_T_"_· _L ____ 1_3_·'-, __ 1_7 ___ '1 1 i 

o 
()' 

o 

O O.O 
o 0.0-

111 too.o 

ANALFABETA O O O O O 1 2.4 ; 
PRIMARIA 4 . 5 2 ' o · 1 o Ti'-- 293·~ 

SECUNDARIA -3---7=----4=------,1---0----=o- 15 : :-:&.& 

BACHILLERATO 4 2 1 1 O O : O . l : 1TT' 
,--==-~=-cc-c=c------c---=----c----o-----·-------·-·----·--

PROFESIONISTA 2 3 1 O O O 6 M.C. 
;_ ____ T_O_T_A_L _____ l_3_, __ 1_7 ___ 9 _________ o . .-.1 10~ 

URBANO 1"' 1!! 6 1 O O :J~ :--10 O~ 
---=R""U~RA7L=------0---·----5---'J--o--·------ o-·. .. ·-;)-· ::>2.0 

TOTAL 13· 17 9 O ~1 100.0; 

URBANA 13 15 9 1 O ::9 95.1 : 
RURAL O 2 O O O , O . 2 ---·--:,-:;¡· 

'-------------------------------TOTAL 13 17 9 1 O 41 100.0 



•·.íi 

.. 

U.C.E.P. 1987 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
(HOMBRES) 

GRUPO DE EDADES : TOTAL 

~--------------------------------------
A t1 O S 16-25 26-35 36-45 46-55 1 56-65, 66-75 ,Ci1NT ; % 

BAJO 
MEDIO BAJO 

MEDIO 
MEDIO ALTO 

7 7 
5 

5' 5 
O. 

4 -----------·-
31 o 
2' o 
o o 

·----

º' 
º' 
º' 

O O· 

o ' o ·--------·--

20 ' 40.ll : 
2 t:9-" 

12 29.3 ¡ 
O O.O¡ 

,__TOTAL 
o' 

17 9 o_· __ •ll_, 1 oo.o . 

SI 
NO 

TOTAL 

7• 
¡; '. 

13 

10. 

7 
17 ; 

AFECTIVO 3 ! 6 ; 4 , o· o 34.1 
ORG. CEREBRAL 5 6 O O · ·-¡¡7--1~2'l.3 ~ 
DEPENDENCIA 2 2 2 · O 0-~--0 ---·--¡;:----vu;-, -----------·---------·-------PERSONA Ll DAD 2 O • O O . 4 . 9.0 ' ---------· ESQUIZOFRENIA O ' 2 2 O ' O O 4 ~q¡ • 

---,A""o...,A-=P-=rA~c'"'1oo-7N~~---,---...,o-:-· --co:----o=------.,,-0-, --~o·, 1 2.4 
SIN DX. O ! O , O __ o_· __ o_· O O O.O i 

TOTAL 13 17 • 9 ' 1 O ' 41 100.0 ' 

S. O. C. D. 5 4 O ' O ' O i 1iJ----"2q'í' 
__ D_E_P ___ M_A_Y_O_R---------4-, -·---2:----¡¡-;----o¡·---O-:--f:-il.1 

DISTIMICO 2 2 1 2 1 1 O O · 7 , 17.1 1 
ALCOHOUCO 1 2 ' O O O . 4 9.U j 
ESQ. PARAN. O , 2 , 2 ' O O O 1 4 9.0 ! 
S.0.C.AFECT. O 2 · O · O O . O 2 4.9 . 
ESQUIZOIDÉ 2 : O : O , O . O : O ;---2-·~ 

HISTERICO O O . 1 O O i O ' 1 2.4 i 
B D Z O , O O O : O , 2.4 . 

i----oE"'M"'o=-c=-1-=07N~A7L-----:----;:o----,o;-'-. - o o o 2 .4 
ANTISOCIAL O ' 1 ' O O , O ' O 2.4 ; 

~------------------------- ------00 R DE R Ll NE o o o o ' o i o ' o • o.o : 
MULTIPLE O O O O ' O 1 1 2'1 j 

SINDX. º' º" o, o· o o: o o.o· 
TOTAL 1_3 ___ 1_7_: -·-9-,---, ------0-\ - 41 100.0 ': ..._ _ __. __________ _ 



U. C. E. P. 1 98 7 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
( HOMBRES ) 

GRUPO DE EDADES TOT A L 

A Ñ o s : 16-25' 26-35 36-45 : 46-55 56-65 66-75 'cANT. º/o 

BDZ 3 4. 2 o· o 10 . 24.5 ¡ 
SALTO 2 3 o O: o -6:-14.7"' 

