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INTRODUCCION

en forma tradlclo

e infelicidadq, pero e 1sten v1denc1a crec1entes que indican gque
bien podria ser el‘resultadoide multlpies factores que afectan
a la persona gque es: bloléglcamente susceptlble o que tiene riesgo

para el suicidio; estos ‘autores han explicado el suicidio como
el resultado de diversos estresores internos Yy exXternos gue se
sobreponen con diferente importancia para cada uno. Tal modelo
podria incluir componentes como la historia familiar, bioldgica,
trastornoes psiquidtricos, rasgos de personalidad y eventos
psicosociales de la vida. El1 desencadenante para el suicidio
podria sexr también la perdida del cdnyuge, de un trabajo y/o
estar al borde de un escéndalo pitblico (3, 5, 39, 54)



DEFINICION

Etimologfa: La. palabra suicidio es un vocéblb compuesto
procedente del latin; de las wvoces "gui" gue sq'.gnifica "asft
mismo"” Yy el verbo "“cadere®": "matar", por lo quéf'Se’, traduce
como la muerte de ‘si mismo; el ultimarse deliberadamente (18).

Las doctrinas
definicidén literal
Asi Emilio Durkhei
mediata o inmediata

juridica  y sociocldgica,: L
‘proveniente de su composici

ejecutado por ‘la  propial
suicidio
no guiere viwvirn.

vVega, escribe gque

al'suicidio
como mejor.iconocido

como, un malestar



CLASIFICACION:

esfuer?osjfpor'1c1asificar la

Se han realizado midltiples
conducta suicida, = sus resultados :8ido poco .
alentadores, pues se han obtenldo cla

E1 com;té de Phoenix (gque estuvo fo
Centro ‘para los Estudios Preve
Instituto;ﬁa¢iénal de Salud Mental)
suicidas;ﬁoaiah ser clasificadas"

2) Intento suicida (IS)
potencialmente la wvida, pe
(Intentos

asi mismo,

intento o letalidad y/o c1rcun ‘enuaron sobre las
bases de un acto no completado‘(ss o

Otras dos dimensiones fueron adlclonadas para refinar estas

categorias:
a) Certeza: Se refiere a la seguridad clinica expresada en
Aunqgue

porcentajes para determinar si un acto e€s © no suicida.
&éste proporciona impresiones clinicas subjetivas no puede ser

usado oficialmente (59).

b) Letalidad: Es expresado en términos de calidad de
mortifero con relacidén al acto suicida o el acto contemplado de
acuerdo a los estiandares médicos. Aungue un individuo no haya
apreciado © no esté consciente de los riesgos de un acto -de lo

mortifero de sus consecuencias- (59) .




HISTORIA

EL sulcn_d:.o .. ha - . estado presente en todas las
c:.v:.l::.zac:.ones. ‘desde los pueblos mds antiguos, de manera gque,
la primera nota suicida documentada se encuentra en un antiguo
papiro (26) . 'En cada pueblo, sin embaxgo, ha variade la forma
de considerarlo en cada uno de é&stos, dependiendo tanto de 1la
ley como ‘de’ las costumbres o tradiciones cque ahi imperaban
(59) . Existen alrededor de 5 reportes en la biblia -solamente
uno es  mencionado en el Nuevo Testamento- Y ha existido una
considerable especulacién acerca de la escaces de reportes de
suicidios en la biblia. Es pxrobable que tales hechos hayan
sido menci'onados solamente cuando eran considerados
import:antes ‘o que algunos : suicidios  hayan s;ido considerados

como accidentes, qu:.zés

: muertes ) natulrales; la poca
5 aelie del periodo del
c:_-palmen':e -al énfasis
a 1a el mundo; el
ado. por un Jdios
. ueno (59). De

frecuencia del’’ su;.c:.di‘

pensamiento bibl:‘i.‘cbo'
omnipotente ¥y que por .

ese modo, los antiguos’ su:LcJ.leS en la
biblia, todos ellos réla'ciorfad’ de guerra, por
citar un ejemplo, sadl’, guerrero sagaz,

de muchos afios de ren.nadp,
donde es vencido por los ‘£i
mate, pues teme caex prisi
' ‘espeto que le
mo entonces su

teme; no se atreve tal’
s

inspira el rey Yy ante
propia espada y se echéd. sobr' : ‘1 n evo‘testamento el
dnico suicidio gque aparece ,’—Ae.s v' o de' Judas Iscar:.ote. Los
chinos, los hindues, todos ios pueblos orlentales, Grecia vy
Roma contemplaron el suicidio como un acontecer natural; una
situacidn ordinaria, gque incluso sucedia frecuentemente (18).
Pero quizd sean las culturas griegas y romanas las gue nos
proporcionan los ejemplos de suicidios famosos: En Grecia,
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Temistocles, Demostenes,'Isécrates, Zenéﬁ'él*eétoico, Carneades,
Empedécles y 1a poetlsa safo; en‘la Roma republlcana de los
prlmeros tlempos fué'raro el sulc;dlo, rero las cosas camblaron

‘”Nerén, Séneca
Antdnio, general
ia el ano 31 a. c.

de que
que enfllaron
la. v1ctor1a,
rse SUlclle para

de Roma, ante 1la
e f l o trlunfadora, cobijada por

pid. Séneca, a quien Agripina le confid
en ‘el afio 49, tuvo una relacidn
estrecha con los gobernantes de Roma,xpues Nerdn, al llegar al
trono le hizo ,su ml i tro,' pero el primero, fastidiado de
intrigas, venganzas v omplots, se retlré al campo, en donde se
dedicd al estudio y a escrlblr las obras que le’dleron honor en
la filosoffa y en la literatura en: general; a(pesar de lo cual,
Nerdn le creyd complice de- la’ intriga urdida por Pisén para
-Sin embargo,,séneca, abrumado
se

matarle y lo sentencia a muerte,
Y yva hastiado de verse envuelto en escéndalos e Adngratitudes,
abrié las venas de los brazos, siguiendole 'su esposa Pompea
Paulina; como no moria, Séneca se abrié.tambi&n’las venas de las
piernas y se tomd un veneno y para apﬁrar»su.muerte se metid a
un bafio de vapor y se colocd junto a~1a-e§tﬁfa; en donde murid
Paulina fué salvada por'los'soldados del emperadox
Hubo un descenso de. suicidios durante la edad
brotan de nuevo en el

asfixiado;
(Ensayo Tabasco) .
Media pero las tendencias suicidas’
(18) . La literatura influye en la ola de suicidios

Renacimiento
Werther (18).

gque mucho tuve que ver la obra de Goethe:
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El doctor Vallejo Négera en su obra Locos Egregios,wmencioné

desiertas;

imposiblé

cds illa, se

cérazén, que es desviadoApor 1
}.) Debid deambular varlas horas herldo, pues

=1 costado, Yy qgue sin
ac1on, le sigue Ravoux,
muestra silenciosamente

de Ariéi}

a quien Viﬁéyw
un horificio’
pueblo y a: Gachet. No pueden ha e
Vincent, ’ al parecer sin grandes dol res,‘permanece sentado en la

. 'Le recomiendan reposo:

cama, fumando. AsI rec;be'a =111 hermano al -dia siguiente: ‘No
sufras, lo hice por que era lo: mejorfpara todos' le dice, vy al
policia- que acude a investigar 'es asunto mio'. Muere a los 37
afios, ‘en ‘el amanecer del dia 29..f yqde toda una era de la
pintura" (18) . B R NI

