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INTRODUCCION 

;aparece en 

con 

patologías mentales·/ declara-das i :ei'ti·:.laterii::ia: .'en' est~s casos' es 

más bien le~~c.· ·rt>i:'~r·r:~¡~:·;~~~·;~~1J. ~~;r~~r :~.~·<~:' fü.( . '• .· 
Según Arango i. Mann· y~cc:>l .. 3) • el 13uicidic;> ha. si°;o .considerado 

en forma tradic:l~:n:i~i;~;::;c;if;i:,'.:'.f;'.~'~;"J:]:¡;.¡d'Q ::~de la'' d;,;ei.,,;spe~.,;_nza extrema 

e infelicidad, pero eX::i'ei't:e.~·:eviaein'~ias: creci.erites que indican que 

bien podría ser el/J:'.es,_;,i'tado de'· múl.tipies factores que afectan 

a J.a persona que es biol6gicainente sus;,eptible o que tiene riesgo 

para el suicidio; estos autores han exp1icado el suicidio como 

el. resul.tado de diversos estresores internos y externos que se 

sobreponen con diferente importancia para cada uno. Tal. model.o 

podría incluir componentes como la historia familiar, bio16gica, 

trastornos psiquiátricos, rasgos de personal.idad y eventos 

psicosocial.es de J.a vida. El desencadenante para el. suicidio 

podría ser también J.a perdida del. cónyuge, de un trabajo y/o 

estar al. borde de un escándal.o públ.ico (3, S, 39, 54). 
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DEFINICION 

Etimol.ogía: La palabra suicidio es un vocablo compuesto 

procedente del latín, de las voces "•ui" que signi_fica "a•í 
mi.amo" y el verbo "cadera": 11 m.atar 11 , por lo que se traduce 

como la muerte de sí mismo; el Ultimarse deliberadamente (18) . 

Las doctrinas'")-jürídica y sociológica, ha:d1·--seguido esa 

de su compo.,;ici6..{',.,.timol6gica: definición liter~i_;_-:Proveniente 
Así Emilio Durkhe'im- lo·_· define 

mediata o i.nmed:i~ ta --

ejecutado la 

suicidio "es 
no quiere vivir". 
Vega, escribe 
persona se priva 

Edwin Shnedeiman, 

como "el acto 
como, un malestar 

múltiples carencias 
cual este 

fr'i·: . ' 

· .. ~,~!l:~h~co 

o 

el 

que ya 

Lope 

que 

de 

una t1~~~~- ~l 
efi·~7Í~~~:>··~~1 :-:: ·suicidio 

·con 

el 
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CLASIFICACION: 

Se han realizado múltiples esfuerzos por clasificar la 
conducta suicida, sus resultados empero .han. sido poco 
alentadores, pues se han obtenido . clasifica.;,ic;;~.,;s. que ·no son 
suficientemente comprendidas o que sor:.· ;;.;;;g.;.;;e.,:,t:~:i-ias. :. 

cent=~ .:0a:~t\:: :~~::~:s ( ~= ~:tu;;e~~~~~~~i~~,·~~~eci{d¡'oº ::~ 
Instituto Nacional de Salud Mental) (59):;acordó/quE!;:1as conductas 

~;:~~~;;=~:0i: :ÉÉ.i::~:~ÉF~IJ¡;11~~~,~~~=;;;~t·~= 
2) Intento suicida (IS) =~~;IncluyeKbua ,qui_e.:é:;}¡acto que amenazó 

f ~f E~~~~:t;~:~~~~~~ij~lil{~f tI:1:~1:tf ;~~: 
intento o letalidad y/o circuns·t~~;;::;:a_s;"que io ~tenuaron sobre las 
bases de un acto no completado. ''(59)'·.:"'. 

Otras dos dimensiones fueron adi.cionadas para refinar estas 
categorías: 

a) Certeza: Se refiere a la seguridad clínica expresada en 
porcentajes para determinar si un acto es o no suicida. Aunque 
éste proporciona impresiones clínicas subjetivas no puede ser 
usado oficialmente (59) 

b) Letalidad: Es expresado en términos de calidad de 
mortífero con relación al acto suicida o el acto contemplado de 
acuerdo a los estándares médicos. Aunque un individuo no haya 
apreciado o no esté consciente de los riesgos de un acto -de lo 
mortífero de sus consecuencias- (59) . 
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HISTORIA 

El suicidio ha estado presente en todas las 
civilizaciones: desde los pueblos más antiguos, de manera que, 
la primera nota suicida documentada se encuentra en un antiguo 

papiro (26). En cada pueblo, sin embargo, ha variado la forma 

de considerarlo en cada uno de éstos, dependiendo tanto de la 

ley como de las costumbres o tradiciones que ahí imperaban 

(59). Existen alrededor des reportes en la biblia -solamente 

uno es mencionado en el Nuevo Testamento- y ha existido una 

considerable 

suicidios en 
especulación acerca de la escaces de 

la biblia. Es probable que tales 

sido mencionados solamente cuando eran 

reportes de 

hechos hayan 

considerados 
importantes o que algunos suicidios hayan sido considerados 

como accidentes., qui.zás e.orno muertes natural.es; la poca 

frecuencia del suiéid:i.b \entre: los is::?:'a;,;ií~s '.'.del período del 
Viejo Testamento ha'. ;,.i_¿¡~·;::atr:lbu:lda principalm.,;nte al énfasis 

~~::~f E :E~:~~~;~}~~~~i1t~~l~{~gf~:Íf~~~~:~; 
citar un ejemplo, Saúl,. 'R.;,,';,;:;~;;i.fc:· ~á;ael, guerrero sagaz, 

triunfador de muchas batalla.Si;: V-'é'•;'d.~~linar su estrella después 
de muchos años de reinado;.:: .. despues ·.-de ·1a batalla de Gilboa, 

donde es vencido por los 'f:tii.'S?t:eó~/;:¡;:i'id.e.,a·su escudero que lo 

~;~~~==ª:~~~:;:irz:¿¡ r~;l~111~~rz~~~:!§1~:~~~I~-~~ 
único suicidio que aparece . es el·. de áud.aS... Iscariote. Los 

chinos, los hindues, todos ·los pueblos orientales, Grecia y 

Roma contempl.aron el. suicidio como un acontecer natural.; una 

situación ordinaria, que incluso sucedía frecuentemente (18) . 

Pero quizá sean las culturas griegas y romanas las que_ nos 

proporcionan los ejemplos de suicidios famosos: En Grecia, 
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Temístocl.es, Dem~stenes, I::3ócrates ,·.:' Zenóri.. ·el.:. est.oico, Carneades, 

EmpedócJ.es y ·J.a poetisa ·sa:fo.; en .. J.a:.Romac republicana de J.os 

lii~~illJitl(f tíiliti\~~:I~~f~i 
· Cleopa tra ·:,J.e :(abaridori6~'haciendo;,'ret"irar.'' sus ·;.bárcos, · · que enf iJ.aron 

rumbo;[ ~f ~~1,~~~ff~~~'.~j[f~;f~f~~g~~!i$~:.f;l~~~~\fu~~a~~.~~;, de la. victoria, 
provocándo:::f:ira·:'•/caída·o:¡ de•:f Marco:>}Antonio ('.:quien se suicidió para 

~~il!~~!lf itllll![{[~~~~~~~~;~¡¡;~¡ 
estrecha con J.os: gC:,k;·e,:fri.iiit~s de· Roma, pues Nerón, al J.J.egar aJ. 
trono le hizo su ntidis;i:;,-6, ·pero eJ. primero, fastidiado de 
intrigas, venganzas y· ci"ompl~ts,. se :=¿tiró aJ. campo, en donde se 
dedicó al estudio y a escribir las obras que J.e dieron honor en 
la filosofía y en J.a literatura en general; a.pesar de lo cual, 
Nerón J.e creyó compJ.ice de J.a intriga urd.i.da por Pisón para 
matarle y J.o sentencia a muerte, sin embargo, Séneca, abrumado 
y ya hastiado de verse envuelto en escándalos e ingratitudes, se 
abrió J.as venas de J.os brazos, siguiendole ·su esposa Pompea 
Paulina; como no moría, Séneca se abrió tarribiéri.las venas de las 
piernas y se tomó un veneno y para apurar su muerte se metió a 
un baño de vapor y se colocó junto a·J.a estufa, en donde murió 
asfixiado; Paulina fué salvada por J.os soldados deJ. emperador 
(Ensayo Tabasco) . Hubo un descenso de suicidios durante la edad 

Media pero J.as tendencias suicidas brotan de nuevo en eJ. 
Renacimiento (18) . La literatura influye en la ola de suicidios 
que mucho tuve que ver la obra de Goethe: Werther (18). 
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El doctor Vallejo-Nágera en su obra Locos Egregios,- menciona 

la forma en que .los desequilibrios psíquico.a que_··sufri6 V:iricent 

Van Gogh, lo' llevan ha:si:.a causarse la muerte: ·~E1:)<!'7.;'d.;;;.j_U.1i6 de 

~==~e~~::ª":~ s:~z:e •' ~:n po~:daca1:pª:sie:o av~amc:íeo~i:d: ~e;~ :.··:·' ... º_-.P_-u;n;a_);_::~g;~r:a::n:J.~a~~== 
imposible; es'.j_';:¡'¡¡;¿,s~ble'. En el patio _ se 

dispara un'--!'tli".;'ta.1:coraz6n, que es desviado •por';Üi" costilla, se 

aloja en·· eL t6i-.i.-~: ( . · .. ) Debi6 deambular var;la.;, lí6ras herido, pues 

no regresa'.~:~•i:'i~~:¡;;:bsada hasta el anochecer.". L<:ls 
1
Ra..;oux (posaderos 

de Arlé~) í'~-1;;,,;ri\iiegar líbido, sujétandos'~ el .:,;,,atado, y que sin 

responde:t:'';.il" -~~';¡¡·c'~,;.eguntas sube a su h.;;,b:itaci6n~ le sigue Ravoux, 

a quien v:Lric~zit.-;:··::, ~ncogido en J.a_ cam~··;:i·~)-~rn.ie~tra sil.enciosamente 

un horific:i.o "sangrante en el pecho ('.~: ·.'> se avisa al médico del 

pueblo y a - Gachet. No pueden 'haC::e;,.;: n:a:aa·•: Le recomiendan reposo: 

Vincent, ai parecer. sin grandes\'d6i'6:i::;,.ei, permanece sentado en la 

cama, fuman:do. Así recibe a : .;,;_;:,: ··h.ei'r.:ria:n:o - al día siguiente: 'No 

sufras, lo hice por que era lo .rneo'jor-:pa:t:'a_.todos' 1.e dice, y al 

pol.icía que acude a investigar 'es asunto mío•. Muere a los 37 

años, en ·el. amanecer del día 2 9. . . .y- -de toda una era de la 

pintura" (18). 

Hitl.er y Eva Braun, 

Val.1.ejo-Nájera recrea 

son ejempl.o también de pactos suicidas, 

esos momentos:_ "El. ·30 de abril de 1945. 

Hitler envenena a Wol.f, su perro favorito. Entra con Eva Braun 

en la habitaci6n donde ha decido morir. Por encima de todo desea 

evitar caer en l.as manos de los rusos y sufrir un final 

degradante como el. de Mussolini, que le obsesiona. No deben 

encontrar ni 1.as cenizas. El. veneno que 1.a s. s. 1.e preparó no 

le da seguridad absol.uta. Sus manos de parkinsoniano tiemblan 

demasiado para usar él. mismo 1.a pistola, que está sobre 1.a mesa, 

junto a un jarrón de rosas y las cápsul.as de ácido prúsico. 