GORT. MUi'.•ECAS 4 ' 4 '. 3· o o· o 11 26.H 
AHORCADO 1 3 O. o o 5· 12.3 ' 

D.D.T. l.M. o 01 O. o o ?.11 
QUEMADO o O· 1 ' o o o 2.4 

GORT. CUELLO º• 1 º· o º' O! 2.4 '. 
GAS 1 º' º' o· o: o 2.4 • 

-' 
CHOQUE º" o o º' o: º' º' O.O, 
A.D.T. o¡ o i º' o O, ~ 
SOSA o o º' o: o: O' O: o.o ' 
NLP º' 1 ! O' Oi 1 o 2· 4.9 : 

FARMAGOS 1 O: º' o~ o o 1 1 2.4 : 
ANFETA o: O, o o' º' o Oí o.o. 

VEH. MOV. 01 O; 1 o, o o· 1 2.q ! 

TOTAL 13 : 17 9' o '. 41 100.0 

B' 10 ~! o: o' o, 21 51.2 i 
2 n• 4 ' 5• º· 1 o• 13 ¡ 31.7 : J ' 

3 2: 1 ! 1 o: o !} ' 12.3 : 
4 o· 1 o, O, O, o 2.4. 

5 1 º' o o O: o 2.4 
6 o· O· o. o o o. º' o.o¡ 
7 o o O, o· O. Oi O. o.o 

TOTAL 13 . 17' 9: o 41 ! 100.0; 

PRIMERA 11 11 4, 1 Q: o: 27 ' 1>5.9 -2) 6 1 5 o 1 o: 14: :M.1 SUBSECUENTE 

TOTAL 13 i 17 '. 9, 1 o 41 ! 100.0 i 



U. C. E. P. 1 9 8 7 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
( MU,JERES) 

GRUPO DE EDADES TOTAL 

A t'.i O 5 16-25 : 26-35 i 36-45 46-55 : 56-65 • 66-75 CANT. · 0A1 

:NUMERO OE INTENTOS 9 19 : 4 '. 3 1: 2i 3B 
1 

POHCENTAJE 23.7 50.0 i 10.5 7.9 . 2.fi: 5.3 100.0 

SOLTERO 6 12 O O 1• O' 19 50.0 
CASAOO 2 · 5 1 , 2 O: 11 28.9 i 
U. LIBRE O 1 ' 2 ! O . O O : 3 7 .9 ' 

SEPARAOO O : O O O 1 O , O ' O ; O.O : 
OIVORCIAOO 1 O O O ' 3 ' 7.'J 

i----V~IU~OO~-----o-,--~0---0-; ___ 1 ___ 0 ___ 1 ___ 2_:_ -~ 

To T '' L 9 19 : 11 • 3 ; 1 : 2 : 3B : too.o ----

ANALFABETA O ! O 1 O O 1 O : O · O ! O.O 
PRIMARIA 5 ' 7 2 ! O 1 1 --1-:--1·¡; , 112.1 

--SE_G_U_N_D_A_R_l_A_-'---3-,---,-5-.---, -'----3~· --0-: ---,-1· 13 '. 3'1.2 • 

BACHILLERATO 1 ' 2 ' O O • O l 1 ' 10.5 · 
1 PROFESIONIST A O 5 O · O O O . 5 13 2 . 

TOTAL 9: 19. 4 3: 1 2· 38: 100.0 

URBANO 
RUHAL 

TOTAL 

URBANA 
RURAL 

TOTAL 

___ 9_· __ 15~• __ 4 : 
() 4 . o : 
9 19 i 4 

9: 
0: 
9, 

19 
oi 

19 ¡ 

'I; 

º' 
11 i 

2! 
·1 
3. 

3 
O, 

3; 

1; 
o, 

37 : 97.4 ¡ 
t ;--1-;--2:¡;¡ 
2 3B : 1oo.o1 



U.C.E.P. 1987 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
(MUJERES) 

GRUPO DE EDADES TOTAL 

A Ñ O S 16-25 26-35 ¡ 36-45 46-55 56-6') i 66-75 'cANf: % 
~------------------

BAJO 3 • 3 : O , O O 10.4 
MEDIO BAJO ---2-:-----4-: --1 -: --1-, ---O-:---.z---.-1 ói"""2"f.A-: 

M E D 1 O 4 : 11 2 2 O 20 -r--ii'.f6"'. 
MEDIO AL TO O 1 O ' O , O i O ! 2.& : 

TOTAL 9' 19 

s 1 6 i 17 ----------· ------NO J 2 
TOTAL 9, 19 • 

4 
o 
4' 

2 o 

31 

2 

1 ! 