Hitler ¥y Eva Braun, son ejemplo también :de pactos suicidas,
Vallejo-Niajera recrea esos momentos;‘ﬂE1730 de abril de 1945.
Hitler envenena a Wolf, su pexro faVcrito. Entxra con Eva Braun
en la habitacién donde ha decido morir:ﬁPor encima de todo desea
evitar caer en las manes de los rusos y sufrir un final
degradante como el de Mussolini, gque le obsesiona. No deben
encontrar ni las cenizas. El veneno gque la S. S. le prepard no
le da seguridad absoluta. Sus manos de parkinsoniano tiemblan
demasiado para usar &l mismo la pistola, que estd sobre la mesa,
junto a un jarrdén de rosas y las cédpsulas de &cido pridsico.
Ingiexa éstas a las tres y media. El1 veneno hace su efecto,
derriba la mesa por las contorsiones, que Eva corta dispardndole
un tiro en la sien. Ella inglere también el veneno. El disparo
alerta también a los ayudantes, gue entran a recoger los cuerpos.
Nadie se habia occupado de preparar un lugar adecuado para la pira



Pero  la porosidad de

funeraria, que se improvisa en- el suelo:

éste absorbe gran parte . de la gasollna. combust::.on es

incompleta, y mientras caen granadas rusas en derredor, ‘un pufiado
de hombres desolados N ocultan apr su;
restos malolientes bajo unos es

o8 ichamuscados

descubririan los
entadura, ocbtienen

rusos,

Jjuntamente con su esposa,
escrita una postrera obra

En 1970, el mundo enter

Yukio Mishima .

por.. las’ yc:l.rcunstanc:.a

rodeado de un ritual trigico vy solemne a la vez

En la historia de México se pueden citar los
ejemplos: En el cSdice Dresdensis se habla de: la mas extrana
deidad en el cementerio Maya, y probablemente laruzju.ca en las
religiones del mundo, con referencia a la diosa IXtab, la diosa
del suicidio, la cual era representada por una figura femenina
colgada del cuelle y se dice que su oficio era el de ayudar a los
suicidas a entrar al paraiso (26); a manera de ejemplo citense
también las dos referencias gque siguen: el tercer emperador
mexica, Chimalpococa, se ahorcé dentro de una jaula antes de
aceptar ser vasallo de los tecpanecas; y. el cadete del Colegio
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Militar, queise t:.ro al vacio-envuelto en su bandera para no

también ‘este hat sufr:.do cambios:nota

suicidas,’
entre los hebreos_se J.ncurria a

la historla :

asi‘en Atenas era

Grecia hubo restricciones: funerarlas e :.nfamia,
cortada la mano derecha del suicida y se enterraba a part:e del
cuerpo; en Tebas el cadaver era gquemado; en Mileto se arrastraba

al cad&ver por las calles de la cuidad (18).

En Roma hubo indiferencia de hecho respecto al sulcld:.o, ‘sin
contenia el siguiente principio qu:.en sin’

motivo se causa violencia, debe ser castigado, pues ‘si no ‘se
mucho menos perdonard a otros". En el derecho
Mario Jiménez Huerta

embargo, el Digesto,

perdond a si mismo,
candnico se privaba de sepultura al suicida.
cita a Raddruch-Gwinner para gquienes la palabra suicidio recuexda

un crimen y menciona

que primitivamente fué un homicidio o sea,
quemar el

las penas existentes en 1la antiguedad:
instalar wuna horca sobre su sepultura,
ponerle una piedra sobre el rostro,
(como era el entierro del asno);

algunas de
cadidver del suicida,
clavarlo en una estaca,
sepultura nocturna o infamante
el suicida no podia ser sacado por la puerta de la casa en gue

sino que su cuerpo habia que tirarlo por 1la

habia fallecido,

ventana y llevado por el verdugo al pudridero, en la carreta de
los animales sacrificados; en todas las legislaciones era general
la confiscacidédn de los bienes del suicida (18). Los mismos

Raddruch-Gwinner mencionan gque Goethe en su obra Poesia y Verdad
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analiza las causas que; llevan al su:.c:.d:.o a 1a juventud de su
época- El dolor del mundo Y el ted::.o de la v:.da son 1os efectos

de la falta de a c:.én y‘ 1a desalentadora pers pe iva‘’de’ tener que
sufr:.r una v:.da.s:z.n vuelo y ‘Vprosalcay (18),. Tamb:.en Franc:.sco Lope

relacn.ones erétlcas con hombre de casta. muy'

Bl sun.cld:.o, como  fendmeno, ha estado. presente

toda la historia del hombre, no ocbstante, durante el curso de los
orma progresxva

dltimos afios, su incidencia ha ido creciendo e

Y por demas preocupante; a pesar de gque ha sido objeto de’' estudioc
desde antafio, alin gquedan muchas :.nterrogantes. :
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SUICIDIO CONSUMADO

FACTORES -DE. RIESGO
problema,‘de salud

estima que entre
debidas  a suicidio
tasas de suicidio: se
entre las principaié
cdlculos de la OMS, ]
diariamente en t0663

que esta causa de :
estadisticas de mortalidad interna
Organizacidén Mundial
faticas de Salud
us - registros mAas
a-los mas elevados,
Para todos los paises

De los paises europeocs gque
de la Salud (OMS) en 1989, mediant
Mundial, el range de suicidios’ va
bajos, en Malta de 6 mujeres por‘mlllé
de 581 por millén de hombres en Hungria
registraron en dichd perifiodo, alrededor de

en conjunto se
120,000 suicidios consumados (21).

sureste de Europa  tienen las tasas mas

bajas de suicidio, seguidas por los paises del noroeste (el

Reino Unido y Noruega) con tasas algo mas elevadas; los paises
¥ un cuarto grupo

elevadas se

Los paises del

N&érdicos forman un grupo con tasas elevadas,
de paises, también con tasas relativamente
localiza en Europa central comenzando con Bélgica y Francia en

el oceste y via Suiza, Austria y Hungria, al oceste con Rusia

(21) .

se ubica dentro de las naciones con

México, por su parte,
menciona

las tasas mas bajas (21), aunqgque Borges y cols (14)

en su estudio gue comprendid un intervalo de tiempo de 20 afios

(de 1970 a 1991) gue se registraron, en 1970, 554 defunciones
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por suicidio, en ambbs”sexoé; c1fra que ascendlé en 1991 a-2, 120
lo gue representa un 1ncremento ‘de 282s,‘ 1x

periodo, la tasa de: su1c1dlos en ambos

cien mil habltantes a 2 5

actualmente ocupa él

Estados Unidos (25,%
vde 10 por 100,000

(Hungria, Japdn,

Las tasas de su
(38) .

(Irlanda o Egipto)‘

Dinamarca, Suiza y- Aust
Las variaciones entre los pais s refle an factores culturales y

sociales asi como: las‘dlferenCLa en 1os métodos usados para
reportar el suicidio (38) . En’ genera 1as tasas de sulcldlo son
més bajas en los paises catéllcos menos' prosperos, en tanto que,

as: m&s elevadas)

I3

es mads elevada en los paises del Este de Europa (38).

Las tasas suicidas se incrementan con la edad la'tendencié'
a suicidarse es mis importante entre los j6venes (de los: 15 a los
30 afics), ¥y disminuye ligeramente a medida que aumenta lar ‘edad ;
la tasa se incrementa extraordlnarlamente

después de los 14 afios,

hasta alcanzar su miximo en el grupo de 20 a 24 afios vy después
hasta los 49 afios, para aumentar discretamente entre los 50 y los
también ligeramente despué&s de los

59 afios ¥y volver a descender,
60 afios (14).

