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r N <· o J 11 e e r. o ;". 

En .•··éytco se :can ef'ectua:io numeroso·s estU'iios, en -

los cuales se r.a relacionaio·,e1 eat8.do civil,- los ciclos-­

fin8nciercs,el ~exo, la influencia de le reli~ién., así co­

mo otras vnriables, en los intentos 1e. suicidio (1), sin-­

embargo en nuestro país y esn~'<;'íficamente en la poblaci6n­

derechohabiente del IMSS en e1i D.F. no existen estadíeti-­

cas confiables y fideii~as·, en lLs cuales se estublesce-­

una relación, entre el alcoholismo fe.miliar y 102 i~tentos 

de suici1 io. 

Considera~os ~ue aún toma.Indo en cuenta que el uni-­

versc del prese~te estudio no es muy amplio, si puede ser­

tom5do en cue~ta, como una base p?r2 ~stabl~cer une visió~ 

general de la relación cue puede existir entre el jese~ui­

librio que produce la presencia de un miembro siPTiificati­

vo del núcleo familiar alcohclico, que podria actuar como­

un factor µredisnonente o rle-sencs:ienante en los intentos -

de suicidio en la sociedad actual. 



: 1 i'. .. '1' C ') "' L '-' Tl (' B L E rñ A. 

Per~ loe i.éi.ic~s de "Orirner cont!?cto, los _atentad~,s­

:ie ,los. nac]_E'.!:.ntes contra s:i mismos, ca!'lstituyen un reto. im­

"Ortante ·:iá.ra ·s.u ~:revenc1ón '!r' tratamie!ito. 

LaS- ter. ta ti vr;. s 1e ~Jici 'l i.o ."/ las ideas st.tí cid.is~. se-. 

. --·considera?-( en general co!!lo simos de un trastorno nSicoló­

gii,b, -a\lllqu~ -este no sie!l!pre es válido, 8.Fromm en 1958 

des(:uee 'le citar estadí~ticas J.e alcohol1.sn:.o, su:icidio8 y­

__ l:J.o_~ic_id_ios concluye 11 P.s ::iosible qJ~ le. vija de prospcrida:i 

que: 11-eva la ele.se medie., nos deje un r::rofundo te-iiq y e}..= 

alcoholismo y el s~icidio sean modios patologicos para es­

cauar J.e este te·Iio". 

Aunque muchos eventos prec·i ni tan el in:tcnto .. 1~ eui­

cid.io y muchas fuerzas lo motivan, se nuede ccnsiderár en­

general, qu& la gran m3yoria ~e las tentativas d0 suic1iio 

"son motiv::..das por el deseo de venganza, nor 13. deseilperan 

za, o "Por e1 deseo 1e r~unirse con una nersona muerte. (5i 1
: 

Por, otra 10arte, se calcula qne alrededor de 90 millones <le 

a·~µl t_~_S_ en la sociedad contemooranea in~ieren b~_bidas al-­

'Cohol..iCas, oero unicamente el 6;..; de los que beben 1.esarro­

llan ::.1icciÓ?1 ;;.1 elcohol ( 1 ~ 1 , nlar:teándo.<:?e una 'Jre~.nta-­

muy interesante: ¿que facto.res son los ".:lúe con,icior.an oue 

una nersona se convierta en adicta al a~cohol, mientras -­

'1Ue otra en ccn·lici~nes simil·ar,es· no ·lo haefl?. Es probable 

que una buena narte del rechaZo t~ue ios médicos eencrales­

sie:" ten hacia el tiata-niento .. del e~lcdholico, se deba a la­

incertidurr.bre sobre .su ·et;:i.6loiía. 



---· :.~9c..;~.:;.::!.:;-....i ·:.~a: i:ientificar una ca,.t~w. i;specl -

·i'ic8, ,n.uede ·llevar ~-·- o~ns:ar que nin·run-· tratamiento es ra-­

ci~ricl, o. _ _"Je~ar ·de_· l~ me_zcla di--: los elatos bien conocidos 

-con-.-_i?~:_·r;~-~-~~'Ía,--~ia:S--h1y?t:esis -y ·l"a i_nforn1aci ~n ~errÓ!1é~, 
sal:'.~:1éfs_, .. 1_~~--~-s-:ff_i-Ci_er:~e- ~obre ··1a -pat_ogenia del- nlcpho_lismo-­

, ·.ar2 a~-ttt~r ::~:on inter. ses OZ.o:filácticos V teranéuticos. en­

_heri~Íi~.ia·: __ d_~_". lt;>s ·-90.c;i.e:-~tes. 