1 
2 

3!l 100.0 ' 

30 ' 7U.~) ! 

0:~~1! 
30 : 100.0 ·¡ 

AFECTIVO 3 i !! · 4 3 ' 2 21 1 55.3 
:---=o"'R"""G,-.""c"'E"'R"'E""B""RA""'7"L----=2-'---6-,---(-J -- o! o: o: o :--21T 

DEPENDENCIA o ---o-'-· --º- --0---o--, ___ º ___ o_:_ Q.01 
PERSONALIDAD 2 . 5 · O O ' O i O l , ~ 
ESQUIZOf711ENIA O O O O , O i O O : ---O:ÜÍ 

AOAPTAGION O O o',-,-¡ --0~.-- O 1 I 2.f,' 

SIN DX. O ' O O , O O 1 2.6 
TO TA L-----9-.--1-9 ___ 4_: --,3,_c., __ 1_! _ 2 38°--l-OO O i 

S. O. G. D. 2 2 O , O : O --o-.---4-~ 
DEP. MAYOR 5 ·1--:¡--·1·----2-;--13¡-34_2 ¡ 

DISTIMIGO 2 " 3 · O O O , O 21.1 

.___A_Lco_1_-!0_L_ICC_J ______ o __ o · o O o o : --~----: .. ~E 
--~E_SO......,.._PA_RA_N=-. ----º---º~-....._,º,-..: O; O O O. O.O: 

S.O.G.AFEGT. O, 4 O O O O 4 1 10.5' 
1.-. -..,,E,...so-u"'"1z"'"o"'"1"'o"'E:--~----o----o~,---o-. --o,,..,..' - o ' o o ,.----o o' 
! ·--o-cH""1s"'T"'E""R""1co"""'"----~·---:4- o o: o ··--o-,--T-1-3.2' 
l B O Z O O O O : O O O · O.O : 
,___E_~_1o_c_1_o_N_A_L _______ --:::_-:::_-:::_o-__ --o-, ----·----o-,--- o ' o 1 -·--ZT 

ANTISOCIAL O 1 O ; O O O O O ' O.O : 
BORDERLINE 1 1 O : O . O , O ; 2 !i.3 : 

MULTIPLE O O, O O: O 0----0 O.O\ 
'-----=s""1N~D""'X-. ---------0---0=--: --o-=-----=-0---0-,,...., - 1 2 ¡; : 

TOTAL 9: 19 1 '1'. 3'. 1 2: 3B: 100.0! 



i: 

... U. C. E. P. 198 7 

' 1 

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 
(MUJERES) 

GRUPO DE EDADES TOTAL 

16-25: 26-35 36-45 46-55 56-65, 56-75 CANT 0/o 

BDZ 5 9' 3 o ___ o_ 1 111 '17.5, 
___ s_A~L_r_o ______ 1 ___ 1 ____ 0 ___ 0_· ___ 0~, ____ 0 ___ 2_-. 5:3' 

GQRT. MU171ECAS 2 ' 3 2 O 'l 23.1 , 
AHORCADO O 1 O O ¡ O ___ o_, ______ 2_.G_ 
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DISCUSION 

Puede decirce que el suicidio ~e ha estado estudiando desde 

mediados del siglo pasado, dentro de los estudios clasicos 

esta elde Durkheim quien como sociologo, toma en cuenta 

los factores sociales y demograficos como factores que lle­

van a una persona al suicidio. En su estudio menciona tres 

tipos de suicidio el anémico, el altruista y el egoista. 

A partir de este estudio, le han seguido una linea intermi­

nable,pero necesaria para cada pobvlación,ya que podria 

haber diferencias no solo de población a población, sino, 

en la misma población en el tiempo ( ). 

Lo anterior es claramente visto en las ciudades industria­

lizadas en donde el suicido empieza a ocupar los primeros 

lugares de causa de morbi-mortalidad en grupos de edades 

determinados, ( ) como los adultos jovenes ( ) ademas 

de aumentar tambien en la población general. 

