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CAPITULO I 

INTRODUCCION 



Introducci6n 

El tema del presente trabajo es el suicidio y su 

relaci6n con el alcoholismo, conducta que aunque menos se­

vera que el suicidio, tiene el mismo carácter destructivo 

)' no deja de ser un problema para todos los países del mu.'! 

do. 

La importancia del tema del suicidio es debido a 

que este tipo de conducta se está volviendo "el modo prefe­

rido de morir"; Shneidman (1976) y día con día crecen las 

tasas en las estadísticas de mortalidad que por suicidio 

hay en todo el mundo: la Organizaci6n Mundial de la Salud, 

ha llegado a estimar que en todo el mundo un mínimo de --­

.1,000 personas se suicidan diariamente, en países desarro­

llados como Alemania, Australia, Estados Unidos y Jap6n, el 

suicidio ha llegado a ser una de las diez causas más impor­

tantes de mortali~ad, en donde las tasas de suicidio predo­

minan en personas entre los 15 y 44 afies de cdud. 

El hecho de que una persona utilice como Última al 

ternativa el suicidio llega a ser inaudito y en la mayoría 

de las ocasiones inexplicable, sobre todo cuando es cometido 

por un adolescente o un nifio. En Estados Unidos según inve~ 

tigaciones realizadas por Cantor (1975), demuestran que el 

suicidio es la segunda causa de muerte más frecuente entre 

adolescentes y j6venes, en donde aproximadamente 4,000 j6ve-



nes entre los 15 y 24 años se suicidan anualmente. 

La raz6n de que existía una tasa más elevada de 

suicidio en algunos países en relaci6n con otros, así como 

las causas que determinan el incremento de este fen6meno no 

pueden precisarse fácilmente. Aunque se dan algunas expli­

caciones al respecto, tales como factores climatol6gicos, 

prevalencia de condiciones insalubres, exceso en el consumo 

de bebidas alcoh6licas, ciertamente estos aspectos no son s~ 

ficientes para explicar este fen6meno. 

Este problema no es '!.ad a nuevo, de hecho puede ser 
.i 

considerado tan antiguo como la vida misma y se ha tomado por 

su connotaci6n auto-destructiva como algo tan especial que 

en muchas culturas lo han premiado, admirado y castigado. 

El fen6meno del suicidio a través de la historia ha 

sido tema de interés pluridisciplinario, así su existencia a 

través de las diferentes épocas y diferentes civilizaciones, 

muestra tanto la ideología del país, como el momento en que 

se encuentra la cultura en la que se estudie este fen6meno. 

En algunos países el suicidio forma parte de una 

moralidad en la que su accptaci6n es mayor debido a que tiene 

una connotaci6n religiosa, en el caso de Jap6n por ejemplo, 

en que se utiliza el suicidio como un mero ritual cuando es 

necesario mantener el honor de una manera tradicional y de 

acuerdo a las creencias acostumbradas. 

Así, las costumbres y la apreciaci6n de este fen~ 

meno son cambiantes, como las culturas de los diferentes 



países del mundo. 

Se puede muchas veces caer en la pregunta de /.qué 

es lo q11c motiva a u11 lnd~viduo a lle\ar a cabo el suicidio? 

l1uir de una tcnsi6n qt1c le provoca el medioJ la soledad, ser 

renuente al dolor corporal; que es tnn importante para pri­

vars~ Je la vi<la. Partiendo de este punta de vista es por 

eso que cada caso dr suicidio se estudia en particular, deb_!. 

do a que es u11 3cto purnmcntc volunt~rio, auntjuc es cierto 

que muchas veces es infl11enciado por condiciones que van m6s 

allá de lo individual. 

Para relacionar el suicidio con el alcoholismo 

,~~r~l~r (1975) m~11ciona que 011 sí, el alcol1ol se vuelve una 

altei~ativa para la soluci6n de los problemas en ciertos su­

jetos, siendo esta por supuesto menos grave que el suicidio; 

aunque ingerir alcohol habitualmente es una manera de suici­

dio a largo plazo. 

Lo predominante de la relaci6n entre el alcohol y 

el suicidio es que.el alcohol, aún en pequeñas dosis es sufi_ 

ciente para remover los impulsos y un sujeto con ideas suici_ 

<las que se encuentra rn c3tndo de ebrjr<lad, es más f~cil qu~ 

lleve.a cabo el suiciuio debido a que el impulso do muerte lo 

gra salir cnmpl icndo su fin. 

En t6rminos generales, la rclaci6n entre alcohol y 

suicidio, existe, aunque ciertnmcnte es difícil determinar 

específicamente los casos en los que se enlazan estos dos a~ 



pectos, asl como también el separar estos dos factorus. S! 

bru todo porque en muchos cosos la intoxicaci6n alcoh61ica 

lleva a la muerte y esto podríamos decir, es una forma de 

suicidio. 
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CAPITULO I I 

REVISION fJISTORICA 



II. REVISION HISTOR!CA 

Pnrecc ser que el suicidio se hn producido en todos 

los grupos y en to<lns las socic1lades de los que a6n existe 

tcstjmfmiu Jocumcntal y que su signi.i"icado preciso siempre ha 

intrigado al hombre. Los razones del suicidio han relfejado 

las condic1oncs soc1.3lcs partic11lJrcs que prevalecían c11 de­

terminoda 6poco. 

En la antigUcdaJ 1.!ll Gl'ecia r ROJi•.J, ln ncti tud unte 

el suicidio oscil6 desde la tolorancia hosto la condenaci6n 

y la admiración, las circunstancias que comunmentc rodean al 

suiciJio tumbiGn eran militar~s o polític:1s, como la necesi­

dad de 1n;1ntcncr el l1011or, o de cvitn1· la capt11rn, la J111millu 

ci6n y la muerte infame (Choren, J., 1972). 

Ciertos fi16sofo~ cspccialnientc los csto1cos, con­

sideraban el suicidio como •l medio ideal para liberarse del 

sufrimicnt0, ellos profl•snban dcspr~cio a In co11Jlci6n huma­

na, .'.1.SÍ como rcscnti1:ticnto contra el m11fülo, cont ril el propio 

yo, SllS cnsefi.'.1.nzns cspcciíllmc11tc nlc11tnb3n al suicidio, so­

bre todo en beneficio <le ln PJtrln, por bien <le los. ami~os o 

a c~usa de un Jolor ~ntolc1·ablc, d0 m11tilaci6n o de ~nfcrmc­

dnd incurablu. 

En Grecia, cuando el Juzgado Gricio quedaba convcE_ 

ciclo q11c l1abía razoncd de peso para que alguien se suicidara 

se le pcrrnitín hacerlo bebiendo cicuta. 

Es conoci<la también la opini6n <le Cicer6n quien, 

aunque desaprobaba el suicidio exprc•6 su admiraci6n por Ca· 



to11, quien prcfiri6 quitarse la vida a soportar la dictadu­

ra tlcl C6sar Ulontherland, N., 1970), 

Pit~goras y Plat6n, en cambio lo consideraban, 

fund6ndosc en puntos tlc vista semejantes n los que poste­

riorrrnntc fonnu16 el cristianismo. 

Los primeros cristianos con frecuencia C'ligieron 

el martirio voluntario, de hcchc 1 lo hacían con un cntusia:!_ 

mo que muchas veces fue causu de vcrgHcnza para su oprcso­

rc:;, Dcs1.ic luego, tcnl;1¡1 un aliciente consi1.lC'rnblc, sus cr~ 

encins religiosas cran de que alcanzarí:1n 111 vida eterna en 

el otro mundo, logrando la rcmisi6n Uc sus peca.dos al ser 

testigo~ Je la sangre de Cristo. El suicidio ejerci6 una 

fascinaci6n intensa durante los tres primeros siglos, des­

pu~s de Cristo, y algunos como los donatistas buscaron la 

muerte, ya fuc1·a pi·ovocnndo a otros o bj.en por su propia ma 

no (Dublin, L. J., 1963). 

El suicidio en masa ha ocurrido a intervalos regu­

lares a trav6s de los siglos generalmente al ser pe1·scguida 

una secta y ver amenazada su existencia misma o como grupo, 

y no es sorprendente que las convicciones religiosos profun­

das parezcan haber sido frecuentemente la fuerza unificadora 

del grupo. En el a1in Je 74 A.C., los 960 Cclotes judíos que 

defendían Masada se suicidaron tlespuls de tres nnos de sitio 

por las Legiones Romanas Je Tito. 

Prcfirioron morir antes que caer en manos de los 

Romano• y puede ser significativo que en este tiempo llegara 



a estar muy difundido entre los judíos la creencia en la vida 

después <le la muerte (Choren, J. 1972), 

En los primeros tres siglo• D.C. la <loctrlnn <le los 

cristianos parrcc haber provocado n111chos suici<lios. Sln cm­

bargo1 en Roma no se mar1ifcst6 ni11guna actltu<l soci11l respec­

to al suicjdio, ni tampoco constituyó nunca un <lclito penal, 

salvo cuando era cometido por alg6n solclndo, un esclavo o al­

guien acusado de algún crimen (Morgnn, 11.G , 1979). 