,i~r_o.~ c;;m'9ren,_).er -el alcoholismo y .sus uroblei1Jas -as2_ 

ci2.~io~·1· se'd.e_be Considel_"ar ;- rn1e al i~o.l que '?n-lo's ca.sos­

de . 1.nt-~·nt? ··~e ~uic'.i."dio, ·:Le. Jr9.ll mayori6 de ~as a•>.tori 1.adF!S 

en i& .mSt'eJ::.'i~-- estan.' 1e acuerdo, ,,.Je no existe una causa -­

:h"!ic.::, ·sinO ··tma comnlícada. interacción le fact•:ú_'es fisiol.Q. 

~ic·qs,-<Osi'·coi-ó_'--iico_!3 ·Y sociales :ue_ orieinan _estás vaves -

~roble!cc~(g J •. 

Je· acner1o' a los estu·jios del 01-, Plaut, los in1i­

vid~.to·s con-":ne.",rores "JOsibj lid&des ·ie convertirse sn alcoho­

licOs .sOri a:'.fúellos que: . ,,; .. _._ .... · 
i-.-~~~:-2-~'sPQ~-i_~n _a _.las_,_ bebi1as alcoholicas de ~·na cíertS:---mcln2_-~ 

ra( q_ui.zas- determinada fisiolór:rica'llente), .~ue les permi 

.te_ ex~~ri~e:-!tar intenso alivio y rela:iación .. 

?.-.- ~o.s-_•em ciertas cc·racteristicRS de la nersonali::iad oue­

·l!=!'S impide ·?nfrentar con. éxito los estados de ere.si-----~ 

vo::a 1 a a:"?sic. lati y l·· frtlstraci6n. 

3.- !?erto.:""ecen :J culi::urac ·~!1 les rPJe se ?rovoca c_tilpát:'i\i­

iai :r ccnt··1sión •·;n torr.ó &. 1;-¿. con 1ucta 1e1: -b~be.dor. 



Desde hace muchos años, sobre todo bajo la in---­

í'luencia. del. psicoanálisis, la búaoueja de una '>erson!! 

li !aj .. nr.ealcoholica o de los ras~os 1e ct=racte:r 'tí,,ico~ 

riel alc:,~ol~co 11 , ha lleva1io H :liversos au"toreG ~ soete-­

~~r hinóte2i_s, ·aue ie hecho ":..le::;8n -~--ser 11·~-=er.reri~tes ..:_ __ 
- - -- .- -

~·'.1n~..:::.1e >itrE!-s .v aún ccntr2:iictorias (B,9,10,1,?~. ~stas--

_invesci 7,eciones fien·~n lu intención común :le ooner en e­

videnci~.'. ias· tendencias esnecÍficas nue d9ntro del nlano . . - . . 
e-tic1·6 ~feo, :llevan _a los i!2dividuos al consu.rno eycesivo­

,.j~_:a.Í?-~~-o-1-,~-sin -~~!.bargo etÚl no se ha 1Joiiio integrar ~r..e­
cerso;;A.lfla J ·.qus ofrezca se ''Uri "!ad oara j ia.gnosticor el­

"not~!"!cial · oatogénico" de los individuos, ahora ;,rie ·que­

man~ra oodría actuar una personaliiadde este tipo ~ara-­

determ.in:"r el :lesequilibrio del núcleo familiar?,:liver-­

ec·~ !.~utcres h<?n eerialE'i .J a 12. f3nüli:1, como E:le:::rmto t·r!. 

~r.orriie-1 entre los factores sociales y culturales que in­

terviene!"l en :l iesarro~lo de la oersonaliiai de un in·ii 

viduo, y se sabe que nueien determinar la eoaricjÓn ~~ -

i·isti!ltas características de la nersonalida:I que oud iran 

hacerlos susce~tibles oue a otros 2 uadecer cierto tipo­

~e iesorienes ie carácter (?.,~) los enf~~ues emnleados--

1ifieren c0nsi;erablemente y se relacionBn con iistintoR 

as:.ectos '1Ue van riee'ie 19. nli:ne:-.tación, hasta factcres-­

vinc•;l"dº" con la situación ':le ".'obreza .V hacinamiento.En 

i:-:1 l'Jr~oe?·.te estu1io, se trató 'le !'elé:cionar, la nresen-­

c; a •.ie un in Ji vi juo a J coholic:) :!!iembro del núcleo fami-­

liar. 