El suicidio empieza a ser estudiado por distintas partes 

de la ciencia y continua ademas con las implicaciones éticas 

morales y religiosas. 

s. Freud en 1930 inicia la descripción de su fase teórica 

del modo siguiente : " partiendo de las especulaciones 

acerca del comienzo de la vida y de paralelos biológicos, 

llegé a la conclución de que además del instinto de conser 

var la sustancia viva , debia de haber un instinto contrario 

que tratarla de disolver esas unidades y hacerles volver a 

su estado primitivo inorganico,es decir ,asi como un Eros 

habia un instinto de muerte" ( ). 

A estas lineas se le agregan mas aportaciónes, como las 

teorias psiquiatricas, el hecho de conciderar al suicido 

una enfermedad o entidad nosológica aparte, a sido motivo 

de discusión y se a preferido colocar al suicidio como un 

sintoma que aparece en varios sindromes psiquaitricos ( ). 
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Ya en la introdución se dio el concepto de suicidio y la 

modificación para lo que sería el intento suicida, tambien 

se hablo de las caracteristicas y perfiles del paciente 

que completa el suicidio y del que lo inta. 

Utilizando este marco teórico, iniciamos la discución de 

nuestros hallazgos. 

Es importante hacer referencias a las caracteristicas 

de la población, ya que de inicio pareceria que en el es­

tudio fuera mas frecuente el intento suicida en los hombres. 

En los estudios clásicos la proporción de intentos suicidas 

por hombre y mujer es de 1 : 3 . Esta situación se invierte 

en el suicido consumado. 

En nuestro reporte se encontraron mas hombres que mujeres, 

por lo que trataremos de dar una explicación. 

Es necesario recordar que la proporción de pacientes hospi­

talizados en la u.c.E.P. en 1987 fue de 3 hombres por dos 

mujeres De este dato podemos mencionar que, aunque menos 

mujeres el porcentaje con el total de la población es casi 

igual 7.65 % - 7.01 % ). 
Si se hiciera el porcentaje por la población femenina el 

numero de intentos suiciddas es del 16.5 y de los hombres 

el 13.3 . Lo que empoieza a hacer notar la mayor propoción 

de mujeres . 

En cuanto al mes que mas intentos presentaron los hombres 

esta el mes de abril y en las mujeres en junio, estos resul­

tcados concuerdan on el estudio clásico de Durkheim y de 

Shnedman quienes opinan que los suicidios ocurren con mas 

frecuencia en la epoca de mayor trabajo y mayor stres. sin 

embargo el mes de febrero fue el que reportó mayor numero 

de casos n=9. 

Los estudios referidos hacen notar la importancia del clíma 

y la dificultad para el trabajo. En realidad el clíma de 

la ca. de México no influye tanto en el trabajo como en 

los lugares donde se realizaron los estudios antes 
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mencionados ( Paris y la Cd. de Los Angeles ). 

Como ya se emcnionó en los resultados, la moda estuvo en los 

29 años para la población en general y para los hombres 

ademas en los 23 años y en las mujeres a los 37 , es facil­

mente apreciable lo desfasado de la población a los grupos 

de edad de menos de 45 años ( ) . 

Llamó la atención que el estudio reportaran en el estado 

civil , mayor numero de solteros ,cuando los resultados espe 

rados eran para casados y union libre. 

P.F. Gutierrez reportó el mismo numero de solteros y ca­

sados en su revision de intentos suicidas en San Luis 

Potosi ( ). Llama la atención, ya que uno de los argumentos 

mas frecuentes para el intento son los problemas maritales 

). 

Tambien es de hacer notar la escolaridad que prevaleció en 

esta población ,aunque el porcentaje de primaria y secun­

daria fue el mismo los hombres tuvieron un nivel de secun­

daria bachillerato y profesional mayor que las mujeres. 

El origen y la residencia coincidio con lo esperado, por la 

localización del Hospital y por las caracteristicas de las 

personas que intentan el suicido. La población de origen 

fue de 75 5 urbana y en la residencia la localización urba­

na fue casi absoluta. 

En el nivel socioeconómico, hubo diferencias merecedoras 

de hacerce notar. Como el hecho de que la población mascu­

lina tenia un nivel socioeconómico mas bajo que las mujeres 

En ellas la clase media fue la preponderante. 