Siglos después se fue formando una actitud muy dis­

tinta, en que el suicidio fuu generalmente condenado y su le 

consider6 un pecado. Esto comenz6 cuando San Agustín (354-

.t30 D.C.), lo calific6 de "peca<lo mayor que ningún otro", Pº!. 

que viola el sexto mln<lamicnto, usurpa la func.i6n del ostado 

y de la iglesia, y evita el sufr1miento que ha sido ordenado 

por Dios. De ahí siguió una actitu,J represiva ante el suic_! 

dio que ha per•istido hasta el presente siglo (Shneidman, E. 

1976). 

Dante (1265-l:L~l) c·u su ''Divjna Comediaº dcscribi6 

esas almas como encajadas en Srbolcs espinosos y 1oarcl1itos de 

los •1uc se alimentaban las arp~as que les causaban heri<las, 

arrancándoles lamentos y gritos de dolor. 

''Scgdn el cristianismo orto<loxo medieval, el alma de 

un suicida se condena al infierno por toda ln eternidad" 

Entre los cristianos fr•nceses del siglo XIII que 

se adhirieron a la herejía de los Albigines o C~taros fue e~ 

mún el suicidio por ayuno voluntario. 
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En la edad media se imponían tres castigos después 

del suicidio: el primero era la degradaci6n del cuerpo, arra! 

tr6ndolo por las calles cabeza ahojo en una narria; el segun­

do era la j~hun1nci6n en tierra no sa11ta o consagrada; el ter­

cero la inhL11naci6n se hacíu frecuentemente en un cruce de ca­

minos, con una ¡>il~drri en la cabeza. Esta costumbre se sigui6 

practicando en Lon<lrcs hasta 1823 y tenín por ohjcto inmovi-

J izJr el cucrpc par:: que el espíritu no regresara a dafiar o n 

rondar u los vivos. 

Muchos de los Cismáticos Rusos del siglo XVII, que 

se mantuvieron fieles a las antiguas creencias después de la 

reforma de la Iglesia Ortodoxa Rusa, prefirieron el suicidio 

en masa, en iglesias llenas de fieles, aJ1tcs que cambiar su 

morlo de vida y su le¡1lta<l a 8U fe, 

En otros paf 3cs europeos se decomisaban los bienes 

del suicida y esto se continu6 haciendo durante gran parte 

del slglo XIX. 

El suicidio h~1 seguido ocurriendo en 6p0cns recien 

tes~ en el s~glo actual, el suicidio fue com6n en un grupo 

de cosacos en 1945, cuando se enfr~nt6 nl regreso !orzoso a 

Rusia, contra el cual habla luchndo durante la segunda gue­

rra mundial (f.íorgan, Jl.G., 1979). 

Uno de los datos m•s recientes que se tienen del 

suicidio es el que nconteci6 nlos seguidores <le la iglesia 

del pueblo que tenía como representante n Jim Jones en la 

Gurana Francesa en el año <le 1979. 



Una rcvisi611 hist6rica carecería de valor si no 

se completara con la historia del lugar en donde se est6 

realizando la invcstigaci6n. 

1.1 ANTECEDENTES llISTORICOS EN MEXICO SOBRE LA RELACIO~/ ENTRE 

LA VIDA, LA MUERTE Y EL SUICIDIO. 

S61o dos casos co11cretos de suicidio de cierta 

trascendencia se mut"stran en la historia de México: 

El primero, fue el Tercer EmperaJor Mexicu Chi­

malpopoca, quien se ahorcó dentro de uno jáula, ontes que 

aceptar ser vusollo <le los Tecpanccns cuando lo hicieron 

prisionero (Riva Palacio, 1953). 

El segundo, el del Cadete del 11. Colegio Militar 

que se dcspcft6 envuelto en su ban<l~r~ p:1ra no entregarla al 

enemigo, en la batalla del Castillo de Chapultepec y duran­

te la invasión norteamericana de 1847 (Sfinchcz, M.A., 1970). 

Salvo estos casos, no exixtcn condt1ctas suicldus 

excepto en leyen<l¡is y tra<licione,, como la creación del sol 

y la luna en Tcotihuacan, en la c11al un Dios noble y otro 

plebeyo se suicidan arrojándose J una hoguera en donde r~­

surgen transformados en astros con ayuda <le un Ugre y un 

águila (Tecucltccatl y Nanauatzin), (Sahngón, F.B., 1957). 

Durante la conquista se refiere el suicidio masivo 

de unos indígenas en el sur de M'xico, fueron los indios Chi! 

pa, quienes se arrojaron al Cañ6n del Sumidero antes que ser 

avasallados por los Espaftoles, sin embargo, esta es unn trn-

11 



dici6n que no tiene referencias certeras en la historia de 

México (Riva Palacio, 1953). 

Kucstrn t1·adici6n po1· el contrario, describe la 

tolrra11cia al castigo, al tor1nento o o la cautividali, sin 

idea ~uicitln. Tnl es el caso de la cuptura <le C11nuht6moc 

último empcrad.01· Mcxica y de su antecesor Moctc:urnn Xoco­

yrt:i11 a n1a11os <le los espafioles o bien de otros personajes 

inJ{gcnns ~uc participaban en las guerras flori~as (Bclsn­

s:;o. li.; L•1r<i. 1 H., 19i\). 

Exi~tc11 rc[crcncias directas del suici~io c11 lo~ 

pueblos maya5, donde se cro{a que así se iba en condiciones 

pr\vil~gindi1s al para{~o para estar al lado de la Diosa lx­

tab. cu particular aquellos que se ahorcaban, Se rcficren 

como motivos de suiciJio la tristeza, el temor n ser tortu­

rados o el acto Je cul11ar al c6ny11gc por trato cruel. 

En el c6dicc Dresde puede verse a la diosa auspi­

ciadora del suicidio, pendiendo de una cuerda enrollada en 

su cuello, con los ojos cerrados por la muerte v resaltando 

011 una mejilla un círculo nogro que rcprescntn la dccolora­

ci6n por 1n dcscomposici6n de la carne (Norley, S.G., 1956). 

Durante el llamado horizonte preclásico (1980 A.C.) 

se encuentra un culto a los muertos bien c1aborado en sitios 

como Tlaltilco, Cuicuilco, Tlapocuya y Copilco. En este cul_ 

to observable en lns representaciones en objetos <le barro, 

se muestra esa dualidad de la vida y la muerte en máscaras 

con la mitad derecha del rostro conservada y la mitad izquie! 



da descarnada. Aunque no existe una referencia directa de 

suicidio en cstn época, tales actitudes son parte importan­

te relacionadas con Ja conducta patol6gicn. En Ja Cultura 

Olmeca, consi<lcra<ln cerno la cultura mnJre de to<las las cul­

turas de ~lcsoam6rlca no existen representaciones importantes 

de la muerte o de su~ motivos, excepto en algu11ns formas lo­

cali•ados en las tumbas de !zapa, Chiapa! (Natos, N., 1971), 

En este periodo correspondiente al Jlarnodo hori­

zonte clásico, donde se considero.ron las grnn<les culturas c.q 

mo las Je Teotihuacan, Monte Albán, El Tají11 y otras, se mue! 

tra nuevamente el culto a ln muerte en forma cercmoninl. Se 

observa en relieves de piedra, en los juegos do pelota que 

c~taban Íntimamente r~lacio11ados a la muerte mc<linntc la Jc­

capi tación de los contendientes derrotados. Tnmbién debe 

considerarse dentro de este periodo la1 caritas sonrientes 

de hnrro del estado Jo Vcrncr11z se ha pensado que rcpresrntun 

a los sacrificios de las fiostns mensunlcs i1 quienes hnbía que 

tener contentos (Krickcberg, W. 1966). 

Ln rcloci6n entre la vid.a y 1 n muc1·te se representa 

en la 15pida de la tumba de Palenque, la cual recuerda que el 

origen del hombre es el rnaiz de acuerdo con el Popol Vuh (fo!. 

mando una alegoría de una vida en el recinto de la muerte) (P,<J. 

pol Vuh). 
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En los c6dices mayas hay diversos glifos relaciona­

dos con la muerte, asl en el calendario ritual llamado Tzolkin 

tenernos que el sexto dla denorniando "Cirni" que significa mue!_ 

te se representa con una calavera (Belsasso, G.; Lara, H. 1974), 



En el horizonte postclásico, hacia el afio 900 o.e, 
se encuentra un incremento en la tepresentaci6n de 1a muerte 

tnnto on ediiiclcs y monumentos como en cerámica. 