f~!l!il ta ~·~ .. ~p.Chss OC!?Cl 0nt> s se h~ce ref~renc ia :sl ~echo­

je .. cu.e e.e-t: .. "e .?rol:.lE-"'r!t-1 ~e enc:..1.~n~·rn Dresente entre los 

desc~¿~i~ri~es. c-·eac~~i1~~~es jp un aicohcl1co,situ~c~dn­

-ou-e -1.1-eV-·ó- a·~[!,~nsi:r_ a-_cl~ .. 1n..;s inveE".:1.za·1ores en 1r r:-osíi:',i 

lida1.·' de_ un· .ele-rento here ji tari0 Je or~disnn~íci6n~ CJ1r; 

ernbe~5ro ·~' sin :ieBcartar icl t0~o le'! t'Osibi1.iiad, inves­

ti.;,;acion~s m::.::-:- r:ecierte3 h-: .. n llevgrio a "Jen~~r nuo no se-

trata - ._te une 1"Erer:ci:s "'enét"ice co:no t::.}., ~ino :le l:·. in--

fluencia d-=l -:eiio arnt-ie~te fa:niliar 1eteriora:to, y 1e -

ls ~ctii;u1 -Jel uaire y ie la matlre, onienes ~esemoeñan-~ 

'.in ::a:-el .":>ri!!:or'i ia1 ,este ti :-:o 1~ e>:oeriencias c.:driar:. --

e:: U.!'l :nornE-:.t.:, .;r=,..io :r.c:-li;ci onarse, ~~ra ieter:riinar un es~~ 

:le '='Et()l5:rico come el :iue ~ ·e :-ir: ~r ~: s -ers'"'!"'!E-E. '.'1.lt~ ·~ 

sente.!1 un inter..to de euiciiio. 

A2pectcs te.les cc:r.o lE- desint9:~re.ción fa'l1iliar, -

el d"ivorcio, los ingresos económicos, el nacimiento, 1a­

-:ó~r.eia,1S:- .:l'ªscr_íentación .v otrc:: sor í'recue::teTt':'te E":n-

-olea1os como instrv:cento'2 útil"es 1in le· exnlicación _:lel -

a1coholis!r.o·y 'OU.e:ier: ~er enfoce:ics todos ellos iesde el­

':)un-:o ·de viztr- 'ie f,;·~..-t:c1ón .!e. _-:..:\ oErson,·li·ir.i, ~Uf· en -

~ér~ínos· ~~neralee se r~fiere a aquella$ lisnosicionee 

.. ue· e~,ru1&n a Jetermi'r1<;Jr ls conducte: del l.!"l:livi ivo. ~ --

d.e5, consid.ern la co:ro :;.:n.:l tot?..l üta.rl, ~ue se eYt.ie:rde ~ie_!! 

1e el· naci~-~nto hasta l? muerte, es lr hi2t0ria de lo~­

~r·::juctcs acu-T.ularivos de ':les nrcccso.e: fun-iamenteles: 



el -"enético V el ambiental (16), éste último 1 nue ""' el 

que ~ nos_c,-~ros :nos inter1:?sa), se enc•;e-ntra 'ieterminado­

npr la suGesióil ·.Y la recurrencie. de divt'.:!rsos enfrenta-­

miento3 ~oncretos con el medio. 
: ·o· ,, . 

.. L~S .e>;periencias tenijo.o :leter:nfna'n¡" en_ .v-an miad!_-

.. ta fas·co~:iuctas posteriores del indiviauo, 'oo'rci'i> t¡ue'­

el mejio ambiente contribuye :al desarrollo de la pers.on~ 

lida:I; 

.Al ser 18 familia el primsr· el·:;:mento ·can· que el -

in di vfduo debe enfrentarse, del que toma los primeros -­

~lemer. tvs del aprendizaje, los valores, normas, costum-­

bres traJiciones y en e-cneral todos los elem.:::ntos del 

l lam2::lo nroceso de socialización los miembros de· este n~ 

cleo iesemQerian una función muy imoortante, tod2s las 

exoBriencias in1ivi1uales, ya sea oue nrovengan de la f~ 

:nilia o del exterior, constituyen 'Pues, el proceso exoe­

ri11rntal :iel desa?"rollo de la personali1ad. 3i las exoe-­

rienclas son negativas la orobabilidad 1e desarrollar -­

·:!esor.jenes de la con:iucta será mayor. ( 5) 

Es bien conoci:f.o el dario qu.e el alcohólico se ºª!! 
sa & sí ~ismo, asimismo se sabe las renercusiones socia­

les oue tiene el alcohÓlismo en nuestro país (El alcohol 

acomnaiió al 613-;t de todos 103 accidentes de tránsito que­

condu,jeron a la muerte y al 51···, de los lesionados en 

elloa; en Pl 6.7' de los casos de suicidio el alcohol 

fué el f"actor de'2:encaio!"lante o predisnonente en 191l6) ,-­

( 2, 7,9,Lü,ll,lJ). 