Ingiera éstas a las tres y media. El veneno hace su efecto, 

derriba la mesa por las contorsiones, que Eva corta disparándole 

un tiro en la sien. El.la ingiere también el veneno. El disparo 

al.arta también a 1.os ayudantes, que entran a recoger 1.os cuerpos. 

Nadie se había ocupado de preparar un lugar adecuado para la pira 



funeraria, que 

éste absorbe 

se improvisa en el 
gran parte de J.a 

sue].o; P~ro · .. ia. porosidad 

gasolina.; ··La combustión 

7 

de 

es 

incompleta, y mient.ras. caen; g:Z::.a~a.~~a-··~~~·~~\~~-ri~~~-~~-~r~-~o~-,. un puñado 

rusos, 
de 

humiJ.lación su 

viriJ.idad 45 

demostró qÜe totaJ. 

de testícuJ.o •:i'zqÜie:í::do),.',~; , 

Stefan sweig .• Eséritor?a;ustr aco;,:conjgran,,r~putación. mundiaJ. 
por su fecundidad ·y des·t·~~·~~:1>~~~:ri:¡?6'1._..61-;;{~i-{'t:~~¡~~~~:;;"f~1ª~:1:8:3·1~;'::;/~~1-c-'.i..a6se 

=::~~:~~~~~~~:=::J!j~i~11c;¡1t~1~l~~~~:~~ 
Yukio Mishima, por J.as c:i.rc:unsta,nc:i.~¡;¡i: :enr:.quef J.o. : .eJ e cuto: . eJ. 2 S 

de noviembre eJ. f~aemJ.oesso ·escrito~·~j'ª."._di:,e~.r~s::su.·'s;'~yud;;¡d~ pcir 4 j6venaes
1 adoctrinados y ~ sefr;i.:Ld.o;::;;,s;'. :,• ic:lea.s, s'f:cU:~st;;:.6 

Genera]. en jefe de J.as fuerzas armadas 'de . autodefensa . japones a, 
en el propio despacho de]. militar y ante él reaJ.izaron. nseppuku" '. 

o sea J.a autoeJ.iminación que en occidente J.J.amamos .· Hará.:':k:t±-i; · 

rodeado de un rituaJ. trágico y soJ.emne a J.a vez. (18) . 

En J.a historia de México se pueden citar J.os ":··s;.:;:g,.í:f~ntes 
ejempJ.os: En eJ. códice Dresdensis se habJ.a de J.a más extraña 

deidad en eJ. cementerio Maya, y probablemente la única en ].as 

reJ.igiones de]. mundo, con referencia a la diosa Ixtab, J.a diosa 

de]. suicidio, J.a cuaJ. era representada por una figura femenina 

coJ.gada de]. cueJ.J.o y se dice que su oficio era eJ. de ayudar a J.os 

suicidas a entrar aJ. paraíso (26); a manera de ejempJ.o cítense 

también J.as dos referencias que siguen: eJ. tercer emperador 

mexica, ChimaJ.pococ:a, se ahorcó dentro de una jauJ.a antes de 

aceptar ser vasaJ.J.o de J.os tecpanecas; y, eJ. cadete de]. CoJ.egio 
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Militar. que se tiró al vacío envuelto en su bandera ·para no 

entregarla .. al enemigo (.29) . Jesüi;; G.;._rcía Cororia, -fué un huritilde 

ferrocarr::Uero, es hoy 'c~nocido cC>inC) el héreo de NaC'ozari ;pe~ que 

~~llitii!lt~f ~f i~lldil~lli~~}f~ª~ 
lo mismo'':hi.zo· .er~ político:·Juan·º'Sabine 1'8) ··[:-r,;,;:~, 

aufo~:..~1:::1:.::.~:1 ~~·'i;,~;,~~~t~t!\F,{kl~~~lf¡r;~~~>v:Ó 1:: 
la historia: entre los h"'breo,;. .; ;se in'cJr,;~¡;¡ '.'."''.;;t\;i'ki''Y:i.hf~mi.;; y la 

sepultura sólo podía efectu~:rse de noC'he y: ~.ü'.i';J?c;;np'~·;,:'.~t.;.,Ínbién en 
Grecia hubo restricciones funerarias· e infamia,· ~s'í·:··oan"'Atena's era 

cortada la mano derecha del suicida y se enter,,;.~b.;., a -.pa·rte del 

cuerpo; en Tebas el cadaver era quemado; en Milete se'. arrastraba 

al cadáver por las calles de la cuidad (18) . 

En Roma hubo indiferencia de hecho respecto al- suici.dio,· ·sin 

embargo, el Digesto, contenía el siguiente principio: "qu~én sin 

motivo se causa violencia, debe ser castigado, pues si no se 
perdonó a sí mismo, mucho menos perdonará a otros". En el derecho 

canónico se privaba de sepultura al suicida. Mario Jiménez Huerta 

cita a Raddruch-Gwinner para quienes la palabra suicidio :recuerda 

que primitivamente fué un homicidio o sea, un crímen y menciona 
algunas de las penas existentes en la antiguedad: quemar el 

cadáver del suicida, instalar una horca sobre su 

clavarlo en una estaca, ponerle una piedra sobre 

sepultura nocturna o infamante (como era el entierro 

sepultura, 

el. rostro, 

del asno); 

el suicida no podía ser sacado por la puerta de la casa en que 

había fallecido, sino que su cuerpo había que tirarlo por la 

ventana y llevado por el verdugo al pudridero, en la carreta de 

los animales sacrificados; en todas las legislaciones era general 

la confiscación de los bienes del suicida (18). Los mismos 

Raddruch-Gwinner mencionan que Goethe en su obra Poesía y Verdad, 
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analiza las c.ausas que, llevan al suicidio a la juventud de su 

época: El dolor del mundo Y.el. tedio de la· vida; san·los efectos 
de la falta' de- acic:i..óñ'.y. ia desal.;.ritadorii -persp.;.ct;i '\Tia· d_.;. -tener que 

sufrir uj,¡a v:i..da ,!ai.ri';vti'éi.; .. y. pJ;.osa:i..ca (18)'. Tanfuiéii'F~ii:r{c'.Lsco Lepe 

;~1:;;:~::::;:~:~:~!1. =~'E ~::::n::~~l}~~?l~t===== 
El suicidio, como fenómeno, ha estado p~e~~;:{¿~¡-i··~urantei la 

toda la historia del hombre, no obstante, d1:ir,,iri.t¿:-~:i>."::i::ü:i:-so de los 
últimos años, su incidencia ha ido creciendo.en·:::·f-~-~~'-P;-ogresiva 
y por demás preocupante; a pesar de que ha sido objeto de estudio 

desde antafio, aún quedan muchas interrogantes. 
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SUICIDIO CONSUMADO 

FACTORES DE.RIESGO 
,,, 

PREVALENCIA';:' EDAD. Y{SEXO: 
; i, ;.''' ;;:.~;:;:~/, ;.<·,·.! ;i, \,,e 

::~§: ~~~7E.1~~til~~f i{:1~;t¡~;í~~~;:~~=~~;g 
tasas de suicidio se".e;ricU:eritran:-:.¿entré>',J.os.i,',';l.uga;i::es s. '.Y 10 .de 

§i~;~~~~~;;f ~;r~~~~lll\ii.i~:j~f~~~~::~ 
:n~:::~~:{~~=Io =~::~::~c;:::=~~i1i~~~~=~:.::;,6ant~:=~~= 
bajos, en Mal.ta de 6 mujeres por: miii6li,',~:c;;,. 'l.os más elevados, 

de 581 por mill6n de hombres en Hungría'.o ·'.:J?;..ra todos los países 

en conjunto se registraron en dicho período, alrededor de 

120,000 suicidios consumados (21). 

Los países del sureste de Europa tienen las tasas más 
bajas de suicidio, seguidas por l.os países del. noroeste (el 

Reino Unido y Noruega) con tasas algo más elevadas; l.os países 
N6rdicos forman un grupo con tasas elevadas, y un cuarto grupo 
de países, también con tasas relativamente elevadas se 

localiza en Europa central comenzando con Bélgica y Francia en 
el oeste y vía Suiza, Austria y Hungría, al oeste con Rusia 

(21). 

México, por su parte, se ubica dentro de las naciones con 
las tasas más bajas (21), aunque Borges y cols (14) menciona 

en su estudio que comprendi6 un interval.o de tiempo de 20 años 
(de 1970 a 1991) que se registraron, en 1970, 554 defunciones 
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por suic.idio, en ambos sexos, cifra que ascendió en 19,9.1 a 2, 120 

lo que representa un incremento de 282%-;· y. durante el mismo 

período, la tasa de· suiCidios en ªtnbº;. .siexcis.~a"a6 ci~ 1', 13 por 
c.ien mil habitantes a 2, ss. en. 1.9'91 >· :i.:n'di'~ándo'un'.<a:U:;;:.é;rit:'c;• ¿¡.;, 12s'lr. 

:-.'<,':.' ,';'.;_·,,'.' ·»· ';;> 

En los de 

30, 000 intentos dándose 
(38) , 

ese se están 

manera que 
actual.mente en los 
Estados Unidos 3.5)'}~'~·· .. ,.·, · "' ;;·· 

Las tasas de .10 por 100, ooo 
(Irlanda 

Dinamarca, Suiza y Austr::i.á.;'i::ierien'·'.J,as;ta.Sas más elevadas) (38). 
Las variaciones entr;. io;;','·i~'~_ís;;i;.s:'··f:e~:Éi~j an factores cul. turales y 
soc.ial.es así como 1.as · • dife'reí:icia en .. · los métodos usados para. 
reportar el suicidio (3.8). En'génerB:i; las tasas de suicidiO son 

más bajas en 1.os países cat61.icós me.nos prósperos; en tanto que 

es más el.evada en 1.os países del Este de Europa (38). 

Las tasas suicidas se incrementan con 1.a edad; 1.a tendencia 
a su.icidarse es más importante entre los jóvenes (de los 1S ··a 1.os 

30 años), y dism.inuye ligeramente a medida que aumenta 1.a'edad; 

después de los 14 años, 1.a tasa se incrementa extraordinariamente 

hasta al.canzar su máximo en el grupo de 20 a 24 años. y después 

hasta los 49 años, para aumentar discretamente entre los SO y los 

S9 años y volver a descender, también 1.igeramente después de los 
60 años (14). 

Los hombres de todas las edades consuman el suicidio con más 

frecuencia que las mujeres, aunque estas ül.timas 1.o intentan con 

mayor frecuencia; 1.a predominancia de suicidio entre 1.os hombres 

podría deberse, al menos en parte, al papel del alcohol.ismo, para 

el que 1.os hombres tienen un riesgo más elevado (3); por su 

parte, la proporción hombre-mujer vá desde 2 a 1 hasta 7 a 1 (9, 

14, 38); aunque en México, Borges reportó que de 3 hombres que 
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se suicidan hay 1 mujer que l.o hace. (14). También .. l.os.hombres 

En l.os Estados Unidos, l.os bl.ancos se· suicidan. casi 3 veces 
más frecuentemente que l.os negros (38, 47). La primavera y el. 
principio del. verano son l.as estaciones con mayor incidencia de 
suicidio (38) . 

El. suicidio es más común entre 
divorciados o viudos; l.a pérdida de 
riesgo durante l.os 4 años siguientes 
38). 