Los hombres de todas las edades consuman el suicidio con méas
aunque estas Gltimas lo intentan con

frecuencia gque las mujeres,
mayor frecuencia; la predominancia de suicidio entre los hombres
podria deberse, al menos en parte, al papel ael alcoholismo, para
el gue los hombres tienen un riesgo mis elevado (3); por su
2 a 1 hasta 7 a 1 (9,

parte, la proporciédn hombre-mujer va desde
Borges reportd gque de 3 hombres gue

14, 38); aungue en Mé&éxico,
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se suicidan hay 1 mujer que lo hace HEV I

Tamb:.en los hombre s

y saltar al vacio,
sobredosis o ahogamient

en la tYrbana (26) .

ser mas cohesivos y t:.enen tasas wmenores def

En los Estados Unidos, los blancos se’ sun.c:.dan cas:L 3 veces

mas frecuentemente gue los negros (38, 47) . Lya primavera vy el

principio del verano son las estaciones con mayor incidencia de
suicidio (38).

El suijicidio es wméds comin entre los solteros,

separados,
divorciados o viudos;

la pérdida de una esposa incrementa el

riesgo durante los 4 aifios siguientes a la muerte de é&sta (14,
38).

Factores socialeg:

Emilio Durkheim £fué el primero en examinar cémo el
contexto cultural vy social influencia el riesgoe de suicidio.
El encontrd gque las tasas de suicidio

en  paises Europeos
difieren en relacidn a diversos

factores demograficos Y
tasa de suicidio varia
inversamente con la integracidén de los grupos sociales a los
que pertenece el individuo" (38).

sociales, Y concluyd que "la

Durkheim analizd las cifras del

suicidio europeo,
principalmente las de 1la

segunda mwmitad del siglo XIX. El
suicidioc era maAs frecuente en las urbes gue en las &reas
rurales; la incidencia del suicidio era mayor sobre los
solteros y los divorciados gque sobre los individuos casados;
mayor el nlimexo de suicidios entre los individuos casados Yy

sin hijos que entre los casados pero con ellos; mds corriente
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entre los hombres que entre las:mujeres; mas: entre los ricos. que:-

condicidn

acomparfria
necesaria suya"
familia, el Estado' 'y la.
de integracidén social quenfue A
nada que viniese a sustitﬁifiés

.al' y cientifico, la
do de ser las fuerzas
v 'no se habfa encontrado

L.as categorias soclales-de Durkhelm sirvieron para explicar
fndice de suicidios de un pais
suicidios

las variaciones existentes’ en
L.os paises catél
conforme a lo observado por Durkheim acexrca de 1la

(33).*

para otro. Jtenian indices de
reducidos,
influencia del catollclsmol

Factores_psiQuiétricos:
El sujicidio es un even;é‘poco comin en la poblacidédn general
en tanto gue entre los pacientes psiquidtricos es muy frecuente

(35), incrementindose el riesgo hasta 40 veces (38). Se reconoce
gque mas del 90% de los sujetos suicidas presentan un trastorno

psiquidtrico (10, 18, 21, 38, 47).

Trastorneos afectivos:

Ha sido reportada una prevalencia relativamente elevada de
trastornos afectivos en los pacientes suicidas, particularmente
el trastorno bipolar y la depresidn unipolar recurrente (19, 41) .,
variande los indices desde el 7 hasta el 54% (15). Se estima que
mis del 50% de todos los pacientes gue intentan suicidarse sufren
depresién mayor, 25% de los pacientes con depresidén mayor
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tuvieron un intento suicida en su vida, y 15% de los pacientes
con depresién mayor completan el suicidio (20, 40). De ese modo,
los pécientés;cdp trastornos afectivos tienen una probabilidad
32 veceS;ﬁa§éf:quevla poblacidn general (47).

‘Esquizofrenia:

Es un 'factor de riesgo bastante significativo para el
suicidio, pero parece ser mids prominente en series de suicidio
consumado ‘que incluyen adultos jévenes; esto es consistente con

el ya conocido curso de este trastorno, gque inicia en la
adolescencia tardia (15), consideriandose que el riesgo de
suicidio en un sujeto esquizofrénico es 20 veces mayor que en la
peblacidn generxral (&ii;,ldicha probabilidad se incrementa

particularmente entre 15733 v 4a década de la wvida (15).
Trastornos'de péfsdnalidad?

La prevaienc1aude‘Tragtoinqs del eje II va desde el 10 al
91% en series de reportes de suicidioc consumados (15, 38, 39).
En un estudibv¢6h£réia&o/kéi_tréstorno de personalidad en general
conduje a un riesgo iﬁcreméntadc de 2.9 veces para suicidio, vy
los trastornos- del grupeo B (limitrofe, narcisista y trastorno
antisociélr tuvo un riesgo incrementado de 8.5 veces para. el
suicidiéACOnsumadoA(ls).

Alcoholismo:

Diversos autores, concuerdan al encontrar al alcoholismo como
segunda entidad ‘diagnéstica en sus respectivas muestras de
suicidas (37). También en este grupo son mas caractexisticos el
sexo masculino, la presencia de intentos suicidas previos, el
desempleoc Yy la carencia de pareja; en el seguimiento de
alcoholicos crdnicos realizados por Kessel et al en dos &reas de
Inglaterra, el 7 y 8% murieron por suicidio, correspondiendo a
75-85 veces lo esperado para la poblacidn general (37).

Mann y cols (41, 42), reportan que el suicidio parece ser una
complicacidén de los trastornos psiquidtricos mayores tales como



. 7 15
depresidn, esquizofréniazr. alcohollsmo Uy .l trastornos de
" ai’p,r'entajes. como . sigue,
< sola 15% para el
"10% para los

personalidad-

s;tuando,

Estresores y D1 gnostlcos.

Diversos estudlos han ‘mostrado que la pérdida interpersonal
es mucho més probable que esté asociada con suicidio entre
abusadores de sustancias. comparado con suicidios asociados a
otros tipos de tras;ornds. El desemplec es tambi&n un frecuente
acompaifiante del suicidioc entre abusadores de sustancias. (15).

Conducta suicida previa:

Se ha pensado, gue la historia de 1ntentos pr v1os
importante indicador de riesgo de consumacidén’ (10
dado gue, mas de 40% de la gente gque tiene un'in
cuenta con un antecedente de este tipo, Yy est
incremento de 32% en el riesgo relativo asocmaéo co

previo (40).
Trastornos somiticos:

Se ha identificado la asociacién entre suicidio Yy entidades
somaticas, sobre todo enfermedades terminales, ya sea en
combinacién con trastornos psiquidtricos o incluso solos. Entre
ellos se incluye el cancer en sus diversos sitios, SIDA,
epilepsia, esclerosis miltiple, traumatismo cranecencefdlico,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Cushing, porfiria,
Ulcera péptica y hepatopatia alcohdlica (37).
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Factores biocoldgicos

Dentro de 1os trastornos. psiquidtricos mas;‘asoc;adcs al'”
;lntento sulcida esté la depreslon y' de h cho a

sulc;dlo e

animo,
relac1ones

es relativamente nuév§}1

interrelacidn entre, los
suicidioc examinaron las concen'rac
metabolitos en los cerebros . de
sujetos controles (27, 41, 42,
fuerte que implicé a 1la serotonlna

deprlmldos‘
observaron una

pac:.entes )

liguido cefalorraquideo de
grupo de pacientes deprimidos Asberg y cols (6)"
distribucidn bimodal del 5-HIAA en el 1iquldd cefalorragquideo;
é€llos encontraron una prevalencia signifiéativamente mayor en
los sujetos gue intentaron suicidarse y gue tuvieron niveles
bajos de S-HIAA en el liguido cefalorragquideos; estudios
subsecuentes han confirmado estas aseveraciones (17, 25, 27,

31, 34, 53, 54, 57).