Y e niv-1 fa·:·ilin.r, sus .efectos son incalculables 

en tér .. inos--ie desirit'~zyac_ión,e~"Oobrecimiento y aoari -­

ción de otro.s nr::iblemas de· catolo~ía socia.l.f:l presei,te­

esttLiio nreteridió- relacionar al· alcoholismo en un míem-­

bro ·_signi.fi·c~tivo _de '1e fa_m~lia_, e~ carla uno 1e las ca-­

sos 21~ -i;;te~to -:l.e BLlic-idio detectados en o?l servicio de­

ur~encias ¿iel Hospital ·Jeneral de ione .1:-30 durante un -­

r:eri.6-:io de.·-6 me:::es comorendijo :1.el ouince de '!'!ayo el. --­

quince d_e oc:tubre de 19'.'S~ 



O R J E T t V O .S 

OB.lF.TIVO ~ 

Conocá' la t~i;cu~·~~i~J-ailiaid;;h,iii~~o· en un mi_em­

br-o 2io:z1:{fi:cá~~v~Jde ,4n.ai._;~~~1¡'.-~'. ~;;-·::d:onde.···(>cl;irr~_-un in­
te,.,to de suicidiÓ; 

Conocer ·a que edad, y en que nivel sociceconómi­

co !:??i co_mo a.que ocunación, escolaridad,sexo,y estado-· 

civil: y reli?ÍÓn "Oertenecen los pacientes que inter.tan­

~uici iarse y acuie!l a la unidad antes mer:cionada dure.n­

te el ceriódo descrito. 



H I P O T E S I S 

Hl HIPOTESIS ALTERNA 

En las familias de las personas que intentan 

suicidarse es alta la frecuencia de slcohol~smo en un 

miembro siP,?lificativo de la familia al menos. 

HG HIPOTESIS NULA 

&> las familias de las personas que int1U1tan --­

suicidarse no es alta la frecuencia de alcoholismo en -

un miembro significativo de la familia. 



:) r 3 1'i ·' ,, . D E L A I N 1/ ¡.; s 'l' I I} A e I (' ,,, 

CP.'?ACT;;;"I3T IC.~3 

(-B')!!:~V~.ClONAL'. 

i''10 3:·':CTIÍ/c';-_:·: -

')"!'JC'I?TIVO. 

1'RAN SVEJiSAL. -

DELI"lI"Pf'..C!01"~ 
.. ;. ":.-·:., ·."-·-"· .. _ 

a) C!FTf;<>IQS :bE',fNÓius1CJ~.-- -
'-L-. 1·odóo:(:1ci:s :i~re<lhohabientes -y.no_ d.erechohabien --

«·:;···. ',,·_ .- -.. -
tes :q-~Te :~~ciJa:-j·:e-~;;-n ::~i>~:·l~-~- s~~Vfc-iOS-.:.de- ur,isencias -

1el ~osohái.r.~d~ral J'e z6na;A3oS:r a :¡uienes se-
-·---.~~"' .. --:-e~·- ·, _:,. :·/.··-·- ,'-·:.------~.e~;; 

les hizo el d.ia.<;n6stiCci d~ i.nt~nto de suicidio--

entr!? lo~··d.i~s·:Ú de·~¡Y~-~\sd~· octubr~. de 

1988. 

b) C!HTEPIOS DE NO INCLllSION 

1.- Pacientes psicóticos d~ cualquier tipo. 

11.- ?acientes alcohólicos ·'.letectados por los crite ..:. 

rios establ€cidos en el cuestionario MAST(Prueba 

'Jara :Jetectar Alcoholismo lfachigan). 

111.-Pacientes con al~n ~amiliar nsic6tico. 



c) i}llUPO COtl'rRCL. 

Elabora1o con pacientes que acudieron a el Hospital -

·1eneral de Zona #30 1 a solicitar consulta por causas-

1 iferentes a intento de suicidio,seleccionán1ose para 

este fin la misma canti·ja1 de -personas encuestadas, -

asi como la misma distribución de sexo y que se enea~ 

traron dentro del rango de edades al que perteneció -

el qru~o 1e análisis. 



lf.ATERTAL Y lf.STC'DOS. 