Parece ser que cobra m~1·1or importancia el sacrifi­

cio hur:!n~ p11r m~ti1os.r~llgiosos, mostr6ndose como cvidcn­

ciL. los ~iuo~ ,11.¡ucológicos 11nmndos "Tzompantlis 11 e "Lu­

gnrcs de cr6nco~'', estructuras comp1ejns donde s~ col9can en 

forma de muros los c~~neos de los decapitados o sucrificados 

on los altares <le los dioses (Obreg6n, G., 1971). 

Dentro <l~ este período Chichcn-Itza en Yucat411 1 

muestra la representaci6n de un decapitado en un juego <le P! 

Jotn. 

El ya mencionado Popal Vuh hace referencias a tal 

succ.~u: "Mur b.i0n, nhora .::crán consumi<lcs, \"tcstros Jíns y líl.Q 

rircls, ser6is sacrificados y llccapitados''· Así dijeron los 

jefes de Xibalbn )' de lo~ sacrific6 y enterr6 en el juego do P! 

lota de los sacrific•dos (Popal Vuh), 

Krickcberg (1966), menciona que en el centro dol 

juC>go de p~1ota y el "Itznmpam" o lugar de cráneos se hacían 

sacrificio~ humn~os y ciertas ceremonias. 

\'o ob:-:ta•11 Q l.!Tl este período no SC' reforzaba la muo! 

te c1 e: 1.;..1~ma, •>ero se ace¡itahn el autocastigo como pcniten~ 

cia. Se pu11zol);:n co11 r16:1s de maguey durnntc fcstividcJe~ re­

ligiosas, como la ccrci,¡0111.1 del Fuego Nuevo ul terminar un si 

glo de 52 afias, o sea, aceptaban la muerte voluntariamente a 

manos de los sacerdotes en festividades tales como la de Camxa 

tli, Quctzalcoatl o Tczcatlipoca. 

14 



El sacrificado era desollado y un sacerdote vestía 

su piel después de que la victima hab{a vivido en condicio­

nes privilegiadas durante algunos días previos (Sahagún, B. 

l 956). 

Dentro de la cultura azteca el noveno mes del año 

era dedicado a los muertos pcquefios Niccaihuiltontli que 

quiere decir 11 fiesta de los mucrtt?t.itos", y n los que supue~'!. 

tamentc se referían era a la fiesta Je niños inocentes muer-

tos. 

El d6cimo mes era la fiesta grande <le los muertos, 

e inclusive había un día llamado "Miquistli" (muerte). 

También a través de la pintura, escultura, cerámi­

ca se hace patente el pensamiento acerca de la murrtc (Durán 

1951). 

Con el advenimiento del catolicismo durante la con­

quista de M6xico, por los espafioles, el sacrificio y la idea 

de salvaci6n que <mtes eran colectivos, se volvieron persona­

les, con la pérdida de la posibilidad del tr5nsito a otra vi­

da en condiciones similares a las anteriores, on vista del 

castigo al que osara quitarse la vida por su propia mano o la 

de los demás. La pena inicial de no poder dar sepultura a 

sus restos dentro de un terreno consagrado, generalmente den­

tro de los propios límites físicos de las iglesias era segui­

da del castigo en el infierno o lo que era peor, el no gozar 

de la presencia de Dios. 

Por lo tanto s6lo se describen suicidios en leyen­

das de la conquista como acto de gran descsperaci6n en peco 
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dores que después se verán obligados a vagar como ·~nimas 

en pena" (Obreg6n, G. 1971). 

A trav&s do los siglos en la historia de México el 

suicidio inici11lmcntc era una forma de rit11ull3mo, fortifica­

do por crccrtclas rcligosus muy arraigadas en }¡1s <lifer~ntcs 

c1i] turas que se dieron cita en el Valle de M6xico )' sus alre-

1lcJorcs rll1r;1ndo casi 3 1 500 nnos hastn 1~1 cnnq11ista de los csp~ 

fiol0s q~·lcnes co~ la in1posici6n de ln rcligi611 cat6lica cam­

biurun e] punte de Ylsta de los pueblos acerca de sus creen­

cias tcligiosas, ritos, costumbres y tambi~n sobre el sulci 

010, que desde entonces toma un carfictcr personal, así como 

les rotivos c¡uc lo provocan. 

La historia reporta que a través de los años el su!_ 

cidio ha sido una conducta que se haya en todos los paises del 

mundo y que mucstrn el momento por el que atravczaban lJs so­

ciedades de la 6poca. en las t¡uc surgía lsta. 

J,as crec11ciGs que sobre el suicidio se tenían eran 

variada~, nsí como los mutivos que hacían surgir esta conduc­

ta. 

En Europa, se tomaba ul suicidio como tal, a dife­

rencia de lo que sucedía en M6xico, en donde aunque no so con­

sideraba el suicidio, es de hacer notar que no hay mucha dif.!'_ 

rcncia entre el suicidarse y el dejarse matar para cumplir 
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los caprichos de un Dios que tenía que ser adorado; así el 

sacrificio de mujeres y hombres con el fin de cumplir con 

un rito era meramente un suicidio. 

Por esto es que en la historia de México no se hace 

menci6n importante o algún selialamiento en donde se indique 

algo o algún tipo de idea suicida, dentro de su cultura. 
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III. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

A tr:1v6s dr los óltimos quin~c afios se ha prolife­

rado la invcstlgaci6n sobre suicidio e~ nlgunos pa!~cs del 

mundo, es el caso de E.U.A., Inglntcrra, Poloni:1 1 por ejem­

plo, en Jon<le :;e ha pret~ndido rcla10ionar este fcn6meno con 

alg11nas otra~ vnr1~blc$ 1 c111·ermc<laJ mc11t¡il 1 Jrogadicci6n o 

simplemente invcstig¡1r al suicitlio en frecuencia, analizando 

ln hora más camón en la que se comete, lugar, cstaci6n del 

afio, el motivo principal, la proporcl6n entro hombros y muj~ 

res. Así como ln cdnJ, observando ~ntrc c¡ue' afias se cncuc~ 

tra may0r ricsg1J 1 cte. 

En México, la invcstigaci6n sobre suicidio se hn 

d.a<lo aunque no t¡1n amplia como en otl'os países dC'l mundo, sin 

cmbar~o, poJcmos cnco11trar que s{ se ha11 rcallza<lo estudios 

que confrontan vnr:\ablcs tales como cnfcrmclla<l mental, dcsint~ 

graci6n famll1a1· 1 alcoholismo, n11nqu~ de este ~ltimo fJctor 

so11 pocos los estudios rcnlizndos, esto pu~dc ser debido a: 

En primer lugar, la tasa an11al lle suicl<lios en 

M6xico, en sí rs baja, en comparaci6n con otras 

partes del mundo. 

Y en segundo lugar, ln falt¡1 del scguimiPnto de 

las familia• <le los suicidados pnrn la obtunci6n 

de Jatos. No es suficiente con ln prueba c¡ue se 

hace de alcohol en sangre en el SEMEFO, se nece­

sita de la c11trcvista con los fa~iliarcs para co-
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rroborar qué tanto consumía alcohol el indivi­

duo suicidado, pues pudo estar ebrio en rl acto 

y no por eso podemos decir q11c tenía rclaci6n di 

recta con el ;1lcohol. 

Es así, co1110 a continunci6n se> presentan ~1lgunas 

investigaciones tanto Jcl mundo, como de ~16xico que p1·ccc­

di~ro11 a la presente lnvcstigaci6n, que pretende ahorcar y 

relacionar tanto vl fcn6mcno drl alcohul, como el del sui­

cidio. 
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ANTECEDENTES DE INYESTIGACION EN EL MUNDO 

McDowall r colaboradores (1968), compararon los r..: 

gistros clínicos de 37 pacicnt~s hospl~alizndos por dep1·c­

si6n, que posteriormente cometieron suicidio, con los regiÉ. 

tras de 27 pacientes hospitoli•"<los por dcpresi6n pero que 

no llegaron a suicidarse y cnco11traron que en ~1 grupo con­

trol tenía mayor Índice de rasgos hip.1contlr{3cos, mientras 

que lo~ que cometieron sulciJio presentaron mayor fndicc de 

rasgos hist6ricos. 
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Flood, R.A.; Sagcr, c.r. (1968) reliznron un estu­

dio retrospectivo Je 97 personas con historin <le cnfermed[ld 

mental previo, que 11ahfan comctiJo st1icldio y enco11traron que 

73 de estas personas habían sido hospitali•ntla y por medio de 

los registros de los hospitales se rc~liz6 un~ comp:1raci6n 

con u11 grttpo control hospJtalizaclo por otras c¡lusas. Los 

hallazgos determinan que los suicidas pertenecían a una clase 

social mSs baj¡l y carecían <le familiares cercanos 4uc Je pre~ 

cuparu11 por ellos, asimismo, el Índice de intentos d~ suici­

dio previo a la l1ospitalizaci6n fue consillcrnblc y sus rela­

ciones intcrp:;;rsonalcs durante su osttmci.'.l en el hospital fuE_ 

ron deficientes. Por lo general se oponían a las indicacio­

nes Je los m~dicos, al tratamiento y al tiempo de hospit11liz! 

ci6n. 