Ademas, la impulsividad, ha sido sugerida como una
caracteristica de la conducta suicida Y posiblemente



nlveles bajos

correlaclonada ,pén

serotonina conoc1do
postmortem (4) . : Estos estudios
del receptor serotonlnérgicov
la conducta suicida. :

HT=A como marcador bloléglco para

la reducclén ‘en> la

Diversos estudios han sugerldo que

concentracidédn de colesterol y los: nlveles bajos ‘e colesterol
podrian estar asociados con suicidios consumados.;Goller v cols

en una investigacidn realizada en 650 pac1entes encontraron
gque entre. los paclentes estudiados los
g ' percent11a) era

‘intento suicida

(28)
como hallazgo principal,
hombres con bajos niveles de colesterol
dos veces mas probable que tuvleran
médicamente mis peligroso gue los que. no tuv1eron el colesterol
bajo; y que la asociacidédn entre niveles. bajos de colesterol y el
intento suicida se limitd a sujetos gue habfian tenido intentos
de letalidad potencialmente elevada y estuveo también vinculado
impulsiva en hombres. Se han
disminucidén en el

con otras formas de agresidn

hipotetizado mecanismos en los gque la
colesterol seria el resultado de una transmisidn serotoninérgica

central disminuida (23).
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Factores genétlcos

Los datos clinlcos obtenldos a partlr de 500 gemelos Amlsh

Y los‘estudlcs de

iowa,

'r ejemplo, en todos
los estadlos de un
observado que a1
s1gn1ficat1vamente
que entre aquélla
seguimiento ‘de 500
entre famlllares d P
casi ocho veces mayor_que
pac1entes que no habian intentado su1c1darse

los estudios reallzados sugleren que’’ los factores genéticos en
rl ariamente en la transmisidn de

asociados al

ntrado entre los padres de
(38) . No obstante,

el suicidio estén 1nvolucra
ps;qulétrlcos. mas

los transtornos - cominmente

suicidio. (38) .
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INTENTO SUICIDA

Factores de riesgo:

Muchos autores reconocen en el lntento sulclda al mejor
indicador de. riesgo de consumacién De dé 155 primeras serles
hasta méas- rec1entes, se ha detecta >
: antecedente

tienen

suicidios
(1),
son de 5 a 50
consumados (15).

siguientes (40)

346 pacientes (18)
+ 4 afios encontraror
en pacientes ‘
suicida fué del
ocurrieron dentro
la mortalidad pori
riesgo de 8% pafaf

de edad hasta 10. ls enl»
adolescencia tardia (18)."
predominantes en relacidn a la

Primero: La prevalencia 1ncrementa con la edad,

particularmente después de los 15 afios .

Segundo: En adolescentes jévenes, las tasas de intentos
suicidas, en hombres y en mujeres, son equiparables, peroc en
la adolescencia media a tardia, las tasas de intentos, en
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mujeres son 2 a 37 veces mayores que en los hombres (15).

Se ha observado'que el rlesgo d sulc;dio es mas: elevado en:g

eventos

parecer, losiféctor
clinica,

en mujeres (15).

Conducta su1c1da prev;a.

Como se ha menc1onado prev;amente, entre el 30 y el 60%
de las personas gue consuman el Sulcldlo tienen el antecedente
de intentos previos (15).

Factores de riesgo. ambientales y estresores de la vida:

La p51copatologiavde los padres ha 51do 1mp11cada como un
factor de riesgo para 1a

deaclén sulc;da (15)

En un esfuerzo por conjuntar los factores de riesgo antes
mencionados, Plutchik (42){ihé 'ldentlflcado cerca de 40
variables gque considera'éomo‘factores de riesgo para suicidio
o intento suicida. Estas; se enlistan a continuacién:



1 Esquizofrenia

2 Depresidn

3 Otras enfermedades mé&dicas:: -

4 Trastornos de personalidadi

5 Desesgperanza . .

6 Sintomas psiquiidtricos;recientes

7 Historia de conducta.violent s

8 Actitudes:de. aceptadidnhaci ‘suididio

9 Impulsividad..

10 NtGmero ‘deiproblemas! £

11 Namero de sintomas. £is

12 Historia de violencia

13 Uso de la evitacidn
confrontamiento

14 Uso de la bisqueda’:d
confrontamiento

1s

16

17

18

19

20 Suspicacia

21 Rebeldia

22 Conducta Agresiva en la madre

23 Rechazo por uno de los padres:’ :

24 Sensacidén de aislamiento o.soledad:::

25 Intentos suicidas en amigos .o parientes
cercanos 3 oo

26 Deficiente manejo de impulsos sexuales

27 Un gran nimero de transtornos médicos y
neurcldgicos en miembros de la familia

28

Pérdida temprana de la madre o el padre

21
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29 Fdcil acceso a armas: i .- S
30 Tratamiento psiquidtrico.previo:-
31 Abuso de alcohol’: e

32 Abuso de- drogas:

33 Historia familiar: de? alcohollsmo

34 Deterioro severo ennlavsalud,fiSLCV .

35 Pensamiento paranoide (ideas de. referencia)
36 Estilo de vida homosexual

37 Historia de intentos suicidas previos

38 Pérdida reciente de un personaje con guien se

tenia estrecha relacidn

39 Bajos nivels en ligquido cefalorraguideo de
SH1AA (baja ingestidn dietética de triptofano)

No obstante, la evaluacidén del riesgo de suicidioc es méas
complicada por la presencia de comorbilidad, incluyendo abuso de
sustancias, entre pacientes con trastornos mentales mayores y poxr
la creciente tasa de violencia; es asi, como la predlcc10n de

vielencia podria ser mis efectiva gque la predlcclon ‘del’ su1c1dlo
(35) . s

acompana -an

La v1olenc1a conductas

dafiar o abusar (13). La: vlolenc;a,'té ~e;'hombre
en las guerras, el ‘asesinato,’’ el gresiones
fisicasg, 1la violacién, la crueldad'al mut 11 tros vy asi
mismo, el suicidio, ‘es una expre51on de’ agresmv;dad exclusiva de
la especie humana (45).

Con todo, la agresidén y la violencia no son un fendmeno
uniforme; en efecto, pues parecen existir muchas formas de
"agresidén" y "violencia" gque descansan sobrxe una continuidad
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adaptativa-maladaptativa ' que’ . infiuénciadas por las

sociales
violenci

forma 'partlcular ‘de’

Marzuk (43) usa el término de’ v101enc1a para referirse a:

una constelaclén de conductas que van desde pensamlentos de
de 'amenazas, hasta conductas

dafiar a otros, actos ‘verbales 

agresivas actuales,:mostradas por una persona a otra con el;

afidn de producir dafio fisico, pslcologlco o la muerte.

Hay que reconocer gque la~_conducta agresiva.