No es raro que las dificultades psiquiatricas traigan 

desempleo ( ) y que el desempleo acarree dificultades psi­

quiatricas . En este estudio la población masculina sin 
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trabajo en el momento del intento fue mayor que las mujeres, 

cabe aclarar que los grupos de edades mayores de 45 años 

son principalmente mujeres ,asi que el desempleo esta acom­

pañando al paciente desde antes del intento. 

este trabajo tiene como objetivo el valorar las caracterís­

ticas del paciente psiquiatrico con intento suicida,asi que 

es necesari discutir las caracteristicas del padecimiento 

Como ee menciono en la introducci6n, hay estudios que re­

portan que los pacientes que cometen suicidio son hasta 

en 94 % personas con un trastorno psiquiatrico ). 

Es casi siempre el mismo orden de presentaci6n de este 

apartado . En primer lugar figuran los desordenes afectivos 

con datos que van del 40 al 60 % de las poblaciones estu­

diadas. Le siguen en frecuencia el alcoholismo, las esqui­

zofrenias y los trastornos de personalidad. En este ultimo 

punto, cae la discusi6n de que como algunos autores refieren 

( ) los trastornos afectivos pueden estar asociados a 

otros trastornos y viceversa . Por ejemplo la esquizofrenia 

y la depresi6n o la depresi6n y los trastornos de persona­

lidad ( ) . 

En las esquizofrenias es mas frecuente que el intento 

suicida se presente en estados delirantes persecutorios 

) . 

Segun estudios de seguimiento los pacientes que han intentado 

suicidarse y no lo han logrado se vuelven una poblaci6n de 

alto riesgo en los siguientes tres años y principalmente 

en los primeros 6 meses despues del intento ( ) . 

Sin embargo los datos de estos reportes no concuerdan con 

el seguimiento de pacientes alcoholices ( ) . 

En nuestra revisi6n el 44.8 % de la poblaci6n tenia un 

trastorno afectivo de acuerdo a la clasificaci6n del 

D.S.M. III. y se le podría agregar un 5 % por los s.o.c. 
afectivos 
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y un 2 % por los trastornos adaptativos con sintomas depre­

sivos, lo que daria un porcentaje de 52 %. Estos resultados 

son muy parecidos a los reportes de la literatura. 

En nuestro estudio tambien concuerda que las mujeres presentaron 

mas trastornos afectivos que los hombres ,casi en una 

proporción de 2:1. 

La dependencia a alcohol fue el doble en hombres y los 

trastornos de personalidad fueron mayores en las mujeres, 

predominando el trastorno histerico : Como dato agregado 

Unicamente se encontraron pacientes masculinos esquizofre­

nicos . 

Casi todos los pacientes presentaban su primer o segundo 

intento , lo que hace pensar que esta población puede dar 

una gran proporción de suicidos consumados ( ) . 

En lo que se refiere a tipo de intento,las caracteristicas 

tambien concordaron con los reportes de la literatura, los 

mas frecuentes fueron las sustancias ingeridas y de estas 

las benzodiacepinas ( ) . 

Aunque Gutierrez Menciona los barbituricos en su población 

de san Luis Potosi y en los estados unidos tambien, en el 

D.F. es mas bien dificil el que se consigan estas sustan­

cias 

En segundo lugar estuvo el corte de muñecas y en tercer 

lugar los saltos, tambien concordando con los reportes 

de la literatura ) . 
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CONCLUSIONES 

Por los reportes de la literatura, el paciente psiquiátri­

co con intento suicida es de mayor riesgo que la población 

general. 

El riesgo de consumar el suicidio es mayor en los tres 

años siguientes al intento y principalmente en los seis 

primeros meses 

De acuerdo a la proporción de pacientes que se ingresan, 

de acuerdo a sexo, serna la misma cantidad de hgombres 

y de mujeres que intente el suicidio en el transcurso de 

un año. 

Por grupo de edad lo mas problable es que esta persona 

que intente suicidarse sea de 26 a 35 años. 

Su estado civil sera soltero o casado. 

La escolaridad sera primaria o secundaria. 

De origen y de residencia urbana. 

Si es hombre lo mas probable es que sea de estrato socio­

económico bajo, y si es mujer sera de estrato medio. 

Probablemente este aun laborando cuando sea el intento. 

Su diagnostico de ingreso sera muy probablemente un tras­

torno afectivo de tipo depresivo y en los hombres podria 

ser un s.o.c. 

Lo mas probable es que sea su primer o segundo intento y 

la primera vez que se le hospitaliza. 
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El intento se hara con benzodiacepinas o cortandose las 

muñecas . 

Este estudio deja abierta la posibilidad para estudios de 

seguimiento y para posteriores investigaciones de tipo 

epidemiológico psicodinamico y bioquimicos. 
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