Marek, Z. et al (1976) examinó en el Instituto de M.<: 

dicina Forense de Cracovia, los cuerpos do 76 menores de 18 

afias que murieron como consecuencia de cometer suicidiu <lura11 



te Jos afies de 1960 • 1974. Encontr6 que la víctima más jo­

vun fue un nino de 8 l/2 anos. La mayoría, 63 de los 76 ca­

sos •SC refieren a 111enorcs de calad (16-18 nños), Las causas 

Je las n1ucrtcs se dcblcron a: a}1orcamicnto (41 casos), enve­

nenamiento (17 casos), saltos <le grandes alturns (7 casos) y 

ot•·os (11 C:Jscs), que· incluían <i un caso lle disp11r0 de arma 

de fu,·r.o, 

hntr~ los motivo~ para co111cter nl suicJdio está en 

¡>ri1ucr lu&nr, problemas personales, ln mayoría sobre fallas 

PSColurcs. luego m~ln salud y confl1ctos familiares, 

En 13 casos ya había anteriores intentos de suici­

dio v en otr.'.ls, <lcc1arurcicmcs orales de suJcidio (nmenana-

"" s). 

l.JS motivos para cometer suicidio Llifiercn especia! 

mente de aquellos que se encontraron en estudios anteriores 

de los anos 1881-1939, donde ln mala suerte en el amor y em­

barazo no deseado eran los m~s importantes factores que lle­

vaban aJ suicidio. 

Ovcnstone y Krcitman (1974) nnnli znron, para efec­

tos de cstu<li o todas las muc·rtes de individuos mayores de 11 

afios que tuvieran un lugar de residencia en la ciudad <le Edi!J! 

Lurgo, y que hubícrnn ccurrido en un PL'ri(l<lo <le lS Ir.t.'scs, de 

octubre 1969 a m;1rzo da 1971. 

Se escogieron solamente las muertes por suicidio y 

se encontr6 que había 106 casos. Se analizaron las diferca 

cins entre ambos grupos y se encontr6 lo siguiente: 
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El grupo "P" estaba compuesto de soci6pntas, dr_q 

gadictos y nlcoh6licos, con gran resistencia al trutnmicnto 

psiquiátrico, inestables, vivían e11 situncioncs de dcsroga­

nizaci6n crónica socl:1l r personal, sc.n comunes a la~ clcu· 

dJs y los records criminales. Se suiCidaron utilizando <lr~ 

gas, nmenazanJo su intento con anticipaci6J1 y lo llevaron a 

cabo cuando hnbía otras personas cerca. 

· El grupo "NP", comprendió a personal id ad es rol E_ 

tivnmente más estables, con periodos m~s cortos de inesta­

bil idnd y su suicidio resultó de Ul\n falla de adaptación a 

una aguda situnci6n de stress. Particularmente la plrdida 

de unu persono i1mnJa. Estas pcrson:13 co111cticro!1 s11icidlo 

cuar1<lo se c11contraban solas y utilizaro11 ~1~to<los lctJlcs de 

envenenamiento ccn gas de cnr~6n. 
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Kobalenko (1979) realiz6 un análisis estadístico de 

s1dci<lio cometidos poi pacientes alcohólir..os, JC'mostrando que 

el riesgo suicida de este grupo 0s m~~ alto que cunll¡Uicr 

otru unfcrmedad mc11t¡1]. M6s de la mitad de los pacientes al­

coh61icos (64%J cometen suicidio no en condiciones psic6ticas, 

pero sí en estados afectivos en l:t forma de disforia ulcoh61]_ 

ca o rencclones Je protesta y la presencia Je traumas psicol~ 

gicos. Es est" raz6n por la que los ulcoh6licos con ideas y 

tcn<l.encia3 suicid:-is no tienen signos dt~ psicosis alcoh6li1~u, 

a6n en una intoxicaci6n alcoh6lica debe se1· hospitalizado 11r 

gen temen te. 

~Klllcr (1982) reallz6 unn investigaci6n y oncontr6 que 



do un grupo de 1,419 paciente• (1,377 hombres y 41 mujeres), 

tratados un un lapso de tiempo entro 1970 a 1976, despu6s 

~L un trAtnmic11to nntialcoh6licn, 18 J1ombrcs )' una mujer e~ 

mctioro11 suicJdio. La mayoría ha sido admitid~ rcpctidamc~ 

te ~ tcro¡1i:1 psiquiátrlc11 y todos ~~]o~ dcs11u6s Jcl trnta­

U\(.'into v11e~vr:1~ al ;_,l.:ohaljsmo. El prinr1pal periodo cntr,.. 

l¡l tc~·min~ci6n del tratamiento y el ~11icidio f11c Je 24 me-

ses (Jc> un rango entre uno y 60 TIIC'3C"), C'1 míls largo pcrio­

Jo de absti1a:1ii.:.ia dcs¡rnéL· úel tr,ltJ.m.it·nto ft•c de cuatro aiws 

en 11n P<Jcicnte 

El número de personas que consumaron el suicidio 

Jcl t.otal del ¿rupo ccn diagn6stico dC' u] coholisr10. así como 

el riesgo de suicidio en alcoh6licos es mucho mayor que en 

la poblaci6n quo Joj6 el alcohol. 

Bccok et al (198l] investig6 la relaci6n quo guarda 

la desesperanza, la <lcprcsi6n, el 11~n1ero de intentos <le sui­

cidio•, con la idcaci6n auicidri en pacientes alcoh61Icos. 
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Se 1·caliz6 un ~~tu<lio con 105 ulcoh61icos, 76 hom­

bre~ y 29 mujL·rcs, en Hl mayoría eran personas de color (69. S~) 

lo meJla de edad era 37.99 afios y la media de educacl6n de 

10.S ofios. El 13.3% estaban casados, el 5.7, viudos, el 17.1% 

di,·arciad0~, el 30,5~ s0parados y el 33.3% solteros, El 22.9~ 

tcnínn alguna actividad remunerada y el 70 .5% de las admisio­

nes a tratamiento fueron vol11ntarios. 

El 38 .1% estuvieron en alguna ocasi6n en AA y el 

49.si estuvieron hospitalizados por alcol1olismo, seis mrscs 



antes del estudio, La media de años de bebedores cr6nicos 

fue de 11.96% solamente en el 15.2\ reportaron uso do drogas 

y el 30.51 decía que el beber no les ocasionaba problemas. 

La mrc\i~ <le intentos previos en los ~lcoh61icos fue 

de 41, el 26.7% rcport6 intentos previos. El puntuje medio 

del inventario de depresi6n fue de 13.7% inlcan<lo <lepresi6n 

"moderada 11 , el puntajc medio en 1.1 escala de llescspcranza fue 

<le ~.86% revelando una fnl ta general <le pesimismo. 

n1 hallazgo m5s importante fue la carrclnci6n tan es 

trecha entre la desesperanza y las ideas sui.ciJns, que coinci 

de con lo reportado por el mismo Beck en un estudio <le alcoh~ 

licos quo habían realizado alg(m intento de suicidio. 

Se encontr6 que la presC'ncia de sjnt1.1::1ntología dcpr~ 

siva en las ideas Sl1icidas a trav6s del an6lisis de regresi6n 

no contribuy6 en forma significativa a explicar ln varianza 

como fue el de la desesperanza. 

Asimismo, los resultados apoyan lo encontrado por 

nushing en el sentl<lo en que la incL:lcnci~ de s11ici<lios en nl 

coh61icos es elevada (RusLing, W.A., 1968), 
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ANHCEDENTES DE INVESTIGACION EN MEXICO 

Rodríguu:, S.; G6moz, G. (1974) encontraron que en 

un cscu<llo de 23 cos0s <le alcoh6llcos todos ellos patol6gi­

cos, ya que se obscrv6 qu~ era esa la enfermedad producido 

al momento d~ com~tcr el suicidio y no Jiubo t1n mero estado 

Je into:..:icación trnnsitorin. Sólc hubo dos c¡?sos de mujc­

res1 u11~ que logr6 el suicidio y u11n que no lo logr6, los 

hom:,rc-s 1Jc0h6licos fueron 21, en total 18 consjgtriL~ron el 

suiciJio y 3 s~lo lo intentaron. 