Factores socia1es: 

l.os sol.teros, separados, 

una esposa incrementa el. 

a l.a muerte de ésta (14, 

Emil.io Durkheim fué el. primero en examinar cómo el. 
contexto cul.tural. y social. influencia el. riesgo de suicidio. 
El. encontró que l.as tasas de suicidio en países Europeos 
difieren en rel.ación a diversos factores demográficos y 
social.es, y concluyó que 11 1.a tasa de suicidio varía 

inversamente con l.a integración de l.os grupos social.es a l.os 
que pertenece el. individuo" (38) . 

Durkheim anal.izó l.as 
principal.mente l.as 
suicidio era más 

de l.a 
frecuente 

cifras 

segunda 
en l.as 

del. 
mitad 

urbes 

suicidio 

del. sigl.o 
que en 

europeo, 

XIX. El. 
l.as áreas 

rural.es; 

sol.teros 
mayor el. 

l.a incidencia del. suicidio era mayor sobre l.os 
y l.os divorciados que sobre l.os individuos casados; 
número de suicidios entre l.os individuos casados y 

sin hijos que entre l.os casados pero con el.los; más corriente 
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entre los ho~res que entre. las.mujeres; . d.ás ent:>:"e ].,;s ri'cos que 
entre J.os pobres', y·· .entre: :ias' ·1;r.;testantes ·.,que. :entre· J.66 

catóJ.icos.·(3.f) ·.·:\(;. > ·:~i. . .' ::: ·>~ .•. :~~r:, : '~ú.¿;, :x;· ... •.·.· ... .. 
Durk}ieim?dividía':J.os.suicid~os:."'.'n cuatrdfoategoríassóc;:iaJ.es 

~if~É~I~:~?~1{1¡~w~¡ilíl~~f l~~i~St!~:;:g 
acompaña aJ. devenir .. :~:; .. ~~-_),~¿-~~·~=\~.~-:~~-~~-~-z:a·~.:1.'6ri ><:sin ser condición 

É~I~;:f J~:~f ~~:~JJ{!J~J~~l,f :;t·~:=.::;;;:~::::;::::: 
Las categorías sociáJ.es d¡;.: :D';:;:rkheim sirvieron para explicar 

J.as variaciones existentes .,;ri'<'<9J,/íil.dice de suicidios de un país 
para otro. Los países católicos tenían índices de suicidios 
reducidos, conforme a J.o obs~r-J.a.do por Durkheim acerca de la 
influencia del catolicismo ,(33). 

Fact:o:res."psiquiát:::ricos: 

EJ. suicidio es un evento poco común en J.a población general, 
en tanto que entre J.os pacientes psiquiátricos es muy frecuente 
(35), incrementándose e]. riesgo hasta 40 veces (38). Se reconoce 

que más de]. 90% de J.os sujetos suicidas presentan un trastorno 
psiquiátrico (10, 18, 21, 38, 47). 

Trastornos afectivos: 

Ha sido reportada una prevalencia relativamente elevada de 
trastornos afectivos en J.os pacientes suicidas, particularmente 
e]. trastorno bipolar y 1.a depresión unipoJ.ar recurrente (19, 41) , 
variando J.os índices desde el 7 hasta el 54% (15). Se estima que 
más de]. 50% de todos J.os pacientes que intentan suicidarse sufren 
depresión mayor, 25% de J.os pacientes con depresión mayor 
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tuvieron un intento suicida en su vida, y 15% de los pacientes 

con depresión mayor completan el suicidio (20, 40) De ese modo, 
los pacientes con trastornos afectivos tienen una probabilidad 
32 veces mayor.que la población general (47). 

·Esquizofrenia: 

Es un factor de riesgo bastante significativo para el 
suicidio, pero parece ser más prominente en series de suicidio 
consumado que incluyen adultos jóvenes; esto es consistente con 
el ya conocido curso de este trastorno, que inicia en la 
adolescencia tardía (15) , considerándose que el riesgo de 
suicidio en un sujeto esquizofrénico es 20 veces mayor que en la 

población general (47); dicha probabilidad se incrementa 
particularmente entre l_a•-.;3a y 4a década de la vida (15) . 

Trastornos de pere:i;;,i::;;ilidad: 

La prevalencia dl:~·~'f~~~ornos del eje II va desde el 10 al 
9J.% en series de . repo"rte¡;,_, de suicidio consumados C J.5, 3 8, 3 9) . 
En un estudio contrÓ1a"do, ;;.1 trastorno de personalidad en general 

condujo a un riesgo i~crementado de 2.9 veces para suicidio, y 
los trastornos del grupo B (limítrofe, narcisista y trastorno 
antisocia.l) tuvo un riesgo incrementado de 8. 5 veces para. el 

suicidio consumado (15). 

Alcoholismo: 

Diversos autores, concuerdan a1 encontrar al a1cohol.ismo como 
segunda entidad diagnóstica en sus respectivas muestras de 

suicidas (37) . También en este grupo son más característicos el 
sexo masculino, l.a presencia de intentos suicidas previos, el 
desempleo y la carencia de pareja; en el seguimiento de 

alcoholices crónicos realizados por Kessel et al en dos áreas de 
Inglaterra, el 7 y 8% murieron por suicidio, correspondiendo a 
75-85 veces lo esperado para la población general (37) . 

Mann y cols (4J., 42), reportan que el suicidio parece ser una 

complicación de los trastornos psiquiátricos mayores tales como 
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depresión, esquizofrenia, aicohoiismo y trastqrnos de 

personal..idad; ª.~~":1'.~n~o~ .- C:'.1'1 base·.·-- a._· _po~-c·~n:t~a.jes. como sigue, 
aproximadamente l:in· '20% pa,;a ei tr'astorno.'bipoiar, 15% para ei 

trastorno unipoi,a;r: 10/~l':l7~' i:'élra .;.ié<:;l:loi:i.s.rio y 5 - 10% para ios 

tr••::~· Y d:,':~gif ~~~lít*~a~t~=>º"' 
En generéli-;: .. ':iaei~',v5:cti.mas .de·. suicidio habían estado enfermos 

por un período iti:;'8g;;;:1:·d~'f¡;¡b:Í:'e ·. de tiempo antes de consumar ei 
suicidio (15) .• '''""".''~·;. :>,, ,:. . . 

,_ .:~ .. -. 
':·-.t·,-

Estresores y o:lagriósticos: 

Diversos estudios han mostrado que ia pérdida interpersonai 

es mucho más probabie que esté asociada con suicidio entre 

abusadores de sustancias comparado con suicidios asociados a 

otros tipos de trastornos. Ei desempieo es también un frecuente 

acompañante dei suicidio entre abusadores de sustancias (15). 

Conducta suicida previa: 

Se ha pensado, que ia historia de intentos ·pfev'ios ;·sea un 

importante indicador de riesgo de consumación (10, .:i·s·/·:21•;.:.'38), 
dado que, más de 40% de ia gente que tiene un :Lnt·;,.·rit:C:>'.''si.i:i.c:i.aa· 

cuenta con un antecedente de este tipo, y e~tc>'.~·:i:.g.;:,:i:Éi.cia un 

incremento de 32% en el.. riesgo relativo asociad<?·-co'n-~_C
1

~¡d~}i.:.:.ltento 
>:f. previo (40). 

Trastornos somáticos: 

Se ha identificado ia asociación entre suicidio y entidades 

somáticas, sobre todo enfermedades terminaies, ya sea en 

combinación con trastornos psiquiátricos o inciuso soios. Entre 

e11os se incluye el cáncer en sus diversos sitios, SIDA, 

epilepsia, esc1erosis mú1tip1e, traumatismo craneoencefálico, 

enfermedades cardiovascuiares, enfermedad de Cushing, porfiria, 

úicera péptica y hepatopatía aicohóiica (37) . 
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Factores bioi6gicos 

Dentro de los trastornos psiquiátricos más asociados al 
suicidio e intento .. ; süi.c~da· . está la depresión . y ·de, h~cho · a 

pa~h de io•:fra.9o~.·.·bfo~<micoe• .. en depdro<do• •• · •• •. • inlci6 1a 

una 

41); 

conducta:• 

:i.ndepend:i.entemente'.(del;o¿diagnóst:Lco .. ps:i.qu:i.átr:i.é . •estado de 

::;:~:=:~~~:~?f~~~T~~f1~~}{~!~~~~iiJl~D~C~::.~~~ 
es relativamente nU:ev.o~ · los···pr:i.meros· ·fest~ci:i.os.í'?fde.•»r .. una.•,pos:i.ble 

Em~;~:~=~~;~~f:·.:y:}~~:;::}~~~~~i~ti}:&z~~· 
suicida fué proporcionada por los · est:..id.i;,;¡;;: ··de· ·5-.HIAA en el 

líquido cefalorraquídeo de pacientes ,d.,;pr.:Í.rnido~· (7). En un 

grupo de pacientes deprimidos Asberg y ·co.ls (6) observaron una 

distribución bimodal del 5-HIAA en el líquido cefalorraquídeo; 

éllos encontraron una prevalencia significativamente mayor en 

los sujetos que intentaron 

bajos de 5-HIAA en el 

suicidarse y que tuvieron niveles 

líquido cefalorraquídeo; estudios 

subsecuentes han confirmado estas aseveraciones ( 17, 25, 2 7, 

31, 34, 53, 54, 57). 

Además, la 

característica 

impulsividad, ha 

de la conducta 

sido sugerida como una 

suicida y posiblemente 
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correJ.acioriada _-con _nivel.es bajos de 5-'-HIAA de _:J.íquid:O,­

cefaJ.orrá<;[uj:deo :: que: int~ntáron eJ. sui.c.Í.diO, , 'pe;ro :·esta.: es una 

evidencia iridi.reé::tal esta --hipótesis está' básada :par-c.:i.~iemE.nte en 

eJ. hai:i;ai:§f~:;_~~.:~efj;b~j_:a~á:::~:;;r;acc0~on:_. __ -.'.:_· __ -__ ;;, ___ ,~ __ -_'._u_·d-~c--_J. __ e ___ L_!_._-_·~~----~.-_-_v_-_-_-_i_f_'. ___ a_-_~r •. _-____ ~,---_-_·-~-~---_-.--.,_-_-_._.~-:¡;',·;~_._-_-_;.•_-__ -_:,_•----~:-~-;:_: __ ;_~_--_·,--.--~---_,_:i __ -_n_ ~:_: 
::=:::::2E-~:~s~~~:~· agresión cOntrá~ persóna·a-'Yofpropiedades; 

==1~::::::::-,i:'.~~k~:~~r~~~;;¡~I4'ri~~::~1m~t~t:::: 
por al.tos nivel.es _de- praneación·1¿;y_:p_men_or,,;:i:impuJ:siv1dad::· _ (41). En 

¡· : · ' -_.· .. · .",,',-·. '. <' · '_:-:'_' _ •·:•, _: ., .. :::;.,:'.," c:>.\,o,·:;.,<.::~\Ú:'-·f:"-"'1;-f..:4\'-f~~)'.~,.'.~<-.•~·),1f~'.S'<i~.d:'j-~f·f;; .';~~~-~~!..:~'-" : ·.· .. ' 
suma, J.a función-/ anormai·;:'__ de: _s-.,-HT-:t en;\pac_ien_tes ·'.;:suicidas se ha 

. - '. . .. . '_:"-.· '\::.'.·.;< .:- '; ';-.; : ·.·.,. '• . «.:·Y1· .:.i..~·::.~1:·;;s:~-~'./~-,<.·.,,:-;·7:¡J'f)'_;·;'.•.f?.~i:: ,..-,;._~.1f':i-,~r'h;'./,~ ';)!'..'.~~.S:' i~C.'>;:·· .. , 
fundamentado en -estudi'os de':; recaptµra""decs_erot'oriiri'a\'pJ.áquetaria, 

~; ~!~:~s tr~:::::¿;~::.:f~~';~t--~~~~~~~f 1~~~~~:~"'.\~,i~i-:~~~f~~::!:~:~ 
significativamente ~ás_cc:eJ.eyéldos ;de,ccun: sub~ip<:)';de "re!ceptor de 
serotonina conocido -~omb s'C::i:i:'.[i .. :\-.z;(;,;:r-;_: .;,--;;;:r;;-i;,;~.;.>d_;/':¿:~~t:Í:-ril~s _suicidas 

postmortem ( 4) . Esto;. e.;.t.;_;dj_;d_;,, "'.l{';_c;_i.,;'ronie~tr~:;_,:~~: }i;,i~ uso posibJ.e 

deJ. receptor serotoninéJ:'gic:!C:: s..:H':Í:'•.A com_ó marcad·o __ r bioJ.ógico para 

J.a conducta suicida. 