“euando

vertebrados facilita la superv;venc1a de la especie;
sirve para proteger ante un ataque v cuando apoya 1os’1mpulsos
instintivos de ingestidn Yy procreaclén (45). Parte de 1a

en los

agresidn en el hombre se ‘' ‘ha Vlsto reflejada
comportamientos llamados violenﬁoé} en donde la . agreslon puede
ser dirigida hacia si mismo, como en el caso: del su1c1dlo, o
como es el caso del homicidio (15). ; : B

al exterior,

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE SOCIALES

Operacionalmente, la wviolencia es una entidad de la
agresidn pudiendo obsexrvarsele en el punto final de la
agresividad como un continuum. Este es un lenguaje que
comunica un nivel particular de necesidades psicoldgicas y una
que es influida poxr dimensiones sociales

conducta
la violencia es una conducta; y de

particulares. Ante todo,

p r ‘las perspectivas .
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esta forma, todas las conductas phaﬁas“o¢u;ténfén un‘contexto
social, est&ndo determinadas _en’ un‘conte to. social - po
conductas de los 1nd1v1duos‘y P
el ambiente y la cultura
forma en gue se manlflestan tod
conducta violenta (13)f“

ﬁbiénter'Asi mismo,
ignificativo en 1la
uéﬁas, incluyendo la

El creciente n1vel de v101enc1a enila soc1edad Americana ha
demandado en esta tdltima un lnterés politlco y en. la salud
piblica cada vez mayor (13) . En. los“Estados Un1dos, en. 1960 la
tasa de crimenes violentos fué de 161 por 106 000 habltantes, en

1992, dicha tasa fué de 758 por 100 OOO gentes,
371%;

un lncremento de
siendo cerxrca de dos mlllones de crimenes VLOIentos los
cometidos en ese pais durante 1994, déndose ‘un crimen v1olento
casi cada 22 segundos (13).

Tambié&n en los Estados Unidos, el suicidio es respdnsable de
por lo menos 30,000 muertes en ese pais cada afio; elﬁhomididio,
por su parte, es una  causa mias frecuente de muefte éue. la
brongquioclitis, enfisema y el asma combinados; la agreSLQn esla
principal causa reportada de dafio a las mujeres; 'y los reportes

de abuso infantil exceden a 400,000 casos en 1981 - (27).

En 1986, a nivel mundial, México ocupd el,tercer;lugér en
defunciones por causas violentas (incluyendb"whoﬁididios,
suicidios, lesiones y accidentes) con una tasa de 77ﬂpor 160,000
habitantes, solamente por debajo del Salvador y Colombia; el
porcentaje de fallecimientos en los menores de 25 afios por causas
violentas es, en México de 36 %, siendo esta cifra elevada en
relacidn con el total de defunciones por esas mismas causas pero
en personas de todas las edades (33.3%) (52).

Ciertos grupos especificos de edad y raciales han venido
siendo crecientemente vulnerables a la violencia, particularmente
los relacionados al uso de armas de fuego. En la Unién Americana,
las muertes relacionadas a armas de fuego en 1988 en adolescentes
¥y adultos jévenes excedieron el total de todas las causas

naturales de muerte combinadas y contaron para 20% de todas las
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muertes en este grupo de edad. El numero de. arrestos por cometer'
crimenes violentos en. jovenes menores de los 18’ anos de edad se
incrementaron desde cerca de 50 000 en 1970 hasta los 104 000 en
1992, un incremento del 91% : Y S .

afios  (13) .

entos en

radores.

Afro Americanos

afios, la tasa de v1ct1mlzac16n para 1os hombreﬂ
es de 65.9 por 100,000 habltantes,'mlentras éue 1a tasa para
blancos es de aproxlmadamente 8.5 por 100, 000. Los hombres
jévenes Afro Americanos tienen 11 veces mas de probabll;dad que
sus contrapartes blancos para ser matados por arma de fuego (13).

Estd ampliamente aceptado que las conductas v1olentas tlenen
miltiples determinantes. Las variables amblentales tales como
nutricidén inadecuada, zrechazo de los padres vy abuso sexual v
fisico han sido asociados con un pobre control de 1mpulsos Y una

conducta violenta (30).

FACTORES PSIQUIATRICOS:

L.a violencia y la enfermedad mental - han_”vihwulados por
cientos de afios. Socrates considerd que la tasa debénfermedades
mentales en Atenas era muy baja debido a gque existia poca
violencia en la ciudad. Benjamin Franklin sostuvo durante la
convencidén de Pennsylvania gque "el nimero de personas perturbadas
en el pensamiento y deprivadas de sus facultades racionales se
han incrementado considerablemente en esta provincia. Algunas de
€llas han sembrado un gran terror entre los vecinos, &stos estan
temerosos de la violencia gque aguéllos han cometido" (43).

Swanson y cols en su estudio observaron gue, al compararse
con gente en guien no puede establecerse un diagndstico de
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enfermedad‘méntal‘ la 1nc1denc1a de v1olenc1a es aproxlmadamente;'
S veces més frecuente‘entre“gente con enfermedades mentalesu
serias tales como esqulzofren a 'depreslon mayor y'transtorno[

Brown g(lj). observd: que’
asociados con supresiones
el alcohol tenga un papel

: L€ géneré{ﬁéscuiiﬁé'eﬁ‘donductas
como el suicidioc) v 3 ‘fiolentos. La  ocurrencia de
violencia en mujerés { éns;orné:disférico premenstrual es de
‘interés en el contéxto del‘débate de las hormonas (13) .

Han sido demostradas alterac1ones en el metabolismo de la
glucosa (17) ; LlnnOl a. (36) reporta gque las personas con
conductas impulsivo/violentas con frecuencia tienen

hiperinsulinemia e hipoinsulinemia después de la Prueba de
Tolerancia a  la Glucosa; y gue un perjiodo prolongado de
hipoglucemia después de dicha prueba se correlaciona con
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Ha‘Sde’sugerido
agre51vas,

alteraciones conductuales:como robos o crimenes

el hemlsferlo dominante ha sido uno de los- més frecuentemente
incriminados, describiéndose ademds una elevac;on del nivel de
actividad en la banda delta (20). :

FACTORES BIOLOGICOS:

La investigacién tendiente a la neuroblologia de la violencia
ha sido abastecida por la esperanza de encontrar un marcador

(anatdmico, bioquimico o genético) proporcionar una

ntrinsecas de 1la

mejor comprensidn no solamente de las causas
,abordaje. para

u

violencia, sino también de tener

predecirla.

Las vias neurocanatdmicas y neurobloquimlcas de la violencia
han sido gradualmente esclarecidas udlos en animales
sugieren gque la tendencia a la agres;on
exitatorios e inhibitorios que 1ncluy
el &drea septal, hipocampo, amigdala,
hipotdlamo, cerebro medio, puente y, el cerebelo. Asi mismo, una
serie de neurotransmisores exitatorios e inhibitorios tales como
la dopamina, &cido gamma aminobutirico y norepinefrina, asi como
hormonas, particularmente hipotal&micas =3 gonadales son
involucradas en la mediacidn de la agresidn (43)

gobe nada por centros
a corteza.orbltofrontal,
nicleos caudadeos, talamo,
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En los seres humanos,: existen - ev1denc1as creclentes .que
implican al sistema’ 1imb1co eﬁ~1a.produccién de la memoxia,:
emociones y violencia £ y = a

amigdala y al hipépém

neurales exitatori

func1onales

Coccaror ] C >
entre una h;storla de conducéas‘agres;vo/1mpu151vas,‘1ntentos
suicidas, - abusd de alcohol v respuesta alterada de la prolactlna
a la fenfluramlna.