Eloniago, M.11. (1972) llcv6 un estudio sobre sui­

cidio en la dóca<la de 1960 a 1970 para toda la Rep!Íblica M~ 

xicana, rcpcrtu que c11trc lns causas para determinar la te~ 

trtiv~ suicida, los disgustos familiares ocupan el primer 

lugar, esto ns de un 16%, tanto al i11iclo como ul final de 

la dócada, sin embargo, la ingcsti6n de alcohol observa una 

disminución en ese mismo pcl'iod.o dC' un 7% a ttn 6~. 
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García de Alba (1974) l1izo una comp¡1raci6n con la de 

lus ta~as de suicidio observadas on el Estado de Jalisco con 

la reportada en ln Capital para los afios de 1948 a 1972, mcg 

clona que l~s c311sas n16s fr~cue11tcs qLtc originan el suicidio 

en ambos se::.:os, son las amorosas (21..4~), en el 2° lugar en 

el caso <le las mujeres reportan el caso de problcr1ns famlli~ 

res y L'Con6micos, pa r:1 los homhrcs, los moti vos fueron por 

enfermedad mental 17, H, por cnfcrme<latl grave )' alcoholismo 

11.2%. 



1~n:1ildo Arellano, 11.M. y Cols. (1966), hicieron una com­

¡iaración estadística de ~uicidio en la República Mexicana 

en el periodo Je 1954 a 1963 y en el anllisis Je resultados 

menciona que la~ causas que llevan a c0metcr el ~uicidio, 

son los problemas afectivas, la presencia de nlguna cnfer­

mc<lod grave o incurable o en ot1·os cosos las i11toxicncio11cs 

al coh611 cas. 

Brambila, C.J.J, y Patr6n, D.S. (1075) rcnli:aron 

un cstúclio cpidcmiol6gico sobre .>uicidio en 1,1 e iu<lad <le CU!!, 

dalajara, durante 1975. La i.nformaci6n se obtU\•o de los ex­

pedientes do los hospitales oficiales y privados. ne los ·~ 

sultados encontrados se mcncJona que c11 el 67% Je los cnsus 

se rc;lliz6 u11 examen sero16glco y se cncontr6 que el 23.3~ 

presentaba alcohol ctllico en sangre y en orina. 

Caldcr6n, 11.G. (1973), de cst;1cllsticas obtenidas de 

la Dirccci611.Jc $alud ~!cntal, determina que en el decenio de 

1960 n 1969 ocurdcron 476 suicidios conrnm:idos r frustradcrn 

por lntoxicaci6n nlcoh6lic• Je un total do a,~39 snicitlios 

reportados, siendo el alcoholismo Ja 5n. causa de muerte en­

tre les sutcldio1 en 1969. 
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Jiménez y Rico (1978) llevaren n cabo una invcstig!!_ 

ci6n en donde presentan un enfoque opidcniol6gico del suici­

dio en el Distrito Federal, en 1974 con el objeto do obtener 

un conocimiento más detallado de este fcn6mcno. 

Incluyeron los casos considerados como suicidio por 

peritos en criminol1stica de campo de la Dirccci6n Guncral de 

Servicios Periciales de la Procuraduría de la Justicia del 



Distrito Federal, así como muertes por causas dcsconocidus 

pero c¡ue se comprobara por mGltiplcs pruebas fuera suicidio. 

Bnco~tr31·011 t¡uc de lns 948 muertes invc~t1a<las ju­

J.icinlmcntc durante' el afio de estudio, Z76 í·1.6~") fueron CD,!! 

siJc1·0Jas con10 su~cldlos. Cifra que cq11ivalc a un suicidio 

cado 31 horas y 41 minutos, siendo una t:1sn d0 3.44 por ca­

Ja 100,000 habitantes. 

En cuanto al sexo, se cncontr6 que 222 casos (80%) 

fueron l1oml1res )' ~4 mujeres (ZO~) Jifcrc11clit n1uy significat! 

va de 4 n l. 

La edad promedio fue de 3,1,4 ! 16.9 (rango 10-86). 

rn el bS\ dr los casos, la edad fue i11forior a los 35 aftas. 

En el caso Je las mujeres, la edad media fue de 32.9 ! 17.4 

a11os, siendo inferior a la de los hombres que fu~ de 34.8 ! 

16.8 anos con un rango de 10-86 anos e inferior a la del pr~ 

medio general. Rl 631 de los hombres y el 70~ de las muje, 

rcf, fuc1·on m¡¡yorcs de ~S aftas. 
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Las edades oc que el suicldlo fue má• frecuente, c2 

rrcsponJicron: en los hombres entre los 16 y 20 nftos 16%, en 

trc lo< 21 a 25 lS\, de los 26 a los~30 14%, de los 31 a 3S 

121, entro los 46 y SO anos el 81 y entre los Sl a SS anos el 

61. tn las mujcrc• la mayor frecuencia so present6 entre los 

26 y !O afies con el 20%, seguido por el grupo de los 16 aftas 

con un 19% y entre los 21 y 25 afies 15% observ~ndose un au­

mento entre los 66 )' 70 años, con un 11%; s6lo entre los gr.!!. 

pos de 66 y 70 años en las mujeres se obscrv6 una diferencia 

significativa. Cn general se obscrv6 que bn la segunda mitad 
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do la semana, es cuando ocurren más suicidios y s6lo en la 

poblaci6n de las mujeres una ligera tendencia hacia los pri­

meros días de la semana. 

Los viernes s~ registraro11 el mayor nGmcro de sui­

cidios 17\ y el menor 12.7\ un martes en la poblaci6n gene­

ral. En el grupo de las mujeres el suicidio fue más frecuu!' 

te en sábado, lunes y jueves, y en 'los hombres se registr6 

el viernes 18.5% y el sábado 10.5\, 

También se cncontr6 que más de la mitad de los sui 

cidios fueron durante las primeras 12 horas del día, de la 

poblaci6n de mujeres ol 57% y de los hombres 58\. 

En cuanto a la temporada del afio se vi6 uno mayor 

incidencia de suicidios en vrrnno para ln poblacJ6n masculi­

na y en invierno para la poblnci6n femenina. 

Son inumernbles los estudios que se han hecho en 

el mundo sobre el suicidio, aunque son pocos en M6xico, son 

de gran importancia, como ejemplo los leídos anteriormente 

en l.os cuales se nrrojan una serle de datos que puedc11 s0r 

de utilidad y que estaremos manejando a lo largo de este tra­

bajo. 



CAPITULO IV 

ETIOLOGIA DEL SUICIDIO 



Bl suicidio es un problema que se presenta como el 

resultado de una gama bastante amplia de factores etiol6gi­

cos, los cuales van desde lo p6rdida de objeto en ln niftez, 

como lo scftalan algunos autores, tales como Creer, Gunn, 

Koller (1966), hasta los cuadros patol6gicos en donde el 

desorden afectivo parece ser el m6s rcprescntatJvo Je los 

cuadros nosol6gicos. 

!Jentro de esta variedad de problc"1as, que pueden 

suscitar lu con<lucta suicida en sujetos "normales", encontr~ 

mes que simplemente el problema de la ocupaci6n tal como se­

rla el que un sujeto tenga un empleo inferior al Jel padre, 

o que la posici6n ocupacional actual de \ina persona sPa inf!: 

rior a la 3ntcrior, así como el percibir Uli sueldo inferior 

al antes recibido. puede ser suficirntc motivo para el suic.~. 

dio (Breed, 1963). 

Siendo m6s generales y para no englobar problemas 

que podrían ser m6s específicos, dunque entrarlan dentro de 

los dcs6rdc11cs afectivos que ya he mcncionnJo, se p1·c~cntn n 

continuaci6n los aspectos etio16gicos m4s importantes, tanto 

los 11no pato16gicos'' como las neurosis de carácter, como los 

pato16gicos que son 13 depresi6n, epilepsia y csqui:oírenia, 

y que conllevan generalmente a que se sucitc la conducta sui 

cida. 

Etiología del suicidio 

Algunos autores sugiel'en que para entender la condu~ 

ta suicida es necesario tomar en con3iUeroci6n lns primera$ 
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etapas del desarrollo, en donde el sujeto empieza R intro­

ycctnr experiencias tanto positivas como negativas, así co 

mo l•s formas adaptativas con el medio. 

Draper (1976), sugiere que es necosario para ente~ 

der a Jos suicidas, tomar en consitleracl6n el primer perio­

do formativo del niño, cuando una relaci6n de "amor" puerle 

ser apreciada por el infante. 

1) FreuJ (J948) por su parte menciona: que el sui­

cidio es a menudo el resultado de Ja •gresi6n surgida por lo 

menos parcialmente hacia el objeto amado introyectado que es 

el que se había identificado el sujeto en etapas primarias, 

siendo la medre por lo general. 

Para entender lo anterior diremos que la teoría psi 

co;1nulÍtica supone Qll~ 01 infante atravicza por un periodo 

durante el cu•l constituye dos imágenes de su madre; de tal 

manera que la imagen que satisface es el objeto bueno y la 

imagen que frustra el objeto malo, así la experiencia y la 

ruaduraci6n en el sector sensorial-motor y el avance de otras 

esferas fusiona las dos im5gcnes n1nGmicas, preparando el ca­

mino para Ju formaci6n del objeto libidin•l. Igualmente que 

se fusionan las dos imágt.•ncs mnémicas, se fusionan los impu! 

sos dirigidos al objeto bueno y al objeto malo respectiva­

mente, logran<lo la ncutralizaci6n de ambas fuerza~, aunque 

esto presupone una organizaci6n del yo y que surge o surgir4 

al final del primer afio de vida del nifio. 