Di versos estudios han 

concentración de coJ.esteroJ. 

sugerido que 

y J.os nivel.es 

J.a reducC:,iÓn en J.a 

bajos "de coJ.esteroJ. 

podrían estar asociados con suicidios consumados. GoJ.ier y coJ.s 

(28) en una investigación reaJ.izada eri 65_0 pacientes encontraron 

como haJ.J.azgo principal., que entre_ J.o-s pacientes_ estudiados J.os 

hombres con bajos ni ve J. es de coJ.esteroi' -(_(> 2s • · pércentiJ.a) era 
dos veces más probabJ.e que tuv.Í.era:r1: -f"u:r1~-- 'i.ntento suicida 

médicamente más peJ.igroso que J.os que no __ ., tuvieron el. coJ.esteroJ. 

bajo; y que J.a asociación entre nivel.es.bajos de coJ.esteroJ. y eJ. 

intento suicida se J.imitó a sujetos que habían tenido intentos 

de J.etaJ.idad potencial.mente el.evada y estuvo también vincuJ.ado 

con otras formas de agresion impuJ.siva en hombres. Se han 

hipotetizado mecanismos en J.os que J.a disminución en eJ. 

colesterol sería el resultado de una transmisión serotoninérgica 
centra]. disminuida (23). 
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. Fact:ores genét:icos 

Los datos ·clínicos :obteri:ldps a p~,;.tir de 500 gemelos Amish 

iowa, y 1os estudios de;caciopé::ic5p,/:súgieren la posilidad que 

hubiesen factores·genét;:icós'en~Eii,1•su;iciidio; por ejemplo, en todos 
los estadios de un C::i.C:io jde ?;"~·:la~'~Ci~ '·'\'i~.i h:lstoria familiar se ha 

:~::::::·:-:l;-j~@~1~t~}~li~~it;11+~~:=.:~~:~::~:: 
seguimiento de :·so o: iowa\'se;J'.e'i:J.con.tr6:;c,~E! '.E!1> riesgo de suicidio 

:::~:::~·:::=::iti? 1~~~F§~~t~:::=~::~io;:~:~::::~ 
los estudios. ,;ea:li~ados:; ,;ni'g';;_.;;·;,:;;;,:;,:··_,~e: .los factores genéticos en 

el suicidio están involU:crapr.imariamente en la transmisión de 

los transtornos psiquiátricos más comúnmente asociados al 

suicidio· (38). 
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INTENTO SUICIDA 

Factores de riesgo: 

Muchos autores reconocen en el .·. i.'ntento suicida al mejor 

indicador de. riesgo de consumación;•;' Desde i·as . prim~ras series 

~:~;~:~?f :~~:~=~~:~:;}~~~u.~11~~1;1&~¡~~g~ 
Aunque el riesgo, .de ,\sui.ci.d •'J· .. i•:¡más,:,¡.elevado¡;i::en·\• .. el.·»afio 

~, .. -· ·:-,~< ~;N«_i;;·~-~~~br¿~p:1t,i-:-¡'_::~~i\~:.~~'.:!.\·-: :i¿~ .. ~· .. :-<·.;:r-.1:~-~:·: ;:,;;'./,.,-.. ;·· .. :\f._· ·::~~!Ji-:·::·,;f' .. ~:;··/;"':\'-:3.~·::· ~ ,: -~· : " 
:~~~~:::e al acto fa11idC)i>J<Jun~·10%¡,?,adi.c:ionali'r~e>l~s 's\1Jetos.· que 

siguientes (40) . 

346 pacientes (18) a 6 

± 4 afies 

en pacientes :·~- ._. ,. . -.~:e,.· 
suicida fué del .•d.e ias , . muertes 

ocurrieron dentro 
la mortalidad por un 

riesgo de 8% par~_ 

La 
va, en l.as 

féminas las tasas var'ía:.:;_ d.;;sde: 1·. 5% ,,ez:>:t,re1:11;os··•12:1y ,'los 14 afies 

::01::::nc~:sta ta~~~~% ~:a J muj e~::.;~',~::·11:1:~~;{:i:~t~::nd::ci~: 
predominantes en relación a 1a · 'C"OnaUC:tc.l.--/.:suicida: 

;· ,..~_-· : .. ,,. 
Primero: La preval.enciB;. ·-é~;, ~- ¡·~c-~ementa con la edad, 

particularmente después de los 15 afies. 

Segundo: En adolescentes jóvenes, las tasas de intentos 

suicidas, en hombres y 

la adolescencia media 

en mujeres, 

a tardía, 

son equiparables, pero 

las tasas de intentos, 

en 

en 
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mujeres, son 2 a 3 veces mayores que en los hombres ( 15) . 

Se ha: obse~ado.,c;iue e]. riesgo de suicidio es:;nás eleyado en 

el año siguiénte al. actc; faÚido, \.iric;ió~, acÚ.C:ional'd.;, .1os'sujetos 
que inte;~ta~'·:~ ~\l~:~ia~·r·ii:~> 
siguie:n'teS.;. c'io )·~ 
pacientes:~;~'¡:f4'i';"· 

..... ,., -· ,~,_.~ ·'./« 

,, ',,"'f }~''"· ,._·,. 
.,. 

... ,_ 

Aunque eventos 

estresantes e:ri,,.1, ··" .. ,:i.da;}¡,;,f,alta,;1_de:;<cohes1c5n\:Jfam111ar y .un alto 

:::::e:: ~~:alft:~íW~~~~*-~~f~~~~1[[~~!~~~~~~$cdj~:ae::!c!::¡d:~ 
clínica, son los psiqui~trico13;"''·'de :ese,•'>modo; los trastornos 

afectivos tanto en eJ.."p~e.s·l.·~.,<1iºn·:~t,~e,~n~t-~o en el :Prés~:n'te: ,;;;;,~ factores de 
riesgo importantes para;··: Sl.iiCi.da, '·t"a.nt'o. en hombres como 

en mujeres (15). 

Conducta suicida previa: 

Como se ha mencionado previamente, entre el 30 y el 60% 

de las personas que consuman el suicidio tienen el antecedente 

de intentos previos (15). 

Factores de riesgo ambientales y estresores de la vida: 

La psicopatol.ogía de los padres ha sido implicada como un 

factor de riesgo para la ideación suicida (15) . 

En un esfuerzo por conj . .:Íntar los· factores de riesgo antes 

mencionados, Plutchik (47) ha identificado cerca de 40 
variables que considera como factores de riesgo para suicidio 

o intento suicida. Estas, se enlistan a continuación: 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Esquizofrenia 

Depresión 

Otras enfermedades médicas 

Actitudes· de .. aceptaci.ón hácia\i".el';ij:sn.iib.idio 
Impulsividad·. ::e·"':~~· i;¡:f\,·;',:" ·.•:.: ·;1 .• ,, •. ,-, •. , •··' 

Persistentes sentimient:'osi'.~'.é:ie.'!i~añijUst'.i"¡i).é'<'.:: · 

Mecanismos de defensa de' despra·z'arí\i.eñto. 

Suspicacia 

Rebeldía 

Rechazo por uno de los padres· ··. 

Sensación de aislamiento o soledad 

Intentos suicidas en amigos o.parientes 
cercanos 

Deficiente manejo de impulsos sexuales 

Un gran número de transtornos médicos y 
neurológicos en miembros de la familia 

Pérdida temprana de la madre o el padre 

21 
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29 Fáci1 acceso a armas .. : 

30 Tratamiento psiquiátrico.· previo 

31 Abuso de a1coho1 · . . >.:. 

32 Abuso de drogas .. ,:/,;' < < :<\> 
33 Historia fami1i.ar de·a1coho1ismo >':.(:· 
34 Deterioro severo en ·ia sa1ud física··.\'······· 

35 Pensamiento paranoide (ideas de referencia> 

36 Esti1o de vida homosexua1 .. 

37 Historia de intentos suicidas previos 

38 Pérdida reciente de un personaje con quien se 
tenía estrecha re1ación 

39 Bajos nivel.a en 1íquido cefalorraquídeo de 
5H1AA (baja ingestión dietética de triptofano) 

No obstante, la eva1uación de1 riesgo de suicidio es más 
comp1icada por 1a presencia de comorbilidad, incluyendo abuso de 
sustancias, entre pacientes con trastornos mentales mayores y por 

la creciente tasa de violencia; es así, como la predi.~.ción de 

vio1encia podría ser más efectiva que la predicción de1 su~cidio 

(

35

) ~a vio1encia acompaña a un amplfi·:·.:#~S~i:;~~Á~f'.~or{ductas 
invo1ucrando e1 ejercicio de una·fuer:;;:a fís,1.C:~}'o.~J;>.!El:i::5"P1ógica para 

=~::~:: .ª~::~:~:3::~::s::~~:~:::::~:~~~Jl!1~~~~~~3~:~~e=:~=~ 
mismo, el. suicidio, es una expresión de agreS'i.vi.daa excl.usiva de 
1a especie humana (45). 

Con todo, 1a agresión y 1a violencia no son un fenómeno 
uniforme; en efecto, pues parecen existir muchas formas de 

"agresión" y ºviol.encia" que descansan sobre una continuidad 
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adaptativa-maiadaptativa que están inf1uenciadas por 1as 

experiencias_ ·.'\Ti ~¡,;,n.;i.a1es: de1 - • individuo· •y. por 1as perspectivas 

socia1es sC>brE.' .1a 1egit:l;¡i.déÍ.d~( de' • ~..¡.;,,,! :Ec:>r~a particular de 

vioiencia •. '~,, ; ..•• • ; , ,~~~ri~i~r~Yl;1~;:~¿ ,;,. ; .......... ·.·. 
Vi6:r~I{-~j_~' es .·la·, amenaza\i~·o~-.1:uso.,~rde;~~fuerza:'.'~.1-física·--.._contra ~~:tii:i~ 

~=~~ ~: .. ::.n~t~.:~:=:~~~~~iif IJ~~f 1rri:~ií~~frb~~: · 
que también abarca···atro-<t'ipo_'.1:·:ae;J;~dafios\'integra1es a· 1a sa1ud .. y. 
al bienestar físico y ~mJ~-i.-:5h~J:~:·)s2 }. · ·· -~ · 

'.. >>::'..'-~ ~'.:\~~r:-~~;~:~~,-.:~~{~~i)(:~\):~~ .·:;:~·~'.:: 
Marzuk ( 43) usa .•.'e11('.término_. de .- vio1encia para referirse· 

una conste1ación de ' c'6ii'Ci;l6't~s-:o .. qÜe van desde pensamient'os 

dañar a otros, actos · v.;.;;,.~.;,i.;.;. de amenazas, hasta conductas 

agresivas actua1es, mostradas por una persona a otra con' el 

afán de producir daño físico, psicológico o la muerte. 