Plutchik (47) identificd factores de riesgo para conductas

violentas, a saber:

No * Factores de riesgo para conductas violentas:
i * Esquizofrenia
2 * Abuso de alcohol
3 * Abuso de drogas
4 Transtorno de personalidad limitrofe
] Transtorno de personalidad antisocial




6 Disturbios’ escolares  tempranos. . @

7 ‘“Violencia‘en’la’ . familia de origen

8 “Dificultades: previas con:la: ley

9 ‘Pobre: control  de impulsos

10 Fuertes impulsos sexuales:
1l Conducta ‘suicida previa . :
12 Muchos signos neuroldgicos-blandos
13 Medioc ambiente poco afortunado:is i, ]
14 Conductas sadicas hacia animalesio gente
15 Historia de hospltallzac16n ‘psiquidtrica previa
16 Discontrol episédico : .
17 Elevado niimero de problemas enila vida
18 Pérdida de madre a edad temprana
19 Pérdida de padre‘a ‘edad: temprana
20 Problemas medicos,y‘neurologlcosfen la familia

lnmedlata_ 2
21 Facil acceso’aiarmas: e
22 Historia’de/problemas personales.;
23 Homosexualidadii
24
25
v1olentos

26 Anormalidades: neurolég cas
27 Ambiente familiar apaxrtadd
28 Impulsividad
29 Inestabilidad
30 Suspicacia
31 Rebeldia
32 Resentimiento &t S
33 Mecanismos de defensaiprimitiveos
34

Estrés reciente

29
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35 | * Bajos niveles en"LCR de Acido S
Hidroxiindolacético!

36 Conflictosisociales por recursos

En relacidn a,
segin la Asociaci

-ornos en el control de los impulsos,
trica Americana, en estos, existe una

incapacidad paré los impulsos, deseos o tentaciones de

cometer un acto
experlmentand
antes de come

CONCEPTO:
Las_p
ﬁnicameﬁte
*"fuerza sdbit

psiquiétxic

de sustanci

del humor, anéledaa, angustla e: 1mpulslv1dad' de mlsmo modo, la
elevada dorrelacidn entre la conducta v101enta Yy #la. conducta
sulclda ha sido ya documentada epldemlologlca,ﬂfv clinica vy
psicohétricamente (3, 17, 24, 27, 40, 50) y:apoyan la teoria que
tanto la agresidén auto como la heterodlrlglda podrian tener
causas subyacentes comines (27). Por su parte,'Apter v cols (2)
reportaron correlaciones significativas entre - -humor, ansiedad,
angustia, impulsividad riesgo de violencia y riesgo de suicidio
y formularon hipdtesis en relacidn a gque estas dimensiones
psicopatoldgicas estuvieran relacionadas a una funcidn
serotoninérgica anormal.

Se ha observado que la gente gque se describe a si misma como



vlolenta en’ una escala de autorreporte, ha v1sto v1olenc1a en 'su
tienen ‘una -’ hlstorla soc1a1

‘soc1opét'ca, 

(43). ‘Tambié&n se ha encontradov

1stor1a (4a3) .

el su1c1dlo Yy el hom1c1dlo, como . fendmenos

De ese modd{
s6lo en términos

multifactorialeé;

caracteristicas organls lcas. No debe suponerse gque los factores
s;tuac1ona1es concomitantes al acto tengan
s;gnlflcado causal; si acaso lo tienen,
'ria lindlrecto, ya gque estaria mediade por
‘e tlpo cognosc1t1vo, dado que por medio de
e: perc1be, interpreta y actida ante su
presentan cargas mocivacionales

rocesos ’

ans;edad asi como factores sociales, dan como resultado un
) - Los mecanismos cognoscitivos, porxr su
“internos, de hecho no son totalmente
consideramos que pueden ser analizados Yy

caracteristica
inobservables, s
escudrifiados por. la'misma persona (32).

Por tal motivo, las personas con enfermedad mental es una
de las poblaciones gue reguieren mayor atencidédn a este respecto.
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JUSTIFICACIONES

En nuestro pafis, la conducta suicida sdlo se ha abordade
desde el aspecto epidemioldgico y social, menormente el clinico.
Sin duda, se hace necesaria la investigacidén a este respecto y
sobre todo en los pacientes psiquiitricos por su mayor riesgo.
La caracterizaciédn clinica de la poblacidén suicida en México
resulta de utilidad por que permitiria establecer similitudes y
diferencias con las de otros paises que por otro lado conducirian

a plantear explicaciones sobre la baja tasa registrada en este
pais.
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HIPOTESIS

Dentro de los paciéntés hospitalizados por intento suicida
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Psiquidtrico
"Fray Bernardino Alvarez", son mis impulsivos los gue emplean
los métodos ma&s violentos.
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OBJETIVOS

's.c;Ihiéo déﬁogréficas de
%U. hospitalizados por
Psigquidtrico "]

1.- Describir las cafaCﬁérist
una muestra de pacienté

Intento Suicida en el Hoépita Fray Bernardino

Alvarez".

ﬁpulsividad Yy 1la

2.- Determinar la relaci
to Suicida.

violencia del método empleadgvéﬁ

3.- Determinar la relacidn entre impulsividad y violencia
con la severidad del Intento Suicida'.

4 .- Comparar la magnitud entre ambas relaciones.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se estudid, duranté'un periodo~de58
meses, a pacientes gue ingresaron por Intento Suic1da,.a“1a
Unidad Médico Quiridrgica de Atenc1onw Intens;va P51qulétr1ca

(UMQAIP) del Hospital Psiquiétrlco "Fray Bernardino: Alvarez'

Los criterios de inclusidn. fueron los siguientes:

a) Edad igual o mayoffav
b) Ambos sexos '
<) Condiciones f151cas héﬁtales adecuadas para la
apllcaclén de'l‘

rumentos

a) Aceptac;on para par ipar en el estudio, previa

informacidén del mlsmo

Fueron excluidos los pac1entes que no aceptaron participar,
aquéllos cuyas condiciones no permltian una adecuada cooperacidn
para la aplicacidn de los lnstrumentos Y también gquienes eran

analfabetas.

A los sujetos en estudioc les fueron aplicados en el curso de
los cinco primercos dias de su ingreso al servicio de UMQAIP los

siguientes instrumentos:

-Una cédula donde se incluyen los datos generales en los gue
se contempld: nombre, sexo, edad, estado civil (con o sin pareja
ocupacidn (se incluyercon, entre otros, a

actual), escolaridad,
nimero de intentos previos y

estudiantes y a amas de casa),
método empleado.

Fueron divididos los individuos en dos grupos, de acuerdo a

la violencia del método empleado, el cual se determind con los
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mismos criterios usados por Asberg,fTraskman y.cols (8, 57), a
saber: B S e o ' )

Intento Suicida no violento
superficialesfen las»muﬁecas}

Intento Sulclda v101ento-
inmersidn, envenenamlento con gase
Para evaluar 1a severldad de
paciente se aplicéd . la Escala de T

icidas (EIS) de Beck
y eols (11, 12) ecto

que toma en’ cu n

1 a 8) abarca las
cuales se realizd& el intento
'01on ‘sobre los

prepaxrativos,
r1y otros indicios gue hubiexra dado

facllltar la intervencidn. E1l segundo

is)'refleja la concepcidn gue tenia el
de\lé letalidad del métodoe utilizado,

sdicidé‘écérc
premedltaclén

el grado de
el propéslto qgque el sujeto alegd para llevar a

cabo el acto suicida Y sus expectativas-sobre la posibilidad de
intervencién. Todos los reactivos se califican basandose en una
escala de severidad, cuantificandose del cero al dos,
el total de la calificacidén del 0 al 30.

variando

Para la confiabilidad del estudio, el 20% de las entrevistas
para la aplicacidn de esta escala fueron calificadas poxr 2

psiquidtras experimentados con el £in de evaluar la confiabilidad
interevaluador.