Esta neutralizaci6n mantendrá la energía impulsiva 

en suspenso, en espera de una oportunidad 'favorable para ser 
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usada en el logro de una aspiraci6n sint6nica del yo. 

Cuando esta neutralizaci6n no se dá, es decir, que 

los impulsos no logran ese equilibrio, se llega a la destruc 

ci6n del objeto o del sujeto, si no de ambos (Spitz, R. 1965). 

2) Freud (1950) estableci6 al suicidio como una ma­

nlfestaci6n extrema del componente afectivo del instinto de 

muerte dirigido contra sí mismo. 

Preud lleg6 a la conclusi6n do que había dos clases 

de impulsos, a uno lo llamó "instinto <le \1ida 11 0 ''eros", y al 

otro "instinto de muerte" o 11 thanatos 11
1 o impulso agresivo o 

destructivo, ninguno puede funcionar independientemente del 

otro, ya que están fusionados, 

Los impul~os agr~sivos en el 11ifiu muy pcqucno, pue­

den descargarse mediante la actividad oral, tal como morder 

~l pcz6n; y as1 tanto ol impulso sexual como el agresivo se 

manifiestan durante el periodo del desarrollo. La fusión de 

estos dos impulsos, permite que los instintos agresivos se 

liberen e11 su cur6ctcr dcstru~tivo, pcrmiti6ndolcs la st1bli­

maci6n, dándoles un matiz creativo (Farberow, ShciJman, 1964). 

Para que se d6 el surgimiento de la conducta auto­

dcstructlva es necesario que el cleme11to nct1tralizante sea 

ineficaz, en una persona que se suici<la el impulso destruc­

tivo de repente desborda sus límites, asaltn el poder y po­

ne fin inmediato a la existencia del individuo (Freud, 1948). 

Algunos autores tales como Farber (1977) menciona 

que respecto al trastorno en los suicidas, es una ruptura en 

la relaci6n simbi6tica entre la madre y el 1nfante. 



Erikson (1908) ' menciona quo la causa principal de 

una ruptura simbi6ticJ es un abandono prolognado por parte 

de 1 a madre y de hecho si durante el ptimcr afio de 1rJda la 

relaci6n es armoniosn, se dosarroll" la confianza básica en 

l"'n infante, la cual servirá para darle la estructura psíquJ: 

ca nccesariJ pa1·a lo vida del sujeto. 
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Mnckinno11 (1973) ~oftnlu que tin sujeto con una mala 

estructuraci6n de la personalidad no es capaz de manejar 

huci;1 el cxtci·ior ]¡1 agrusiviJnd instintiva que drspicrtan 

las frustracio11cs clc la vida, las cuales introyectan autopu­

nitivamcnt~ pudicnJo llegur al sulcldio. En sí la etiología 

del suicidio no solamente se encuentra localizada en el pri­

mer periodo formativo del nifto, algunos otros autores, tales 

como Toolan (1962) dice que la p6rdida del objeto cuando oc!! 

rre en ln latencia o la adolescencia tardía, el nifto odia al 

objeto amudo, el cual siente que lo ha abanJonado y traicio­

nado, así posteriormente surgen sentimientos de culpa que prE_ 

porcionon un autocastigo y pudiC'ndo surgir la conducta suici­

da. 

La p6rdida del objeto orlgina el intento de suicidio 

como un medio de reclamar atenci6n y como un medio de escapar 

de la angustia de la soledad, el odiar el objeto provoca la 

culpa y el autoraotigo (Nackinnon, 1973). 

Scgdn investigaciones realizadas por Greer, Gunn, Koller 

(1966) ''los adultos que intentan suicidarse tienen frecuente­

mente una historia de pérdida parental en la nifiez. 

Brooke (1976) menciona que generalmente aquellas per-



sonas que se suicidan proceden de una familia nuclear in­

completa, e inclusive se han ohsenado diferencias signifi­

cativas entre los j6venes privados de uno y los privados de 

ambos padres, parece ser que la p6r<lida de un padre por di­

vorcio o desaparlci6n es m&s grande qµe la p&rdiJa por de­

funci6n. 
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La dcsintegraci6n familiar es una de las causas mds 

frecuente::; por li.1 que la gente se suicida, esta dcsintcgra­

ci6n produce una cierta depresi6n con la cual algunas perso­

nas parecen vivir toda su ·dda ha>tn el momento del suicidio. 

Depresi6n 

La Ucprcsi6n se caractcrizn por L1 .ipnrh:i6n en un 

sujeto hasta entonces sano, de trastor11os que se agrupan en 

torno a dos puntes ~mdamentalcs: 

a) tristeza inmotivada (dcscsperaci6n, desconsuelo, 

pesimismo). 

b) dismi~uci6n de la actividad (mentol, de los im­

pulsos y de la actividad física). 

Los síntomas m~s frecuentes son: sentimientos de de­

sesperaci6n o desesperanza, preocupncionos hipocondria~ns, 

ideas de autoacusaci6n y autodesprecio, ideas de autoncgaci6n, 

sentimientos de inferioridad y un grupo de síntomas somSticos 

concomitantes (Vallejo, N., 1977). 

La deprdsi6n tiene una relncl6n privilegiada con el 

suicidio, ya que sitóa al sujeto en donde la conducta suici­

da aparece como una probable soluci6n. 
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Estudiosos del tema, tales como Robins, Murphy, 

Wllklns~n (1959); Dorpat, Ripley (1960); Barraclough, Nelson, 

Bunch, Sainsbury (1969), han demostrado que hay una alta in­

cidencia de <lcs6rdenes afectivo~ eri el sulcidlo. 

Así observamos qt1e ln mortalidad por suicidio en 

ct1ndros con <lcprcsi6n es seis veces st1p~rlor a la de todas 

l:is otras causas de mortnlida<l por enfermedad psíquica (Vall!. 

jo, N. 19i7). 

LJ Jcprcsi611 en Jos sujetos, seg611 cstuJios de Gus~ 

y Robín~ (1970~, aumenta treinta VCCt"S el riesgo de suicidio 

que los que no tienen este desorden. 

Por otra parte, investigaciones realizadas por Cl­

Caaly (1974), demuestran que la scvcriduJ de la <lepresi6n no 

es tan importante como el graJo de disfunción social JHCsC1n­

te1 así como la auscm:.ia de alguna actividad agradable. 

La literatura reporta que algunos tipos de des6rde­

ncs afectivos sí prcvnlenccn en las familias y si el desorden 

afectivo es un factor principal que aumenta el riesgo Je sui­

cidio y algunas formas do des6rdenes afectivos son transmiti­

dos dentro <le las familias, entonces podrít1 esperarse que los 

suicidios también "prevalezcan" en las familias, ya que no 

puede negarse la influencia ambiental. 

Vallejo, N. (1977), de hecho, las investigaciones do 

los Óltimos cincuenta aftas han arrojado una cantidad abruma­

dora Je datos que demuestran sin lugar a duda el carácter ma_!: 

cadamente hereditario de las psicosis de la afectividad. 



Algunas estadísticas demuestran que el 41 de la pobla· 

ci6n en general padecen depresi6n, 321 es Ja probabilidad 

que tiene una persona en la que uno de sus padres padezca 

la enfermednd, 38% Je probabilid•d para Jos hijos en que 

ambos pudres tengan la enfermedad. 

De la totalidad de la poblnci6n de deprimidos el 

751 son hijos de padres con depresión (Vallojo N., 1077). 

Inv~stigacio11es realizadas po1· WarJ, Sc·huckit 

1980), Garnfinkel, Froese (1982), reafirman lo anterior, 

concluyendo que algunos factores asociados con el incrcmc! 

to de la conducta suicida incluyen deprcsi6n en la madre 

de los sujetos y f;l!nil ins con cnfcrmc<ladcs psiquiátricas. 

Otras formas atípicas de depresi6n 
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Exjstcn multidud de variante~ de los cuadros depr~ 

sivos, en los cuales el 11 síntomo fumlamcntal" la "tristeza 

inmotivada" está encubierta por sobrct>structurus psicogcné-­

ticns que se dcnon1i11an ''equivalentes Jc¡>rcsivos'' (Ccf¡1lnl­

gias, astenia, mialgias difusas, etc.), tales mo<lalidaUcs 

pueden agruparse en una forma de dcprcEiÓn que los autores 

ingles es 11 aman "dr.pres i6n histérica" (nombre i nnJccuado P!!. 

ra nuestra nosología), pero c11 lo que una ngudu obscrvaci6n 

clínica permite detectar el subforn<lo vjtal". Esta-; formas 

atípicas de deprcsi6n se diferencian de la melancolía típi· 

cu en dos sectores: primeramente, en su curso que no apare­

ce claramente fásico e incide en personalidades no cicloides 

y en segundo lugar en la sintomatolog(a, 



f;s típico de estas depresiones el que en ellas no 

existe insomnio, sino que por el contrario, algunos enfer­

mos se quejan incluso de hipcrsomnio r especialmente de di­

ficultatl para despertarse y lcv¡1ntarsc por las moftanas, 110 

aparecen los sentimientos de c11lpa Jel mcl:1nc6lico sino que 

el enfermo expresa stt disforia quejándose de todo y i1tribu­

yen<lo a los dem~s sus fr.1casos y frust1·11c1oncs 1 tampoco cxi! 

te la cnract~rísticn accntu3ci6n mat11tinn de lo~ síntomas, 

con alivio vrspcrtino, sino al ccntrario, las dltimns J1oras 

Je la tarde son Pn las que hay molestias (Vallejo, 1977). 