Hay que reconocer que 'ia conducta agresiva en ··los 

vertebrados facilita la supervivencia de la especie 'cuando 

sirve para proteger ante un ataque y cuando apoya 1os. 'impulsos 

instintivos de ingestión y pro~reación (45) . Parte de la 

agresión en e1 hombre se 'ha visto ref1.;.jad;,.: - en los 

comportamientos 11amados vio1entos-~ en donde 1a a:gresión puede 

ser dirigida hacia sí mismo, como en el caso aei Suicidio,, o 
a1 exterior, como es e1 caso de1 homicidio (15). 

FACTORES DE RIESGO 

FACTORES DE SOCIALES 

Operaciona1mente, la vio1encia es una entidad de 1a 

agresión pudiendo observarse1e en e1 punto final de la 

agresividad como un continuum. Este es un lenguaje que 

comunica un nivel particu1ar de necesidades psico1ógicas y una 

conducta que es influida por dimensiones sociales 

part icu1ares. Ante todo, 1a violencia es una conducta; y de 
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esta forma, todas 1.as conductas-humanas ocurren en un contexto 
social., estándo determinadas en un ,;:,;c;-,:;.t:..;,,dtc::> - -<S.~cial. por 1.as 

conductas de 1.os individuos yépc)J:._'~1.'/,~edio' ambi~nte. Así mismo, 

=~~~!:n:e Ysel.:a::~ ::::~! ~e~:~~:&~l~~ª~lJ~i:~~~f ii::t:u:
0

en= ~= 
conducta viol.enta (13) • -_ < \, _ '( ---- , ______ _ 

El. creciente nivel. de viol.e'ric-ia·: en ·:i:a -·-sociedad Americana ha 

demandado en esta úl.tima un intE.rés· ·poiítico y en 1.a sal.ud 

púbJ.ica cada vez mayor (13). En.1.os-·Estad~s>Unidos, en 1960 1.a 

tasa de crímenes vial.entes fué de 161- p.;~ -100,000 habitantes-; en 

1992, dicha tasa fué de 758 por 100, o'oo gentes,-_-u,,;, :incremento de 

371%; siendo cerca de dos mil.1.ones 'de- crímenes viciJ.entos J.os 

cometidos en ese país durante 1994; dándose un crímen vial.ente 

casi cada 22 segundos (13) 

También en 1.os Estados Unidos, el. suicidio es respo~sabl.e de 

por l.o menos 30,000 muertes en ese país cada año; eJ. homicidio, 

por su parte, es una causa más frecuente de muerte que 1.a 

bronquioJ.itis, enfisema y el. asma combinados; 1.a agresión-es 1.a 

principal. causa reportada de daño a 1.as mujeres; y· J.?s.:· reportes 

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

En 1986, a nivel. mundial., México ocupó eJ. tercer J.ugar en 

defunciones por causas viol.entas (in.cl.uyendo homicidios, 

suicidios, 1.esiones y accidentes) con una tasa de 77 por 100,000 

habitantes, sol.amente por debajo del. Sal.vador y Colombia; eJ. 

porcentaje de faJ.1.ecimientos en 1.os menores de 25 años por causas 

violentas es, en México de 36 %, siendo esta cifra elevada en 
relación con el total de defunciones por esas mismas causas pero 

en personas de todas 1.as edades ( 3 3 • 3 % ) ( 52 l . 

Ciertos grupos especificas de edad y racial.es han venido 

siendo crecientemente vulnerabl.es a la violencia, particularmente 

los relacionados al uso de armas de fuego. En la Unión Americana, 

1.as muertes rel.acionadas a armas de fuego en J.988 en adol.escentes 

y adul. tos J avenes excedieron el. total. de todas 1.as causas 

natural.es de muerte combinadas y contaron para 20% de todas 1.as 
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muertes en-este grupo de edad. El. número de arrestos por cometer 

crímenes viol.entos en jóvenes_ menores de. ].os -18 años de .·edad se 

incrementaron desde cerca de_ so, 000 e~ :197_0 hasta l.os .104, ººº en 
1992, un incremento del. 91%. Inci.d<9,'.,.t:al.memte':e's't.;; grupo-de edad 
también ha tripl.icado sus tas;,.s_ -d:e; i~i,;iii:e:id.i.;:· ei~ ji'.;,ii_ü'i.t.:imos 3 o 

años ( 13) • > • }~: ·;~:- é~*t-~~\~~\:--:f\j{~,t'2;~· ;~~-~ .:··~: .l:~:; 7"; '5' · 
Los Afro Americanos •son •á.:f ectad.é,s< por'{crín·uime·s-(viol.e_ntos en 

~¿::ª~E~;~§ff~; ~~~~~J~~t~t}~if ~~:~:;;~;~~ 
años, l.a tasa de victimizac:ión. para l.os · homb~_es Afro Americanos 

es de 65.9 por 100,000 habitantes,' mientras que·ia. tasa para 

bl.ancos es de aproximadamente 8. s por 100, 000. Los hombres 

jóvenes Afro Americanos tienen 11 veces más de probabil.idad que 

sus contrapartes bl.ancos para ser matados por arma de fuego (13) • 

Está ampl.iamente aceptado que l.as conductas viol.entas .tienen 

múl.tipl.es determinantes. Las variabl.es ambiental.es - tal.e.a como 

nutrición inadecuada, rechazo de l.os padres y ábuso sexual. y 

físico han sido asociados con un pobre control. de i.in;;;uiS.oS. y una 

conducta viol.enta (30) . 

FACTORES PSIQUIATRICOS: 

La viol.encia y l.a enfermedad mental. han vi;,,;;ul.ados por 

cientos de años. Socrates consideró que l.a tasa de enfermedades 

mental.es en Atenas era muy baja debido a que existía poca 

viol.encia en l.a ciudad. Benjamín Frankl.in sostuvo durante l.a 

convención. de Pennsyl.vania que 11 el número de personas perturbadas 

en el. pensamiento y deprivadas de sus facul.tades racional.es se 

han incrementado considerablemente en esta provincia. Algunas de 
él.las han sembrado un gran terror entre los vecinos, éstos estan 

temerosos de l.a viol.encia que aquél.l.os han cometido" (43). 

Swanson y col.s en su estudio observaron que, al compararse 

con gente en quien no puede establ.ecerse un diagnóstico de 
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enfermedad.mental·, la incidencia de. violencia es aproximadamente 

s veces más frecuente: ent.re. gente con ·enfermedades mentales 

::~~fü~~li¡~~iiltlieltlt~iíij~~~~: ... 
mujeres homosexuales con mayor ... frecuencii · ·vieron'.frelac:Lonadas · · 
a -- c'rí Ín~ne·a ·.J~oi-~n:-to~·:- ' ( ~-~-~-1'h:g;;!fw~;ii'6rit~~cii 108 i~ii"i~~ii~~:~6¿ri,;!0t'iri~~¿;~-. 

f;ecuet:~ia pensamientos .~ int:~i~3.~if'1:~j'.~' E~~~~iTh~~·~r.~~~·-
En estudios que se han real:Lzado\ rc::c:>hól:icos; 

Brown (17) que 

asociados con supresiones -.r ._ que_ 
el alcohol tenga un papel .'c.;:;· 

CONDICIONES MEDICAS GENERALÉsi"f'.';,')1:f!:·: 
:~.- _: . 

.~.:._~ :.:.:- .:/.<.';!,' 

sexuales la 

violenta (30) 

en relación con las·. hc::irinc:>:nªs ~'se:>Cucüé:;i ~~:L.éls:;,te':'rías :acerca del 

~;~~~::~;~~ZY2Jf~li~l~~~)1~};~1j1:g:g~Jl~t;~ 
interés en el conte~tb"}'\:i~r:· debate de las hormonas ( 13 l . 

'. 
Han sido demós.trá:das··. ·alteraciones en el metabolismo de la 

glucosa (17) (36) reporta que las personas con 

conductas impulsivo/violentas con frecuencia tienen 

hiperinsulinemia e hipoinsulinemia después de la Prueba de 

Tolerancia a la Glucosa; y que un período prolongado de 

hipoglucemia después de dicha prueba se correlaciona con 
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alteraciones ·coriductuales como'robos •o crímenes.:·.' Ha sido sugerido 

un modelo . ·•·· d<:' ;.' t.:it:~:i:-z.:~,1"1_é+'7n'7,-5,'.'c;:•,ent?:;~,· · ,-.· c:'º}\d~~7~.sy a.gr .. si vas, 
concentraciones';baj as. ciE!!: ~CHIAA:.en:LCR y,~l terac~cines~ ~egionales 

:5'registros 

¡;;y~o~enta, 
J.a 

a 

confirmando el vínculo de la .conducta violent;:a ··.C::~":'.·;1,~~disfunción 
cerebral.; la locaJ.ización de esta disfunción ha ··v~riado·, aunque 
el hemisferio dominante ha sido uno de los más ·.·f·re;cúentemente 

incriminados, describiéndose además una elev~:::::i.6;, •del nivel de 

actividad en la banda delta (20) . 

FACTORES EIOLOGICOS: 

para violencia, sino también de tener ~~;~:~i~~f~~~·~~~· 
predecirJ.a. . . · ·. ; 

h= ':.:::•;;.:::~::::;:º:~::::.o::.::0'iU,~t:~;.:: 1:n v!:~::~~= 
sugieren que la tendencia a la agresi:i.i5n'···i;·,¡;¡.:;•gob.ernada por centros 

exitatorios e inhibitorios que inclÚyeri.:•J.;,;. ·;;orteza orbitofrontal, 

el área septal, hipocampo, amígdala; ·':riÜé::l.;,os caudados, talamo, 

hipotálamo, cerebro medio, puente y, el cerebelo. Así mismo, una 

serie de neurotransmisores exitatorios e inhibitorios tales como 
la dopamina, ácido gamma aminobutírico y norepinefrina, así como 

hormonas, particuJ.armente hipotalámicas o gonadales son 

involucradas en la mediación de la agresión (43). 
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En J..os seres humanos, existen e~idencias . crecientes que 
implican al sistema 1ínibico·. en· la producción. de la,; memoria,. 
emociones y e1·: ·la 

amígdala y al. hipocampó'Z 
neural.es 

estimul.ación 
de 

en seres humanos t pá.ra"i~trat'ar-.~·'·'J..a<:::,v:L:oJ..enc.i:a:;;o~Z..efrac·ta:r.iat~.(13); L'.(} ,~·. 

g~;;!:I~i~~ft{~~ll~f IJf~f ltlf l~jl~í~t 
general. por.: cuaJ..qui·ex:~;«~}:,;,~~ neurotranam·i·~or~.:~;:.· en .. :\tcuaJ..quier ·/conducta'·,.-. 

humana moti;,ª~~l{~~~!I;~\~~~~:~t~~ •. #SE~.~·~~S~~:~~~,~~~~,~'.~~~$5'}:~~~~~,'frf~~~·~.f'": 
se ha postuladofcomo]tr:causa]de:,:diversos;,,transt.ornos';p'siquiátricos· · 

func~::::::··.·-~~1J~~~~r;~~Jf(z:;·1~WB~2~~~~·,~~~~~;~::m~~3~·~3z;:; •. ':~L~'EJ~'óri · 
entre una histori.a de ci::mductas' agr~áivo/impulsivas, int'entos 

suicidas, abuso de alcohol.'y :i:'espuesta alterada de la prola;,ctina 

a la fenfluramina. 