A todos los pacientes que reunieron loe criterios 

establecidos, se les practicó el estudio ~'A5T(Prueba ua­

ra Detectar Alcoholis:no !lichigan), asi como al f3miliar-­

que se consiieró sospechoso de paiecer alcoholismo. 

?ara los efectos de este estuiio se consi1eró al­

coholica a le. nersotw que habien'.iosele ef?ctuado el cue_!! 

tionario ~enc!ona1o, obtuvo más ~e dos pun~os, en el ca­

so de. tener máxi!Ilo des puntee ::.o se 1-es consi.:ieró r...1 

cohólica • 

Ta:nl:ién unica'":1en te n:::.ra los efectos de lP ure-:e!: 

te investigación, se consideró como miembro significati­

vo de una fa""!":ilia a:el naire, l?. ':"aire, herxanos, her:na­

nas hi,ios e hijas ani como a1. conyu.:;e nue vivan con i;il -

naciente o esten en relación estrecha con él. 

La razón que se expone nara excluir dei presente­

estujio a 1os pacientes osicóticos, es q~e tenientlo e~-­

tos una serie de alteraciones mentales :iue oueden por Ei 

mismas ser pre1ie~onentes o d~sencaienantes de un ir.ten­

~º 1e suicidio, h3ce~ qu~ la oresencia de alcoholismo -­

en su familia sea un factor secundario. 

Asi~ismo, cu8njo ,en le fa7.ili3 existe un familiar 

~sicótico, este hecho nor si mismo ouiier~ ser la cau~a­

de un des: .:iuilib"rio irr:nortar..te en el ntlc !.ea familiar y -

E-1 alcoholismo er lo.: fa.;,ilia Euevsm·.snte nodría !l8Sar a -

u~ se?Unio t4:!'mir..o, en c:.Janto ?l ser,;u.n1o inciso, como --



le~ c2cie~tes alcohólicos, ta.~bién en u~ 'momen~o- iaio 

oa.1-ecen 8.lteraci-ones en 1~ coniuct{'.i "':·J.e les oue.Jen- nre-­

d:Csooner a -oresentar un intento de suicidio (q), el al--

- _i:9hC?t~~m_O _f~'niliar no ~oriria to"!;cú~:-;:G en -e··, e;; ta -.~omo. un-­

factor impo!'tante en- estas _r.iersotu: .. s.~ 

Este estuiio se- ll.¿ovó a cabo iurá."!te los :::eses de 

mayo,.- juni_o~-- julio, G.1$osto, seotiemhre, octubre, utili-­

zsn:iose «1 :r.es de. novie:nbre de l i88 -.:oara la recolección­

de los resulta:Ios y la inte"l!'ación 'ie las ·~onclusiones. 

':l método de investi~ción se 1esarrol.ló nro;ior--,. 

cionando una cédulo 1e entrevista a caJa nac~ente sosn~-· 

choso de inter..to. 1€ suicidio, 1.a cv.al se rnuestra--en _un?.-:­

hoja adjunta, esimis:no se pro~orcionó eata ·cé.dul8.· a _1.os­

~acier.tes que inte~aron_· el ~~~~" ,contro1. 



\"l!9A0 i1E ANAJ, 1SIS 

,. -· 

Hl_-·-H6spi tal .. ~enereL'·/ie·· zona ~30 c,-on :n_nci~n~es 

acv·dY~r6~'·-;~:=-_~-~~~-t~-{:t,"~ .. ·~~ ~~-.~e-!iEi'~~ Cor el f!!Otivo ---que 

~enc~ona~d.'?_ ~-.. <.: ·J~ienes _.:se -··\es'· hizo el :di'a!?nóstico de· -­

intento d.e ~uict<J.i~, ·:iÚre.nte el. i:íeriodo antes d.escri to. 

·rr.:i.:· .• ~o DE LA ¡,;T!ESTRA 

.':;e estudiaron 29 casos, que ;ueron re~strados-­
en 1~ unida:! mencionada, y que reunieT~-?i. i·os :~-riteri'os-

. ··-·- -
especiflcaJ.os para '9rácticar~es ~l. ·cue~_~i_oii~?-º• 



? ~: i ~, L T A í' S 

a.rro:\an 1.-:Js sigu.1eni:es··ci.1-re,.~ 1e 10:'1 ?"~-·c[·";;o enc·..JeH:rt: 