La existencia de estados depresivos y de estados 
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de excitación C'n el curso de la Yilla de un cpilCptico es uJta 

cvantualldad comprobaJa, Puede presentarse la sintomatolo­

gía, tanto melanc6lica como maniaca. Ahorn bien, por lo ge­

neral estos rcEulta~tos no son 11puros 11
: asocian los signos de 

la sr·ric maninca o melanc6lica a trastornos de la conciencia 

que, en ocasiones, los asemejan a los estados crepusculares. 

Con esta perspectiva deben interpretarse los cambios de humor 

que constituyen con bast:inte frecuencia r1 "halo" J.e las cri­

sis, a las que preceden o siguen durante algunas horas o va­

rios días. El suicidio del epil6ptico suele ocurrir durante 

una de estas crisis depresivas atípicas, caracterizada a ve­

ces solamente por un acceso de melancolía o un cambio de humor 

que puede estar recubierto por proyecciones persecutorias 

(Ey, ll. 1978). 



Esquizofrenia 

Las ideas delirantes c11 los csquizofr6nicos pare­

cen brotar sin raz6nJ ni motivo, ni condiciones y el s{ndr~ 

me de automutizmo mnntal se instala como fen6menos alucina­

torios (eco del pensamiento y robo del pensamiento sobre to 

do). Generalmente son temas hipocondr1acos, ternos de in­

fluencia, <le envenenamiento, de t1·nnsfo1·maci6n, de poscsi611 

diab6lica o er6ticn. 

Las ideas de suicidio pueden surgir sccundariamc~ 

te a una idea delirante (el enfermo "no tiene deseos de ma-

rir, pero crC'e que debe hacerlo para "salvar" todos los 

cspañolcs 11
, u otra motivación <lC'lirnntc, o bien sus fonemas 

impera ti vas le ordenan suicidio"). 

A veces cuando el sl1jcto tnmbi6n se cncuc11tra en 

delirio puede llegar al suicidio tratando de despojarse de 

las partes malas que su nlucinnci6n lo hnce percibir (Va­

llejo, f'!·, 1977). 
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La ~onductn suicida es multicausal aunque cierta­

mente estas causas casi siempre llegan a crear en el indi­

viduo un trastorno en su Sren afectiva. Tal es el cnso de 

la depresi6n ns( como los sentimi•ntos de culpa on sujetos 

"normales" y los c-stados de melancolía en sujetos psic6ti­

cos. 

Este trastorno en el área afectiva muchas \'Cces "s 

el indicio de que algo funcion6 mal en las primeros etapas 

del desarrollo, donde uno mala introy•cci6n del objeto, lle 

va a un desequilibrio y a una mala adaptaci6n dentro <lo la 

socie<la<l, dando como resultado un probable suicida potencial. 

Dentro de las conductas suicidas en enfermos menta­

les, encontramos que lo m&s frecuente se da en sujetos de­

presivos y en sujetos cpi16pticos cuando se cncuc11tr3n en un 

estado depresivo. 

Volviéndose a comprobar que en los des6rdenes afec­

tivos es mis fr•cuente la conducta suicida. 
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CAPITULO V 

ALCOHOLJS)IO Y SU!CID!O 



Según Beachler (19i5) "algunos sujetos que son bebe­

dores de tiempo completo no les importa el alcoholismo. Es­

tn idea de dependencia es importante, cuando el sujeto incx­

pc1·to 110 cst6 dcfcundo caer en un estndo de dependencia n una 

sustu11cia, pero crte, podcn1os hablar de inwxicaci6n. 

El alcoholismo causa degcnen1ri6n psjcol6gica conll!!_ 

vondo n un sujeto a UJ~a posible muc1·tc )' así el sujeto no ti! 

ne nada que hacer, s61o dejar correr su h:íbito hasta llegar 

al fin". 

El alcohol de hecho, es una alternativa la cual es­

L6 basada en dos propiedades de 'ste: 

1. El alcohol puede servir como anestésico y al ser 

ingerido por los bebedores puede alterar la re! 

lidad y la objetividad de una situaci6n determ! 

nada, 

2. El alcoholismo es una soluci6n inmediata que hace 

que se olviden los problemas; por supuesto la S! 

luci6n es mala ya que no se puede estar ebrio t! 

do el tiempo y el alcohol no hace que desaparez­

ca el problema. 

El alcohol produce excitaci6n y euforia, y sirve C! 

mo una compensaci6n artificial para un sujeto que tiene nec!!_ 

sidad de un vigorizante, simplemente para vivir o para man­

tenerse en un nivel de actividad requerido para su estilo Pª! 

ticular de vlda. 
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Así, el alcohol se usa como un suave hipertensor 

en sujetos que están lvidos de creatividad. 

Es común encontrar al alcoholismo como un agente 

para aliviar tensiones, siendo u5a<lo diuri~1racntc. Así en­

contramos novelas en las que la trama princjpal se dcsarr~ 

lla en coctclcs de alguna compafiía, aunque cicrta1nent~ las 

novelas no son documentos para constituir una demostraci6n 

se deja vislumbrar que en estas prdcticas sociales se ha 

institu~ionallzado el alcohol como una necesidad real. 

El alcohol en el último de los casos es un rn6todo 

de suicidio gradual. E11 el. caso de personas intoxicadas, 

ellos están tratando sistemdticamcntc su propia anlquila­

cl6n, no i11gic1·e11 alcohol por olvldar nl¡o, estar cxcitndo 

o alivi.:1r sus tensiones¡ de esta manera t'l sujeto quiere C.!,! 

centrar su muerte a través de un deterioro orgánico. En e.:!_ 

te caso, el alcoholismo ya no es una itltcrnatiV8 <lcl suici­

dio, es un suicidio puro y simple• a la vez que es muy orig.!, 

11al solamente porque tnrda años )' hasta llér;.:idas. 

Así en general la rclaci6n antrc el consumo de al­

cohol y al suicidio ciertamente existe, a pc•ar de la difi­

cultad para diferenciar una de otra, ya que en muchas ocasi~ 

nes la ingesti6n del alcohol lleva a la intoxicaci6n y esto 

a su vez a la muerte, que de esta manera es una forma de su! 

cidio. 
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Alcoholismo y suicidio 

Son indudables los efectos que la ingesti6n de ale~ 

hol causa en el hombre, las bebidas alcoh6licas son capaces 

de perturbur la conducta humana y virtualmente el hombre se 

convierte en un agresor potencial de sí mismo, de su familia 

y de la sociedad. 
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Con un poco de alcohol lo~ mecanismos inhibidores 

más sutiles, desaparecen dejando sin control liberando nú­

cleos psicol6gicos que lo controlaban y conformo aumenta la 

concentraci6n de alcohol en la sangre se van liberando nú­

cleos cada vez más araicos, antiguos y primitivos de la vida, 

así se desencadenen en forma de avalancha los actos bruta­

les, agresivos, animololdes y Jnti~ociaJcs J;1tcntcs en cual­

quier individuo poro especialmente en aquellos en que hay 

predisposici6n psicopatol6gica (García, R.F., 1982). 

La literatura reporta que en algunos sujetos alcoh~ 

licos después de ingerir una cierta cantidad de alcohol, en­

tran en un estado agresivo, por el proceso do desinhibici6n 

debido al debilitamiento de defensas y por tanto el impulso 

logra salir, si al tratar de manifestarla hacia la superfi­

cie para el desahogo del sujeto, la agresi6n regresa hacia 

el individuo y alcanza su grado máximo en el suicidio, no por 

que este quiera morir sino porque J¡1 cousa tiene c¡uc s~ disi 

pada de alguna manera (Beachler, J. 1975). 

El camón denominador de Ja conductn del aJcoh6lico 

recáe en su faltu de autocrítica gradual, de tal suerte que 

"ahora s1" en estado alcoh6lico "se siente capaz, atrevido" 



de esta falta de juicio se desprende la incapacidad de la 

persona alcoh6lica para decidir entre lo que debe o no 

hacer, Tal incapacidad no es necesario que sea proporcio­

nal al grado de ingesti6n alcoh6lica, basta haber alcanzado 

un "umbral t6xico" .(variable entre las personas), para dis­

parar los mecanismos efectores del trastorno conductual. 