Plutchik (47) identificó factores de riesgo para conductas 

viol.entas, a saber: 

No * Factores de riesgo para conductas violentas: 

1 * Esquizofrenia 

2 * Abuso de alcohol 

3 * Abuso de drogas 

4 Transtorno de personalidad limítrofe 

5 Transtorno de personalidad antisocial. 
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6 Disturbios escolares. tempranos 

7 Viol..encia 'en . l.a familia de origen . 
8 ·Di.ficúl.tades. previas con l.a l.ey 

9 Pobre··_cc:introl. de impulsos 

10 Fuertes impulsos sexual.es .• 

11 Conducta suicida previa 

12 Muchos signos neurol.ógicos-bl.andos 

13 Medio ambiente poco afortunadoi· 

14 Conductas sádicas hacia animal.eei_:.o gente 

15 * Historia de hospitalización psiquiátrica previa 

16 Discontrol. episódico 

17 El.evado número de problemas en l.a vida 

18 Pérdida de madre a edad temprana 

19 Pérdida de padre a ·edad t_emprana 

20 * Problemas médicOs Y,-.neurol.ógicos en l.a familia 
inmediata 

21 Fácil. acé::esoaiarmas 

22 Historiai;de,i·.pr:obl.emas ··personal.es<• .. 

23 

24 

25 

26 * 
27 

28 * Impulsividad 

29 Inestabilidad 

30 * Suspicacia 

31 * Rebeldía 

32 Resentimiento 

33 * Mecanismos de defensa· .pri.mi ti.vos 
.· 

34 Estrés reciente 
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36 

Bajos nivel.es,;eri .LCR de Acido 5 

Hidroxiindolacético 

Confl.ictos ·' soci'áles por recursos 

30 

En rel.ación a. i.~;i;;;.¡:tr'ari¡;,tornos en el. control. de los impul.sos, 

según 1a Asociaci:Ó~~:·~:~i.~:i·~·~ri.:ca Americana, en estos, existe una 
incapacidad para··-~;;:~~.:¡~~:t_-~=~:'::·:LOs impulsos, deseos o tentaciones de 

cometer un acto. :aa'fi'i:~6:. ':P~~a l.a 'propia persona o para l.os demás; 

experimentandO ·e:·i·;~ffifdi:.t;.i:.'dl'.iO una creciente tensión o excitación 
antes de ;;om.,;t.·e;;:!·;· ~::1Jt\i':ct'6: y después al. cometerl.o ( 4 6 l 

CONCEP~O Ji;1;_·r~wi~,~:~~iff ;; ' ' 
Las defi.ni.ci.ones , .. generales de impul.si.V:i.~.;,,~,~."~.;;. ·::refieren 

;~:~~::~jl!Jf ~lf~~¡:·:~;~e:n~i~ata·:i~:mª~e· .... ~nxt:la!c~6~ni,.~ .• • ... ';.~i\ja~.:c::º'.~:n•·~dnu~~c;t .• ~ª 
de sustánci"á~·~· ;.;~·~<?~~-':,·~-~t:;:;~~~~9rrios .... .... " 
suicida y l.a)lci~:~~~~~~fél,iici~ c46i . C '•< 

Al.gunOs'·:;j:,ii~Ei~;2j:~~-dcires, • túes como sh~fii. .. e 55 l y Plutchik 

(47, 48, 49;··:50).,/ti.enen':reportes sobre l.as detern:;iiiaciones del. 

riesgo de s.ii.;;i'd:i:o .Y sus cor:ri,,1a.c:iones, ta1~s ~.,;;ne, ia disminución 

del. humor,' ansi.edad, .:.ngU:sti.a e impul.sividad~ deJ..:~m:i~;no modo, la 
el.evada corr;,,l.aci.Í5n entre l.a conducta viol.·;;,~ta. "'y l.a conducta 

suicida ha sido ya documentada epidemioi6~ica, cl.ínica y 

psicométricamente ( 3, 17, 24, 27, 4 O, 50) y: .. ;ip6yá.Il. l.a teoría que 

tanto l.a agresión auto como l.a heterodirigida. podrían tener 

causas subyacentes comúnes (27) . Por su parte, Apter y col.e (2) 

reportaron correlaciones significativas entre humor, ansiedad, 
angustia, impul.sividad riesgo de viol.encia y riesgo de suicidio 

y formul.aron hip6tesis en rel.aci6n a que estas dimensiones 

psicopatol.ógicas estuvieran rel.acionadas a una función 

serotoninérgica anormai. 

Se ha observado que la gente que se describe a sí misma como 
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violenta en·.una escala de autorreporte, ha visto violencia en ·su 

familia d.;, ·,.ori.gén> tienen una· historia social sociopática,· 

antecedente,;.s: ·de disturbios·· escolares a. temprana edad, sign?~.:'de 
pobre ; cont:roi de impulsos; ac~:Í..ones tendientes al suicidio, 

mÜchos" . .Signos'''Y ;,,intomas neur;:,16~icC:,s ·blandos y son pro~1.{ves a 

practicar numE!rosos actos sádi.;os (43). También se ha ericl:>ntrado 

en priá{oneros que: han •. ten:lc:io·;ei antecedente de hospitaii;;,ación 
por un prob1ema ps:i.·é;ru'.·i·át:~"i:cb'O ·.~·,~egistros de vio1encia ~~Y.~i-~-~ que 

los prisioneros sin::di.C:J:i;{ h.:LE!toria (43 l . 

De ese modO, 

multifactoriales •. • 

y el homicidio, como 

descritos sólo en 

fenómenos 

términos 

epidemiológ~có.s •. sino'· además explicados en términos de proceso, 

en cuyo caso /•:c:ié:be'< considerarse que las conductas altamente 

violentas van./t;;i¡~·¿~ . .;i:i:i.:á· de los factores medio-ambientales o de 

los factores 

acto tengan 

lo tienen, 

mediado por 
factorE!s int'E:.fhos · ::,·, de' ti.pe cognoscitivo, dado que por medio de 

dichos meca-niEiriioa'; .· Ú{'gente p'ercibe, interpreta y actúa ante su 

medio .;_mbie;rí.te; Est6s'•p~o-cesos, presentan cargas motivacionales 

que al intera.;tüa'.f ~.;,;,·:fiactores clínicos como la depresión y la 
--· ·. -, '"·' ·''" . 

ansiedad, así como ~on~factores sociales, dan como resultado un 
comportamiento .· vi"6i:en:t·6·'> Los mecanismos cognoscitivos, por su 

hecho no son totalmente característica ··dé.· --.. iiitfarnos, de 

inobservables, .si· ... ·.[,cconsideramos que pueden ser analizados y 

escudriñados por la misma persona (32). 

Por tal motivo, las personas con enfermedad mental es una 

de las poblaciones que requieren mayor atención a este respecto. 
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JUSTIFICACIONES 

En nuestro país, la conducta suicida sólo se ha abordado 
desde el aspecto epidemiológico y social, menormente el clínico. 

Sin duda, se hace necesaria la investigación a este respecto y 
sobre todo en los pacientes psiquiátricos por su mayor riesgo. 

La caracterización clínica de la población suicida en México 
resulta de utilidad por que permitiría establecer similitudes y 

diferencias con las de otros países que por otro lado conducirían 
a plantear explicaciones sobre la baja tasa registrada en este 

país. 
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HIPOTESIS 

Dentro de 1os pacientes hospita1izados por intento suicida 
en 1a Unidad de Cuidados Intensivos de1 Hospita1 Psiquiátrico 
"Fray Bernardino A1varez", son más impu1sivos 1os que emp1ean 
1os métodos más vio1entos. 
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OBJETIVOS 

. . . 

J.. - Describir las car;;;:ct:~]:,~~ti.cas ciín:lco :d~mográficas de 

~::en::es:::ci:: enp:~ie~==~¡~tit~f3il.ttá~t~:j_~·g~~1:::li:::::rd~:: 
Alvarez". ,, __ · ·.:--~~··::> '·"}'·'~,;.::. .. !/,:~ 

~~:~:~::~.' ~-t~if:~:· ~t ~. ·; ' -
, '¿ .:-~: .,. ___ • . ' ;:: ·-_-· 

,•. \;)~:; ~ - . ·:r' ·:·,~¡~1{'..: ) > ', - -· 

2. - Determinar la relaci~·;;;~":.-:"··e:ritr~ .. , ·Impulsividad 

violencia del método empleado én' e;J'.')J:?if~rJ'1:o Suicida. 

•• ·.¡ 

y la 

3.- Determinar la relación 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 ei presente trabajo se estudió, durante un período de 8 
meses, a pacientes que ingresaron por ·Intento .. -su:lcida,'· a ia 

Unidad Médico Quirúrgica de Atención Intensiva· Psiquiá.tri.ca 
{UMQAIP) de1 Hospitai Psiquiátrico "Fray Bernardino .. 'A1.,;.aréz.". 

Los criterios de inciusi.ón fueron ios siguientes: 

a) Edad iguai o mayor de·:;·ia afies 

b) Ambos sexos .·_.e:·:: 

c) Condiciones físié:ias·:·y:··mentaies adecuadas para ia 

ap1icación de.·· io·.;, .:.iristrumentos 

d) Aceptación para pa;t·i . .;;~par en ei estudio, previa 

información de1 mismo_;~·· 

Fueron exc1uidos ios paci.entes que no aceptaron participar, 

aqué11os cuyas condiciones no' pé'mii:ían una adecuada cooperación 

para ia ap1icación de ios ins.trÚm.entos y también quienes eran 

analfabetas. 

A ios sujetos en estudio ies.fueron aplicados en el curso de 

ios cinco primeros días de su ingreso ai servicio de UMQAIP ios 

siguientes instrumentos: 

-Una cédu1a donde se inc1uyen ios datos generales en ios que 

se contemp1ó: nombre, sexo, edad, estado civi1 (con o sin pareja 

actua1), escoiaridad, 

estudiantes y a amas 

método emp1eado. 

ocupación 
de casa), 

(se inc1uyeron, entre otros, 

número de intentos previos 

a 

y 

Fueron divididos ios individuos en dos grupos, de acuerdo a 

ia vio1encia de1 método emp1eado, el cuai se determinó con los 



36 

mismos criterios usados por Asberg, Traskman ycols (8, 57), a 

saber: 

Intento Suicida no violento: 
superficiales.: en las muñecas·. 

sobredósis de ,:fá.rmac(;>'3.···heridas 
-:~·' ~;~\- ._,{:>.- ,.; ·:,.:_:. 

inme~:~::~0 e:~~:~!:m:!:~;n;:~ :::~:B~J'jffljftJ'fj~fijj{.~:~::_:~' 
·: -~ ;¡-:· - -:~ (:-ii:d::'.:;~ . 