-i0:.::,-iel -i!rupo ~Je a!1:1lis1s-, ·-:- -.e,....c·-..... !'1ti6 ,'.:!ÚE'-_-4 _:P. ~stos-­

reuni~ron· !Os criterios ::te no- 1.nc ;.\1si.ón.T nor l:o cuf?l-­

fueron ·exclni.Jos,u..'1a mU ~,er 'Dor ter~er el a.ntece:_:lente --­

d_e h~_~p~ tali.zac:i.Ón -:Jor ·un -oa1fecitniento í.''.3iquiatrico, -­

dos homl:res ~or caer 1.e:it ...... o i,r, d.ia.~óstico de·ºalcohó--

1.ismo ;.:or ;ne:i"ic ·:iel c1;_esti0:i· t·io ··r..~sT, y n.n ho!r.bre :n1-5-

-;:ior tener sntP.ce:ientes ~e hoPvitalize.ci~5n er, ''na tinida ~ 

."Jora enfe1··mo:::; me:,tales. 

Los uec.ie!"tes q~'? t-1..leron incluidos t>n ·P.l. estu_1_io 

-por haber reunido los. reauisi tos establecj 1.os fuer-·on 2-; 

resultan::io ser -24 mu.~eres y un hombre, el ?n:-•"J.tzar :.a-­
vari8-b1.e sexo, sal ta· ·a la. vista una '' i ferencia abrumad2_ 

ra- en ·rE.;;oZ. de les 'T:Ujere::; lo cual tasta cierto uunto-­

cor...cue_Y._ti"a·· COn -los- ·resultados inf"ormedvs nor _ ·:ii:Y~rs9_e. -­

investi--:rar\ores ant12riormer.te (1.4), er. i ~ches esturtio:· -

.se mP.rce. uña -""".Jr0:orción de suici :iios cons1.1~'.i;:dos más e1~ 

vadá entre 1.os hombre~ qu~ entre la$ mujeres, a :ii.fere!! 

ciF 1e lo ~ue ocurre en .loe inte1~toe ~e suicidio, ionde 

las mujer~s s~n más re~reser.tativas, asi~ismo concorde:::_ 

io con los estudios referiios en nuestro estu1io las -­

etaJas de le: ~:i.:.•lescencia 'i' eda·i a.ñultE· fueron tas más­

nfectad.as nor esta con1uc"ta,ya 0u.e la media .aritmética--:-: 



). ie 21 : uo~, en l;;~e rr.u ]eres, la ino'1a _Mo aue 

O'btuvimos f·.:er-:;n 1-:e siP:"Uie-ntes: 12.,19,23,y 26; en cuan­

to a ls me1tana Yi res~ltó ser de 26.Sitadas las medidas 

:ie teniBncia ce~tral exnuesta:::: a~terioi-:nente se refieren-­

en exclusiva a l9s mu.~er--s pues- en el caso cte1 sexo mas­

culino ÚnicameYlc.e se lo'7Ó ~sl!tar un ca!':c, cuya edad fué 

de 17 a.~cs en lo eucesivo nos raferiremoE por se~arod~-­

a ·el hombre en tedas lo~ casos. 

Volvienio ~ la VEria~le eja1 ~ estujiando las me­

didas je disperción el ran~o obteniJo se uticó éntre los 

12 y los 51 arle.;::, la jesviación estaniar de la mu€stra-­

f1Jé :!e: ~ 9.e1 le C1;.'°:l :-ic:: zu:;.:..erE -:ue la ·.,obl&ci\5n _E?st!:!_ 

jiada conr-ormó un -7'.T'UDO heter':!g:eneo. 

En CL.<.anto a lr vnriable estado civil, la mayor 0
-­

cror.orción e:'lcorp.:ra:!a cor:esr:oriiÓ a l e cc.eadas,Con l~~-

casos lo cuE1. corres"DonJió al 4.::·?1el total de los cE:scs-

cue:lee -r .. 1eron 9 casos con.Sti tu,rP-!:vlo el 36<-ter. -t-eicer ~u...: 

;;ar aparecen 2 -::ujeres divorci'O.ias y en cucrto una. viuda 

en cuanto al oaci.~:i.te de sexo· ~r:.~culino éste c:ra solt\::..'..-

ro·. 

En bíise a los resulta los rtescri toS eri- los p~ra- -

foe anteriores, las cifras injican que las persont;-.s. :11~.z-

8.fectaias, sor. le.s ... ue se. enc.ier.tran en -le:.~-~e~~Pa~··_1.e.,-1P 
vijs ~as oroductivas. 