Se utilizd ademis la Escala de Impulsividad
desarrollada por Plutchik y Van Praag
también utilizada

(EI), gue fué

(50)Y gue ha sido vya
en poblacién mexicana (46). Esta escala
consiste en 15 reactivos contestados en una escala de f£recuencia
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Estos reactlvos preguntan al pac;ente sobre su
1nvolucrarseAen conductas’

de tres puntos.
tendencia  a

lmpulslvas todas las

expertos. Esta escal
egscala de frecuen

acceso, manejo y usode

Ans&lisis estadistico

La relacidn entre el mé&todo empleadorén el Intento Suicida y la

Severidad del mismo, el riesgo de violencia v la impulsividad se

realizaron mediante el coeficiente de correlacidén de Pearson; la
confiabilidad interevaluador, en las calificaciones de la Escala

de Intento Suicida, se realizd también mediante el coeficiente
de correlacidn de Pearson.

La comparac16n de las variables clinico demogridficas entre
los grupos violento y no violento,

se realizd mediante pruebas
Te vy ‘chiz,

segiin fuerxra apropiado.
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RESULTADOS

Durante el periodo de enerxro a agosto de 1996, se estudid . a
un total de 136 pacientes hospitalizados en el sexrvicio de UMQAIP
del HPFBA. Todos los~pa¢iéntes eran mayores de 18 afios, sabian
leer y escribir vy aceptaron, previa informacidn y consentimiento
por escrito, part1c1par en el protocolo. Fueron excluidos un
total de 24 pac;entes,'14 de los cuales se negaron a participar,
2 fueron analfabet no qulsleron continuar contestando los

cuestionarios Y‘G,f Y ac1entes que reingresaron al HPFBA por

pacientes. De éstos, el 56.25%
fueron mujeres ron hombres (n=49), (chiz

= 9.9, gl = _'1_,

zrango fue de 18.77; con una media

10 5); Jla ‘media para todas las

‘;‘11 1), ‘en tanto»que para los hombres

dicha media fué& de 28 6, (DE = 9.3). En relacidn a la edad por
grupos: para el vlolento, la media fué de 30.5, (DE = 10.7); para
el grupo no violento la media fué de 31.2'(bE = 10.5), (T= -0.26,

gl =110, p = 0.79).

Con respecto al estado civil, tamblén se’ tomé ‘'en cuenta si
(n 45 tenia pareja bg

tenfian o no pareja en ese momento. 40.1%.:
el 59.8% (n=67) no la tenia.

En la ocupacidn, el 76% (n=85) si la tenla Y el 24% “(n=27)
no tenia empleo ni manifestaba ocupacidn alguna.’* :
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En cuanto a escolaridad ve&se la siguiente

tabla:
ESCOLLARIDAD % N=
Alfabeta o.8 1.
Primaria 30.3 34
Secundaria 25.8 29
Preparatoria y/o carrerxra 32.1 36
técnica
Licenciatura 10.7 12

El 56.25% de la totalidad de los pacientes tenia historia de
intentos previos (n=63). El grupo violento tuvo una media de 2.0,

(DE = 1.3); por su parte, el grupoc no violento, obtuvo una media
de 2.1, (DE = 1.3), (T = 0.29, gl = 110, p= 0.7).

Para la confiabilidad interevalua.do::i"se'éx'aminéron 27 de los

0.000001.

= 5.6); en tanto’
14.4, (DE = 6.2),°

En el rigsgé' de.violenci
de 7.3 (DE 4.4); vy el
de 7.3, (DE = 4.4),7

En la determinacidén de 1la 1mpﬁlsivid,§d; el grupo violento
obtuvo una media de 20.3 (DE’ ‘,5.'"96‘),",- en 'élgnghﬁo noiviolento se
registrs una media de 20.8 (DE = 6.4), (T =‘_'—0 ._3”9, cér@“gl”: 110,
pP= 0.6).En relacidén al método utilizado -durante: el ‘Intento

Sujcida, motivo del ingreso, se sugiere vedse la siguiente tabla:




Método % n= @ 3

Cortar venas o© 33.03 37 22 15
cuello

Sobredosis de 38.39 43 3.0 13
farmacos

Ahorcamiento 8.92 10 3 7

Arrojarse de altura 3.57 4 2

Arrojarse a 0.89 1 1 o}
vehificulo de motor

Arrojarse al metro 6.25 7 1 6
Ingestidn de 8.03 S 3 6
venenos

Asfixia 0.89 1 1 o}

En lo referente al mes del afio en gue los pacientes

intentaron suicidarse, vedse el siguiente cuadro:

Mes % n=
Enero 8.03 7
Febrero 6.25 7
Marzo 8.92 10
Abril 16.07 18
Mayo 16.96 i9
Junio 11.96 19
Julio 18.75 21
Agosto 13.39 1S5




Drscu.grON ’

sexo fueron similares a las.

refiriendose especificamente a.

regl t

se encontrd una media~para.pdd
hombres de 28.6 vy para . .la
difieren muy poco con71é're

al sexo, de los 112 pac entesies udlados
mujeres y el 43. 75
lo reportado por

Lia escolarid

lo reportado pox

idén, el 76% (n=85) afirmaba
e ia nihguna ocupacidn, estos
srtado habitualmente (15), en gue
compafia con frecuencia del

salud; ademas, fueron
‘os pacientes gque se encontraban

incluidos.. :
ado de estudios y las amas de casa.

cursandoi‘a

: eporta‘o,en el presente trabajo, en cuanto a estado civil
Yy a’ lntentos suicidas previos, coincide con lo ya registrado en
la 11teratura (14, 15, 38, 40).

ﬂLos«resultados obtenidos en la impulsividad, el riesgo de
violencia y en la severidad del intenteo suicida, en ambos grupos
(violento y no violento) no arrojaron una cifra estadisticamente
significativa. A pesar de que las determinaciones de violencia
e impulsividad en los grupos violentos del presente trabajo no
difirieron de las reportadas por otros autores (2, 50).

Se esperaba, que el grupo impulsivo, tuviera cifras mayores
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tanto en el riesgo de violencia como en la severidad del intentéﬂ
suicida. Esto, cuestiona la utilidad de la formulacidn propuestalf
por Asberg y Traskman (8, 57) de agrupar a los pac;entes como'

violentos © no violentos en funcidn de el método empleado durant
‘una sola accidn, el acto suicida,

pues éste depende, 4
otros muchos factores, de la disponibilidad del mé&todo al
persona tenga acceso.

Refiriéndose aitn al acto suicida aislado,

y aunque:diversos’
autores han confirmado bioldgicamente, en

pacientes  co
antecedente, bajas concentraciones de S-HIAA en LCRk(

19, 27, 36, 45), clinicamente nosotros si encontram6 
para relacioconar la violencia y la impulsividad ¢
suicida, pero no podemos discernir cudl de las 
importancia en la severidad del propio acto. i

Por dltimo, los meses en que Se obtﬁﬁd“la'm
de intentos suicidas, comprendieron, jullo
a lo registrado en la literatura 1nternac1ona
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CONCLUSIONES

Los resultados son de considepéble

V‘aédo que 1la
poblacién mexicana ha sido’ poco

L en funcidén de el

intento suicida y menos todav

ables investigadas.