Para evaluar la severidad' de/.1~·.~. i,'.;,tenc1.ón: psicológica del 

paciente se aplicó la Escala de :i:n:t.·~ift6s 'suicidas (EIS) de Beck 
y cole (l.l., l.2) qUe. toma en cu¡;;nt:;';;i61si':~,¡¡.pectos más relevantes 

del paciente sÚici-da' antes, -~du:ra~-t~c~'iid.ei,;.pués del intento. Esta 

escala ha sidC):yaütilizacia_e;n:p,;~:l'ci;;i¿,:, mexicana Reman (31.). La 

EIS está.: iri:t~g~~da• por l.S react.~VOf3 dispuestos en dos grandes 

~~~;~;:¡~f i~iil~&:~?~~~~f ;~:.~~;:::~:::::il~~~::~~ 
el pacientei);y~'que'j•pod.~ían fac:Llitar la intervención. El segundo 
grupo: c:i:".~~;;.t.•i::;',.'c;J'r"-9.',(:•a_:• is j •refleja la concepción qUe tenía el 

suicida a..;eré;.:'{a:e·1élietalidad del método utilizado, el grado de 

premeditac;.:_6n-;· el propósito qUe el sujeto alegó para llevar a 

cabo el act6- 'suic:Í..da y sus expectativas sobre la posibilidad de 

intervención. Todo-e :Los reactivos se ca1ifican basandose en una 

escala de severidad, cuantificandose del cero al dos, variando 

el total de la calificación del O al 30. 

Para la confiabilidad del estudio, el 20% de las entrevistas 

para la aplicación de esta escala fueron calificadas por 2 

psiquiátras experimentados con el fin de evaluar la confiabilidad 

interevaluador .. 

Se utilizó además la Escala de Impulsividad (EI), que fué 

desarrollada por Plutchik y Van Praag (SO)y que ha sido ya 

también utilizada en población mexicana (46) • Esta escala 

consiste en 15 reactivos contestados en una escala de frecuencia 
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de tres puntos. Estos reactivos preguntan al paciente sobre su 
tendencia a involucrarse en conducta.a i~puXa:i.:V~s',: ' t;;,das las 
cua:Les reflejan posib1e13pérd:i.dá.s.'cie :co~tr.,:,~;i~Losi·,i:·ei..ctiv~s se 
ref_ieren 

:\fí'(. _3 , en 
::\veces", 

de 
violencia~· (2). 

a su de 

a actos de violericia:,.'~n contra de .ot:1'"6a'; .;¿~ la facilidad al 
acceso. manejo y uso d.e; armas. arres toé y

0 .ia:'it..;.'. de temperamento. 

Aná1isis estadístico 
La relación entre e:L método empleado en el Intento Suicida y la 
Severidad del mismo; el riesgo de violencia y la impulsividad se 
realizaron mediante e:L coeficiente de correlación de Pearson; la 
confiabi:Lidad interevaluador, en las ca:Lificaciones de la Escala 
de Intento Suicida, se realizó también mediante el coeficiente 
de corre:Lación de Pearson. 

La comparación de las variab:Les clínico demográficas entre 
:Los grupos vio:Lento y no vio:Lento, se realizó mediante pruebas 
"t" y ·chi 2 , según f:uera apropiado. 
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RESULTADOS 

Durante el período de enero a agosto de 1996, se estudió a 

un total de 136 pacientes hospitalizados en el servicio de UMQAIP 

del HPFBA. Todos los pacientes eran mayores de 18 afies, sabían 

leer y escribir y ac.eptaron, previa información y consentimiento 

por escrito, participar en el protocolo. Fueron excluidos un 

total de 24 pacientes·;:· 14 de los cuales se negaron a participar, 

2 fueron analfabeta13_{,·~.2··n'o'· quisieron continuar contestando los 

cuestionarios y 6 ~uero~<J?acientes que reingresaron al HPFBA por 

==:;~v;;;~~~t,:~{tl~~1i1i~f::::·~=r::t7:~.:~ • s~~~~= 
En relación a ia:i·'E.Cia?='''El''':i::ango fué de 10. 77; con una media 

para toda la muestra.de:30~0· 'cDE··.;;. io.s); la media para todas las 
mujeres fué de 32.·8, ..... C.DE. =>11.1), en tanto que para los hombres 

dicha media fué de 2 ¡:¡''.' 6., (DE = 9 . 3) . En relación a la edad por 

grupos: para el violento, J.a media fué de 30.S, (DE= 10.7); para 

el grupo no violentó la media fué de 31.2 (DE= 10.S), (T= -0.26, 

gl =110, p = 0.79). 

Con respecto al estado civil, 

tenían o no pareja en ese momento. 

el 59.8% (n=67) no la tenía. 

también se .tomó en cuenta si 

40.1% tenía pareja y 
~·".· .... 

En la ocupación, el 76% (n=85) sí la t'énía· :'y el' 24% (n=27) 

no tenía empleo ni manifestaba ocupación alguna. 
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En cuanto a escolaridad veáse la siguiente tabla: 

ESCOLARIDAD % N= 

Alfabeta 0.8 1. 

Primaria 30.3 34 

Secundaria 25.8 29 

Preparatoria y/o carrera 32.1 36 

técnica 
Licenciatura 10.7 12 

El 56.25% de la totalidad de los pacientes tenía historia de 

intentos previos (n=63) . El grupo violento tuvo una media de 2. O, 

(DE = 1.3); por su parte, el grupo no violento, obtuvo una media 

de 2.1, (DE= 1.3), (T = 0.29, gl = 110, p= 0.7). 

Para l.a confiabilidad intereval.uador:· se ·:examinaron. 27 de los 

112 pacientes, obteniendose: r de Pe.irson:,'!~.i.0)89·,·:.·P= 0.000001. 
'.:-. :~· - , .. '-" .... 

. .. . , ... . :" . \:>:~ ·:U<·<~·;{~~~-:.;~.~~~?::;:r~f::/~,:~-, ·t- ~-_r: 
La severidad del.: Intento ·suic:Lcia;'t;.Cdeterminad<i mediante l.a 

:::~:\:E::.::,º.-~i"1\~\i~~if1f ., ..... ~::d~:-~~. '~: 
En el. riesgo· de viol.encia,c;\er'grupo¡~yiol.ent " btuvo una media 

de 7. 3 {DE 4 .· 4 > ; ;·y: ~i -~~~~J?-~~f~~~YtSf§~~~,~~~,~~~r~;~~1~f~:~ró una media 
de 7.3, CDE = 4.4), .. c'.r'•:;;;, 0.009·;.;·.gi =·i1o;'"P~'="';:o.·9l 

:~;_!:-> '':' J>.' ~-::':.:; ._.,.'~ >;·:-:::·· ·:":. 

En l.a determinación de · l.a .·. impuJ.,si:.;,.idadi :r~·;·grupo. violento 

obtuvo una media de 20.3 (DE = 5.96).; en el grup~,no'.v:Í.ol.ento se 

registró una media de 20.8 (DE= 6.4), (T = -o .. 39, ·e:an gi = 1.10, 

p= O. 6) . En relación al. método utilizado durante el. Intento 

Suicida, motivo del ingreso, se sugiere veáse l.a siguiente tabla: 
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Método % n= !i? & 

Cortar venas o 33.03 37 22 15 

cuel.lo 

Sobredosis de 38.39 43 3.0 13 

fármacos 

Ahorcamiento 8.92 10 3 7 

Arrojarse de al.tura 3.57 4 2 2 

Arrojarse a 0.89 1 1 o 
vehícul.o de motor 

Arrojarse al metro 6.25 7 1 6 

Ingestión de 8.03 9 3 6 

venenos 

Asfixia 0.89 1 1 o 

En l.o referente al. mes del. año en que los pacientes 

intentaron suicidarse, veáse e1 siguiente cuadro: 

Mes % n= 

Enero 8.03 7 

Febrero 6.25 7 

Marzo 8.92 10 

Abril 16.07 18 

Mayo 16.96 19 

Junio 11.96 19 

Jul.io 18.75 21 

Agosto 13.39 15 
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DISCUSION 

Los resultados de las característ:Lcas· demográ.fica·s, ··eda_d. y 

sexo fueron similares a las regis'l:fá.d~· ... ~--e~ . ,otros.'·.·. estudios; 
refiriendose especificamente a 18; .;cia:a·; ~.;;J:l',e1' pre;,;;éhie trabajo 

:~::;:::;:y;::c:;:;~·::~:¡~1;i¡~}~;;,~r!~~~~J~~i~1~;~~ 
quienes encontraron. que eran'·,los·;;_·j6venÉos. de entre:i:s·:•'y!'.30'';.;áños 

- . ;-. ·'1.-.. ,,; .. ,.}:"=·:,';:·.:,,. .. (\.;,,;.;.:Yl ... ~.'!.t·;·.-·;::· .. · :>·.-~ .. ;~-·· . ,.. ·.::.j;·~···t)·:.::->"t•:;•.--.\O:"f< - ~----. 
los que tendieron a suicida;re>e>·?.cc;:>n' ~ayer'. frecuencia~. En!relaci6n 

_e.1 s6.2s% 
con 

tampoco difirieron con 

lo 

el 76% 

sí estos 

en que 

de que, 

~~:~:~~==- J~i~-~~::í~i::ci::rij_ocsi0;ac~:n::slu=~e ::em::~on:~:~:: 
cursando -aJ.~dri':·~p':·;;;.da" de ~studios y las amas de casa. 

:~: ::~~- - -.; ·: 

Lo:.:~.;i~.;~¿~cio··en el presente trabajo, en cuanto a estado civil 

y a intentos suicidas previos, coincide con lo ya registrado en 

la lit~:i::'~tura (14, 1s, 38, 40) 

Los resultados obtenidos en la impulsividad, el riesgo de 

violencia y en la severidad del intento suicida, en ambos grupos 

(violento y no violento) no arrojaron una cifra estadísticamente 

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, SO). 

Se esperaba, que el grupo impulsivo, tuviera cifras mayores 
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tanto en el riesgo de vio1encia como en 1a severidad de1 intento 

suicida. Esto, cuestiona 1a uti1idad de 1a formu1aci6n prop"\-'esta·· 

por Asberg y Traskman (8, 57) de agrupar a 1os pacientes como 

violentos o no vio1entos en función de el método emp1eado dura:O:te· 

una sol.a acción, el. acto suicida, pues éste depende, ~~~- ·'~ii.t.~e'. 
otros muchos factores, de 1a disponibilidad de1 método ai<que.·:La. 
persona tenga acceso... ·>. ·::··:--·.,:"··.:-··_ 

Refiriéndose aún a1 acto suicida ais1ado, y aunque diy.e~sos':·· 

autores han confirmado bio16gicamente, en pacientes con·.:·d.icho:. 
antecedente, bajas concentraciones de 5-HIAA en LCR (3.<:~:;:{3·::;;.~·J..7; · 
l.9, 27, 36, 45), c1ínicamente nosotros sí encontramos, :f:uiia~~li.Il.~ó .. · 
para rel.acionar l.a violencia y l.a impul.sividad._;e~'-.;~_-¡¡n.<~j'.l~~.1e·.~:~o 
suicida, pero no podemos discernir cuá1 de las dooé·;;;tl:'eii'~}'i;;~y,;,r 
importancia en la severidad del propio a~t~.· .·:..·-. ·--~~:·_·:,~.;,~~;L:~-.;:t:~::~---~~1/'~:-q(~::. . · 