Las estr:jÍsticas en los E~-ta1oe- Uni°d.os.·:·d·e··Ngr~_•'.::> 

mé!"ica, con resoec __ ~~ a e:.~r~a v2_~i-~p_l_l?·.di~.cr~~~~n;:_9on lo_ --



"1Ue anuí se oresenta. ya .1uc .. estahlecen que el intento -

de suicidió" eri person.::.s en oe-rsonas de- edr:deS avar..ú:::la~-

- es :m:Ís frecuente, sin embar.~o en este estujio coincidie!:!, 

:io ~.on ·otros ,rea.lizajos anterior;t:ente (l.4_-,1.:·,1Sf se pa.r~ 

ce Sugerir', --que en nuestro naís,- la tendenciá. suicida --

1isminuye con la edad. 

~;s imoortante tome.r en C'..lentael proceso cronoló-­

J;.;fC-0 nora ~-!nten :er la j istribución de este tino de- con--­

duc:ta en los diferentes ,.gruoos de edad, debido a que los 

c~bios cronológico.e que exoe!"'imenta. el ser humano ve.n -

de 13 meno de los natrones socioculturales y familiares­

-ie ,ahí !1Ue los t~~ctorcs ~re'lisoonentee a este ti~o de -­

conjuctas ~ar-:len une relación directa con los retos que 

exnerimen~a el ser human0 a través de su vi1a. 

Co:!lo se ?UErie aoreciar en l<'~ tabla 2 y en la -rrra­

f. ca .:-!...),¿¡ el intento ite suicid.~.o, es une conducta que se, 

----sól"t-eras,huestra estadística muestra que las personas 

ca.s::i1as recurren a esta co!1d.ucta destructiva hacia su 

"Jersono con una frecl:.encia un poco mayor que las solte-­

ras,reportandose la misma con:iucta en un grado m~nor t~ 

to J;>a.ra las oersone.s iivorciadas como nara las viudas. 

8s interesante hacer notar ~ue en los izrupos de 

personC's viu:ias y divorciajas, el suici:lio consu:n· 1o es­

má~ frecuente oue el intento, .v lo mismo suce1e en el -­

~upo que vive en unión libr'2c, er: t2.nta Cltte en 1.Ps ners.9_ 



nas casadas y solteras se ha reportado que es mas fre­

cuente el intento de suicidio sin 1legar a su consuma­

ci6n. ( 1,5, º,12,14,18). 

En cuanto a la variable escolaridad, encontra-­

mos que la mayor oro~orción correspondió a primaria -

( 32 ~ ) , educaci6n media basica ( 28 ~ ), y media 

superior 28 ~ ), representando el menor porcentaje 

las personas con educaci6n su~erior; en cuanto al indi 

Vi~uo de sexo masculino este contaba con educación me­

dia basica, estos resultados se encuentran ilustrados-­

en la ttbla 3 y la grafica 3. 

En el renglón de ocupaciones, nuestroR resulta-

1os muestran que las amas de c11sa ( 32 '!- ) , ssi como -

las estudiantes ( 2d % ) fueron los porcentajes mas ele 

vados 1entro del gruno, siiS\liendo lao secretarias 

(16 ~ ) y las obreras ( 12 ~ ) y por ultimo las maes---

tras, enfermeras y meseras ; en cuanto al representante 

del sexo ma5culino ástc f'..le ubi caño en la ocu'Pación de­

obrero. 

De lo anterior se desprende el hecho que en nu­

e~tro grupo ie estudio, debemos consi1erar que las 

amas 1e casa se encuentran en un gruoo ie alto rleago­

para presentar esta conducta autodestructiva, lo cual­

podria tratar de explicarse por ser esta ocupación una­

de las menos reconocidas nor la sociedad actual, Y de-



las que otorgan a quien la ejerce, pocas satisfacciones­

( .uu na.y vacaciones, no hay remuneración economice poco­

reconocimiento etc. ). 

Al analizar esta variable en comparaci6n con es-­

tudios anteriores , se establecen diferencias ~mportan-­

tes ya que los datos de otros estudios arrojan casi sie~ 

pre el hecho de que las personas desempleadas son con m~ 

yor frecuencia quienes se ven afectadas por esta tenden­

cia autodestructiva, una de las razones que podrian ar­

gumentarse para poder explicar esta diferencia , es -­

que la gran mayoria de personas atendidas en el IMSS son 

derechohabientes, los cuales si no son beneficiarios ~ 

necesariamente tienen una ocuoaci6n por la):ual estan -

registrados. 

En cuanto al dato recopilado, sobre la religi6n -

que profesaban mas frecuentemente, las personas que in-­

tentan suicidarse, los resultados fueron que el 100 ~ de 

las personas encuestadas son catolicas, este dato no 

deja de ser interesante y prestarse para el analisis, ya 

que aun cuando en México, la religión catolica es con 

mucho la que mas seguidores ostenta, dentro de esta reli 

gi6n el suicinio es fuertemente condenado, al grado de -

que se a~·irma que la persona que pierda la vida de esta­

manera, perdera asimismo su oportunidad de loe;rar la vi­

da eterna. 