Seria conveniente en inves

a) : Caracterizar la ocupacidn

acientes de manera mas
rigurosa. T

de\mayor valor indagar en tales
toda su historia biogréfica en bisgqueda de actos
impulsivos y/o violentos; v realizar determinaciones de dichas
variables en diferentes momentos;

b) : Consideramos que sera
pacientes

esto ayudaria a reducir el
sesgo que pudiera estar provocando el "efecto catartico" del
comportamiento violento reportado por Heman (31).



NOMBRE :

FECHA:

EDAD:

OCUPACION

SEXO:

ESTADO CIVIL

APENDICE A
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

CUESTIONARIO DE CONDUCTA SUICIDA
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ACTUAL:

ESCOLARIDAD:

HISTORIA DE INTENTOS SUICIDAS PREVIOS

SALGUNA VEZ HA INTENTADO QUITARSE LA VIDA?

SI

NO

No.Intento

Método

Atencidn

Edaad

Ocupacidn

Edo.

civil
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APENDICE B
ESCALA DE SUICIDIO
AARON T. BECK
CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON EL INTENTO DE SUICIDIO.

Por favor evaltie la situacisn del paciente y califique, encerrande en un circulo el

a a la frase que usted considere adecuada para el caso.

'S gue an
1.- Aislamiento.
0. Alguien estaba presente cuando intentd suicidarse.

1. Alguien estaba cerca o en el contacto (vgr por tel&fono) .

2. Nadie estaba cerca. © en contacto.

2.~ Tlempo”, D
0. Hizo planes de tal manera que hublera tiempo de qgue
1a comunicacién del

.algulen lo descubriera y ev1tar

acto.
‘1. Programado de manera gue la inter nqiéh no era probable

2. Programado de manera que la i ervenéién era altamente

improbable. .
Tomd alguna precaucidn pa‘a que algulen lo descubriera

3__
v pudiera evitar la consumac16 del intento.
0. No se tomd ninguna. L - : B
1. Precaucidn pa51va tai como;IVitér a otros, pero no hacer
nada para prevenlr'la"ntervenc16n.
2. ; e;ta cerrada con llave).
4 .- Actuar para,b .ddrante/después del 4intento.
0. Notificéd a:iu otencial sobre el intento.
1. Contacto ‘especificamente a un ayudante
potenc1a1 c o
2. No contacté ‘a'ﬁh ayudante potencial.
5.- Actos flnales .en 1l ipacidén de muerte.

( ) Nlnguna.‘
1. El1 paciente pensd cdmo hacer
anticipado a la muerte.
2. Hizo planes definitivos
dar regalos, comprar un seguro) .
6.~ Grado de planeacidén del intento suicida.

(o hizo) algin arreglo

(vgr cambios en el testamento,

0. ninguna planeacidn.
1. Minimo o moderada preparacidn.
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2. Prepracidn éktensiva.
7.- Notas sobre el suiczdlo.
0. a

equivoca (clara, definitiﬁéf:

6, Pflnc1palmente camb;ar o manlpular el amblente.
- 1. Comp onentes de non wow; : :
2. Prlnclpalmente para remover el self del medlo amblente.

AUTOREPORTE

10. - Expectétivas con relacidn a la fatalidad del acto.
0. El paciente pensd gue la muerte erxra improbable o no
pensd a cerca de &so.
1. El paciente pensd gque la muerte era posible pero no

probable.
2. El paciente pensd gque la muerte era probable y certera.
11.- Métodos de mortalidad (Letalidad).

0. El paciente hizo menos de lo que considerd si seria
necesario o no (vgr tomd menos cantidad de pastillas
de las gque considerd que eran necesarias para morir) .

1. El1 paciente no estaba seguro o pensd gue lo hizo (vgr
la dosis que tomd) podia ser mortal.

2. Acto excedido o igualado a lo gque el paciente considerd
que serxria mortal (vgr tomd suficiente cantidad a dosis
mayor de lo gue considerd necesario para quitarse la
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vida.

12. - Seriedad del lntento.

El pac1ente no con51dero que el acto fuera un lntento,

El'paclente'
.‘El pacxente

0. B’ paciente penso que la muext eria-imprdbable si &l

‘ frec1b1era atencidn m&dica’ :

1.‘El pac;ente no estaba seguro sobre si la muerte podria
ser ev1tada por atencisdn médica.

2.

.El pacmente estaba seguro de que moriria aungque
-rec;blera atencidn médica.

Grado ‘de premeditacidn.
[0 3% Nlnguno impulsivo.

15.-

’uSu1c1dlo contemplado por 3 horas o menos,
lntento.

antes del
2.

;Sulc;dlo contemplade por mis de 3 horas antes del
intento. ’
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APENDICE C
ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE PLUTCHIK
Nombre:
Fecha: Edad: Sexo:

Instrucciona
Por favor, lea cada pragunta e indigue gqué tan tea
esta forma, colocando una "X* en el espacio apropiado.

d actdia o se siente de

NUNCA ALGUNAS FRECUENTE- MUY
VECES MENTE FRECUENTE
MENTE

1.-¢Le: 11ta
esperar en una ‘fila?

2.-¢Hace ' cos
pensarlas?

. sin

‘3 .-~¢Gasta
impulsivamente?

estribos?

6.-¢Leixe
concentrarse?-:

7.-ele
controlaxr :su
8.-2D1
viene a la. m

9. -sUsted com
tenga hambre?

10.-¢Es‘usted;:impulsivo?

1l.-¢Termina las cosas que
empieza?

12.~¢Le resulta dificil
controlar sus emociones?

13.-¢Se distrae con
facilidad?

14 .-¢Encuentra dificil
permanecer cquieto mientras estd
sentado?

15.-¢Es usted precavido?




APENDICE D

ESCALA DE SENTIMIENTOS Y ACTOS VIOLENTOS.
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INSTRUCCIONES :

Por favor lea cada a

hechos descritos mediante una "X® en el espacic apropiado.

racién e indigque con qué frecuencia hace o siente cada una de los

a noY
NUNCA AVECES MENUDO FRECUEN
TEMENTE
1 :H& notado que se enojs muy fécilmente?
2 iCon qué frecuancia se siente usted muy encjade con
la gente?
3 ¢(H& obmarvadoc Que se snoje sin ninguna caus
4 ¢Cuando se encja consigue armas?
S ¢H& causado lesiones durante alguna pelea (vgr
golpas, sangrados © hueacs rotos?
6 :zAlguna vez h& golpeado © atacado a alguien que no
sea miembro de su familia?
7 ¢%n al #isn hé 1 do o a algin
mismbro de su familia?
B ¢HE& usado armas para tratar de perjudicar a alguno?
9 ;Tiene facilidad para conseguir armas?
MAS DE
Dos DomcRs
NUNCA AVECES VECES
10 :Con qué fracuencia hé sido usted arrestado por
algin crimen no viclento tal como hurtar en tiendas o
falsificaciones?
11 ¢H& sido arxr ado por algdn erimen violeanto tal
como robo a manc armada o asalto?
12 :H& tenido armas an su casa que usted sepa cSmo
usar?

ESTR
SELER

Troie Ho TEBRE

L iBLIGTECA
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