Por último, los meses en que se obtuvo •:ia.:.may,or\'frecu.encia 

de intentos suicidas, comprendieron, ju~~?->:\i~'f'i:l:'.fY..-;'~-~~b·; .. :::"e;i~~ia.r 
a lo registrado en 1a 1iteratura interna~ibricii .'\3a)' . 
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CONCLUSIONES 

Los resultados son de considerabl'e · .. ·val~r dado que la 

pobl.ación mexicana 
intento suicida y menos 

ha sido poc~>, .;;.atúd{~áa en función de el 
todavía.· en r,i.;;'$ ·:;:;:;;.,:r:;.al:.ies investigadas. 

:_ : .. <;jr<'-~~~~f~~}t;~i:~:}{f:~L-:'..r;-~~~: ,.:~·.: ., .. 
investigacione's'"\futuras: 

. , :~ ( :\~1~~t·~:.:Mk::H.'.t%~ft>::;;!:~i:~): ;~·· ·.,·. ·· .. · 
ocupaci6n::de::1os '·;ac,ientes de manera más 

Será conveniente en 

a) : Caracterizar la 
.. ; 1~;·.--: ·:r·.'\'.i:· ,:; .r~ ~·' 

rigurosa. "i: 
b) : Consideramos que será de mayor valor indagar en tales 

pacientes toda su historia biográfica en búsqueda de actos 

impulsivos y/o violentos, y realizar determinaciones de dichas 

variables en diferentes momentos; esto ayudaría a reducir el 

sesgo que pudiera estar provocando el "efecto catártico" del 

comportamiento violento reportado por Reman (31) . 
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APllllNI>ZC• A 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ" 

CUESTIONARIO DE CONDUCTA SUICIDA 

NOMBRE•------------------------------------

FECHA: 

EDAD: 

OCUPACION ________________________ _ 

SEXO: 

ESTADO CIVIL ACTUAL: 

ESCOLARIDAD: 

HISTORIA DE INTENTOS SUICIDAS PREVIOS 

¿ALGUNA VEZ HA INTENTADO QUITARSE LA VIDA? 
SI. _____ _ NO ____ _ 

Ko.Xnt•nto Método At•nci6n Edad Ocupaci6n Bdo. C:Lv:l.l. 



APENDZCE B 
ESCALA DE su:rc:rc:ro 

AARON T. BECK 
CZRCUNSTANCZAS RELAC:rONADAS CON EL :rNTENTO DE su:rc:rc:ro. 
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Por favor eval.(ie l.a situación del. paciente y cal.ifique, encerrando en un cJ:rcul.o el. 
níimero que antecede a l.a frase que usted considere adecuada para el. caso. 

1. - Aislamiento. 
O. Alguien estaba presente cuando intentó suicidarse. 
1. Alguien estaba cerca o en el contacto (vgr por teléfono) 
2. Nadie estaba cerca o en contacto. 

. . . . ' 
2. - Tiempo. · 

o. Hizo.planes de tal manera que<i.J.übiera tiempo de que 
alguien lo descubriera y ev~ta::;,;~·:?ia_._ comunicación del 
acto. ··,) ..... ,,. 

1. Programado de manera que la int~'.i:.~~ncÚ.ón no era probable 
2. Programado de manera que· la ,.{n_te:.:-Vención era altamente 

improbable. 
3.- Tomó alguna precaución para.que· alguien lo descubriera 

y pudiera evitar la consumacióri_del intento. 
O. No se tomó ninguna. 
1. Precaución pasiva ta1. como.:·evitar a otros, pero no hacer 

nada para preveriir'.J.a ;interiención. 

4 . ~ . A::::: u;!:: :b:~A~~1~~~1~U.::::n~=~~::;u~:n d~~a::~~nto. 
o. Notificó a. uri.~_¡;i_0.id:'.;,;.rit:~~p-.,;tericiaJ. sobre eJ. intento. 

1. Contactó p~;r~J{~;~~Jf~~f,',t!'ficS_ específicamente a un ayudante 
potencial~ sob;c-e<,·e1<0;i%1tento. 

2. No contactó>;; d~ti:'~:i'6c5 ':.;._ un ayudante potencia].. 
s. - Actos finales- ;;.n· la-·a:nt.i'cipación de muerte. 

Ninguna. 
1. El paciente pensó cómo hacer (o hizo) algún arregJ.o 

anticipado a la muerte. 
2. Hizo pJ.anes definitivos (vgr cambios en eJ. testamento, 

dar regalos, comprar un seguro). 
6.- Grado de planeación deJ. intento suicida. 

o. ninguna planeación. 
1. Mínimo o moderada preparación. 



2. Prepración extensiva. 

7.- Notas sobre el suicidio. 
o. Ausencia de ,;ata .. '., -> 
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1. EscribicS :.ina:cnc;t;;,_~;pero la rompió y pensó en hacer la 
·nota ·-·-.,. > .. ': · ~~.':j::~--:.j~:::~:--.~~:~:, 

2. _ Pr,e.s~~+:!-.~}~i¿~~~;~Il~,t·~-· __ 
a. - comurii.ca·ciórii'abierta :-sobre el intento antes del acto. 

o. ·-~-~~-~~!á~~\iJ'.~~~1;~~~/~}(.y~~~- .. .-\··:· . 
1 . c6muri'focici6n';;'e>qú.ívoca . 
2. c~~ui'ii¡,;'~'c'i'6ri~iri;;•eqilívoca (clara, definitiva) . 

9
. ci. P;~f~~~~~f~=t~~n~==~~r o ma,;ipula,; el :S.mbi~nte. 
2. Princ'i.palmente i:>ara remover el self del medio ambiente. 

AUTOREPORTE 

10. - Expect.ativas con relación a la fatalidad del acto. 

O. El paciente pensó que la muerte era improbable o no 

pens6 a cerca de éso. 
1. El paciente pensó que la muerte era posible pero no 

probable. 

2 . El paciente pensó que la muerte era probable y certera. 

11.- Métodos de mortalidad (Letalidad). 

o. El paciente hizo menos de lo que consideró si sería 

necesario o no (vgr tomó menos cantidad de pastillas 

de las que consideró que eran necesarias para morir) -

1. El paciente no estaba seguro o pensó que lo hizo (vgr 

la dosis que tomó) podía ser mortal. 

2. Acto excedido o igualado a lo que el paciente consideró 

que sería mortal (vgr tomó suficiente cantidad a dosis 

mayor de lo que consideró necesario para quitarse la 
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vida. 

12.- Seriedad del intento. 

o. El paciente. no consideró que el acto :fuera un.intento 
serio.para.dar,:fina su vida. 

1. El pac:Í.e;,it..,;',rio estaba segtJ.ro sobre si.· .;i act.o era un 
• • • • • ' -· •• • • '· -~ • • •• > , • ;. • • • • 

s'e:i::.:i.o•;'intento .·para dar :fín a BU vida·~ 
2. El :¡;>~8I.,;rit;.,;; c;;risi.deró que el klct;:; :f:,;~ un ·i,:;_terito serio 

para'. d~r·':E:Ln:··a su vida. 

13. - 'Anm:i.vai'<imcia hacia e1 vivir .. 

o . EL J;;aC:'iente ·no quería morir. 

1. El paciente no le importó si moría 

2 . El paciente deseaba morir.·' 

vivía. 

14. - . Concepción de reversibilidad. ···· ··· '· 

o. El paciente pensó que la m:,,,eo:C.Í:e ';;..;.~í.;;_ improbable si él 

recibiera atención médica·c 

1. El paciente no estaba seguro sobre si la muerte podría 

ser evitada por atención médica. 

2. El paciente estaba segtJ.ro de que moriría aunque 

~ecibiera atención médica. 
15.- Grado de premeditación. 

o. Ninguno-impulsivo. 

1' Su'icidio contemplado por 3 horas o menos, antes del 

·intento. 

2. Suicidio contemplado por más de 3 horas antes del 

intento. 
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APBNDJ:CB C 

ESCALA DE ZMPtn.SZVZDAD DE PLUTCHZK 
Hombre: 

P•cha: Bdad: Sexo: 
7n•trucc.:ion••: 

Por ~avor. 1•a cada pr•gunta • .:ind.:iqu• quA tan ~r•cu•nt•m•nt• usted actda o •• a.:i•nte d• 
••t• ~orma. co1ocando una •x• en •1 ••pac.:io apropiado. 

1 . - ¿Le·. resu1 ta. dif~ci1 
esperar en ~~:>fi.i~? .·_. 

2 . - ¿Hace · c6Saa·. ·sin 
pensar1as? -... , ·· :.: · '· : .,, 

3. -¿Gasta·_~din'er~ ::·.: 
impu1sivamente?: '. .;'¡'.~·:·.~·>;:~~ ·.~-~~:( ··• ... : ... º·· 

4. - ¿ost~d::p1anea~(6C?n: ~<('.~;\~ :-.. :r;/· 
anticipación?. "',.J:. ~~~;:_$'.!.::::·~·~\t·',:·~~:~~.' ,,,;!,~ ".i~--~ 

s. -¿Pierde ·.·fci'.Cd.1men.te'·· ioa·,.: .. -,::· 
estribos? .. , .. o;, :5i'.·:, ;;:~.:{:: :·:fs~::·.' .:.~/ .- ..... :;_ , ·. 

6. - ¿Le-.~resU:1t'ci.'~::fáC'i1 ,~ ·. ·_·:_-.· 
concentrarsé'?-: · '·'.···-.;~·};:·;~;-.<~X.:._-._~,.·" " 

7. - ¿Le ···re.sti1.ta.Ldi:f~ci1 

contro1ar sus··\·i·~pU:i'i~i~ii-~-se~~1es ?. ' 

a. - ¿Dic~e_ ·.1o·~primE!%-ci C;rue ·.ie 
viene a 1a ~~r;_'t~?-,\.;'..:' .. ::_ .. 

9. -¿Usted'--cioine· :'aUnque no 
tenga hambre·?_~'.,.:.":: -.~ :·; 

10. -iES.·-.uated"-.impu1sivo? 

11.-¿Teri:nina 1as cosas que 
empieza? 

12.-¿Le reau1ta dif~ci1 
contro1ar sus emociones? 

13.-¿Se distrae con 
faci1idad? 

14.-¿Encuentra dif~ci1 
permanecer quieto mientras está 
sentado? 

15.-¿Es usted precavido? 

NUNCA 

:. 

'¡., 

'. 

ALGUNAS 
VECES 

FRECUENTE­
MENTE 

MUY 

FRECUENTE 

MENTE 
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APENDJ:CE D 
ESCALA DE SENTJ:MXENTOS Y ACTOS VXOLENTOS. 

J:NSTROCCJ:ONSS 1 

Por :favor 1•• cada •••v•rac:L6n • :lnd.:lqu• con qu.6 :fr•cuenc:La hace o •:Lente cada U.Q.a d9 1o• 

b•cho• d••Cr:i.to• -di.ante una 11 X• en e1 ••pac.:lo aprop:lado. 

1 ¿HA notado que •• e1:1oj • muy t!Acd.1-nte? 

:Z ¿Co:s::a. qu.6 :fracuenc:La •• a:Lante u.at•d muy anoj ado 

1a ganta? 

3 ¿H& obaarvado qua aa ano::la a:Ln niPguna cauaa? 

5 ¿HA cauaado 1aa:l.c:u:1.a• durante a1guna pa1aa (vgr 
go1paa. aangradoa o huaaoa rotoa? 

7 ¿Sn a1guna ocaa:L6n b& go1paado o atacado a a1giln 

-.:i-..bro da &u :f&Jlli.1:i.a? 

8 ¿HA. uaado arma& para tratar da parjudi.car a &1SJ1.Ul0? 

9 ¿T:lana :fac:ll.:Ldad para coaaagu:l.r &lC"llD&a? 

10 ¿Con qu6 t:raCU&QC:la h6 a:Ldo uatad arraatado por 

a1siün cr~n no v::Lo1anto tal. ce.o hurtar an ti.anda& o 
:fal.a:L:f:Lcaci.onaa? 

uaar? 

'"""'" llmltJDO 

llAs D• 
DOS DamC•S 

v.css 

H:Sl~ 
'-t.:. LM. 

\10 li~M. 
~i~1..¡¡Ht.CA. 
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