Por .último al estudiar la variable de si en su f~ 

mili.a existia un pariente alcohólico, se encontró que en 

el grupo de analisis el 68 % de los encuestados· si lo t~ 

nian, y en el 32 % no, según se muestra en la tabla 4, -

el familiar mas frecuentemente involucrado fue el padre 

{ 32 % ) , siguiendo en >it:gundo lugar el. ·esposo ( 28 % )-· 
y por ultimo el hermano en el 8 % de ·1os casos. 

En cuanto a los resultados obtenidos en ol grupo 

control, se encontro que en el 34 % de los casos en~ues­

tados existia la presencia de familiar al.coholico y en­

el. 6.F % de los casos no. 
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SI 

NO 
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P~ES';: CIA 0E :_?,\ cILIAR ALCO!iOLICO 

19 

10 

¡-
1 
1 

.:H NO 

34% 66''' 
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7 
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fABLA :; e 

.·~ 

Ai~OS No. 1~;·: 

-15 3 12· (A) 

16 a 2o 6 24•'- ('P) 

21. 12 (C\ 

26 a· lb•,:, (;)) 

31· a 12·· ('') 

36 a 16' ( ~i 

41 a 45 1 4º'; (t1-) 

45 a ~o o 0'.~; (!i) 

51 a . 1 4·x (I) 

To·rAL 25 10~ 



CONCLUSIONES 

S::' ofESIS No DEBE 
LA B/BLJOTICA 

De acuerdo con el análisis µre sentado, nademos co~ 

cluir, que.los intentos de suicidio entre esta población­

derechohaBi~nte'..cieJ.·.IMSS, representan un µrol:lema de i::ran 

i·m=p-o;\~¿-i:~~:;(CrU_;Ei __ Iné}eCi!- le sea -prestada mayor atención --
.. 

asim-;L,sm'?:~ 'lo:;; ·r-esu1 tados obtenidos sugieren que efectiv2;, 

mepte, et probJ.ema del alcoholismo familiar, puede con-­

tribüir;de a.J.gún modo en la pre
0

sentación de los intentos 

de'su1cidio. Un conocimiento mas amplio de estos pro--

blem~s.r: podria redundar en un enfoque mas preventivo y -­

edU:ca~i vo, de 'la manera como se mane jan estos fenomenos­

repercutiendc a eu vez en una amplia a;ama de beneficio~ -

f'1!lliliares y sociales. 

Finalmente con el objeto de amp~~ar los conoci---­

mientos, es oreciso qu~ se continuen realizando investi-­

gaciones epidemiologicas de este tipo, para complementar 

-~l_ ~studio de estos fenomenoD ten complejos , como lo -­

. son el alcoholismo y los intentos de suicidio. 
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5~-¿Ha 

bebido? 

- 6 .--;.ni. 

res 

7.-.:.Ee. 

E.-:.Ha teni1o 

te 

de ebrio?. 

- f.'C!Jt'.t..C ION: -

"ELI'lION: 

10 .-;.Ha t€r.i io \:•_l ~;n~··--~éz-· temblores ;·:·::ai:10 voces 

o visto co~as ~ue n~ e-~i-s~~n:··:-.o-or:;}~·ab·~--~ 1'.rebi-~ 



1.-.:.H::i tenido .,ue intG'rnarS.~': ~n.;_~·.--~·as:Pi:tái:'" 

-:-ara er.fermos /enté'tles- ;oOr.. c0:\ieaS · dffc~-.'" 
-~~.".:_',-

p 

/\ 

··;<·;_-;-~-,_ 

~ .-,:.t.1.cin f'Bmi::t-?-ar'.~o-o~~-~c·:~~-~~~-~~~;·.i:~§:; 'di~t"~;;f~-~~.-/i'-__ -
2.l ::.lcOholiS:no? 

ia.d !llentol? · i_~:;~~-,' . . _, _ :'~:~.-º· <,·~~:;. ?:~: . _ ~ 
'.!Ue h~Y~ motivado q_u~ :.:.:~ea·:>irlii.~r~:~~-~ ·:··en ,un 

ho s rd. tal_ o ara.- --~~f'~:~~o·i~:-~;,·~J~~{~-~ ~~;",~ - ·,::..·_ -·. ~~~t· .. ,- . 
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