Digamos que el alcohol le da seguridad al sujeto, 

de hecho el alcoh6lico compra o bebe "seguridad'', llegando 

a cierto nlvcl, todo le parece 11 mtís fácil", o "más 16gico, 

lo justo, lo necesario y lo conveniente pierden su dimensi6n 

su proporci6n y también su diferencia específica, aparece e_!! 

toncel el "¿por qué no?, una vez rotns las barreras discrim.! 

nativas es en este m-mcnto cuando so inicia ya corno agresor". 

El umbral de la agresi6n se encuentra en los 200 mg. t de co.!'. 

centraci6n de alcohol (García, R.F., 1982), (Ve1· cuadro 1). 
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El alcohol en el sujeto va acabndo con 61, con su v.! 

da social y familiar de tal manero que este problema o enfer­

medad, va aislando a la persona, estas pérdidas de las rela­

ciones interpersonales pueden ser la predicci6n de un futuro 

suicidio (Murphy, G.; Armstrong, J., 1979; Trout, D.L., 1980). 



Cuadro No. 1 

SEMEFO 
CURSO DE LA JNTOXICACION ALCOJiOLICA 

Subclfnico: casi normal en una obsorvaci6n 
ordinaria, pruebas especiales revelan pe­
qucfios tr¡tstornos subclínicos. 2 onzas d0 
whiskcr o ~ botellas por persona de ccrv0:a. 

l11estabili<l:1d emocional: euforia, menos in 
hibicl6n y más aparente confianza en si -
mismo, sociabili<lnd, desarrollo Je conver­
saci6n, aumento de confidencias, disminu­
ci6n de atrnci6n, juicios, control y res-· 
puestas a los estímulos. Las reacciones 
se retardan en el 35\ de la g~nte 

Nuchn gente (70~ de Jos casos) sufre 1ran­
Jcs cambios: mala Jnemoria r romprcnsion, 
incoo1·din:1ci611 muscular, co11fusi0ncs, i11cn 
pacidnd de juicios críticos y de manejar -
automoviles, 6-7 onzas de whiskey, 6-7 bo 
tcllas de cerveza promedio ¡>ar pcrson¡1, -
Umbral de Ja agresi6n 

Mala respuesta motora, dificultad en perci­
bir color, forma, movimiento)' dimensiones, 
desorientaci6n, confusi6n, p6rdida de inhi­
biciones, peleas scntime11talcs e irracionn­
les, v6rtigos, temor, c61ern, pesadumbre, 
desempleo en la seguridad personal, paso 
tambaleante, habla balbuciente 

lntoxicaci6n aguda en el 95\ de los casos: 
embriagltcz, diplopiu, lenguaje cortado, el 
comportamiento perturba la tranquilidad y 
la seguridad pdb!ica 

Apatía, inercia general, i11scnsibilidad, tem 
blores, cese de movimientos automáticos, su7 
dorac;6n, incapacidad de ponerse de pi6 o ca 
minar, v6mito, incontinencia de orinar y he7 
ces, somnolencia, comienzo de parálisis, em­
peora el estado consciente, estupor, coma. 

Arrcflcxin, hipotermia, inconcic11cia, co1na 1 

disnea, colapso, shock, muerte. 

CO:iCENlRACJON 

SANGRE: 10-50 mg. 
0.5-1.S g/J 

ORINA: 10-70 mg. 

SA~GRE: 50-100 mg. 
0.5-1 g/l 

ORINA: 70-100 mg. 

SANGRE: 100-200 mg. 
1-2 g/ 1 

ORINA: 130-250 mg. 

SANGRE: 200-250 mg. 
2. 0-2. 5 g/l 

ORINA: 250-300 mg. 

SANGRE: 250-300 mg. 
2.5-3.0 g/l 

ORINA: 310-400 mg. 

SANGRE: 300-400 mg. 
3-4 g/l 

ORINA: 400-500 mg. 

SANGRE: -100-500 mg. 
4-5 g/l 

ORINA: 500-600 mg. 
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·-----
(Calabresc, A.; Astocti, E., 1978) 

El cuadro que aquí se presenta es el utilizado por el Servicio M6dico Fo­
rense para facilitar el diagn6stico del peritaje. 
En este cuadro podemos observar el curso previo a Ja intoxicaci6n alcoh6-
lica, en base a la cantidad de alcohol ingerida. 



A continuaci6n algunos problemas típicos concomi­

tantes al alcoholismo, y que generalmente se presentan ta! 

bi6n en alcoh6licos que se han suicidado. 

a) Los problemas relacionac!_~s~!.....i.1~h6l iEE_ 

Como resultado de bebida en exceso s6lo en episo­

dios: incapacidad de corta d11raci611 por occidentes, altera­

ciones respiratorias por c~-pont.)rsc n Jas inclemencias U.el el.!_ 

ma, arrestos por embriaguez. 

Por beber en exceso por tiempo prolongJdo: cirro­

sis hepática, <lcsnutrici6n, s1ndro1íle de dependencia ~11 al­

cohol, psicosis alcoh6lica. 

b) Problemas relacionados con la socicJaJ 

El bebedor se enfrenta a este tipo de problemos que 

son: el rompimiento del orden p6blico, por la violencia y el 

aislamiento por rechazo generalmente proveniente de los ami-

gas. 

c) Problemas relacionados .C~~famili'!__ 

Los problemas de esta naturaleza son por lo general: 

disarmonía familiar, desajuste matrimoninl, mal trato al c6n­

yuge y a los hijos, dafio fetal cuando lo madre hcbc durante 

el embarazo, problemas de desarrollo en los hijos, <lclincue~ 

cia, abandono de la escuela en los misntos (C:1mpill0, S.C., 

1982) . 

Es definitivo que no todas las persona~ que ingie­

ren alcohol se suicidan ni todas las que se suicidan son ale~ 

hólicas. Aglunas invcstlgaciones tales come las de Pino, 
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Kockott, Fuerlein, 1979) demostraron que "pacientes que han 

intentado suicidarse repetidamente eran comunmente alcoh6li­

cos y drogadictos". Esto es debido a que hay sujetos que no 

logran la muerte con su primer int~nto, así que vuelven a i~ 

tentarlo dos o tres o el ndmcro de veces que seo necesario 

para lograr su fin, 

En Inglaterra, incvstignciones llevadas a cubo por 

Ovcnstone y Kreitman (1974) mencionoron que Jos pacientes de 

suicidio consumado que no tenían una historia previa de pnrE_ 

suicidio usabon m6todos m&s letales y <labon poco aviso de su 

intento. 

Dentro del orbe se observa que los países mSs desa­

rrollados tienden a tener las tasas m6s altas de suicidio, 

por ejemplo Hungría es el país que tiene mayor incidencia de 

muertes por suicidio, segundo por Suecia y algunos otros pai 

~es de europa y Estados Unidos, donde el número aproximado 

de suicidios es de por lo menos 35 000 personas al afio y la 

conducta suicida está asociada con intoxicaci6n alcoh6Jica 

(Garvey, M. Tollefson, G., 1982; García, R.F., 1982). 

En otra potencia mundial como lo es Alemania, el nú 

mero de personas alcoh61icas que se suicidan es diez veces 

mayor que el total de suicidios de personas que no ingieren 

alcohol (Hockenegg, L., y Kuhnert, K., 1980). El suicidio 

en Alemania es la segundo causa mds frecuente de muerte en­

tre alcoh6licos (Nitsche, W., 1982). 

La raz6n de que exista una tasa m6s elevada de sui-
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cidio en algunos países en relaci6n con otros, así corno las 

causas que determinan el incremento de este fen6meno no pu! 

den precisarse. Se <la11 algunas explicaciones al respecto, 

tales como: los factores el imatol6gicos, tipo de re gimen P2. 

lítico, tipo de creencias, momento hist6rico-social por el 

que pasan o se encuentran, inclusive el desempleo por la uti 

lizaci6n de m~quinns más tecnificadas, etc. 

En conclusi6n los nlcoh6licos qua se suicidan seg6n 

lo demuestran algunas investigacionc5, tales como las reali­

zadas por Tignol, Bourgeois (1978), es debido a que el alco­

hol a6n en pequeñas dosis es suficiente para suprimir la inh_! 

bici6n sirviendo corno un medio coadyuvante para quitnr al mi! 

Jo y atreverse a suicidarse, lo cual explicaría l\Uc entre nl­

coh6licos el riesgo de suicidio es diez veces mayor que en su 

jetos normales. 
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Ul alcohol causa disturbios relacionados con las áreas 

laboral, familiar, as1 como en el 6rcn de rclaci6n interperso­

nal, estos problemas van haciendo que el sujeto se aisle y lo 

que podría parecer en un momento el 1.klcitc de "beber unas co 

pns 11
, se va volviendo una necesidad hasta llegar a la intoxi­

caci6n alcoh6lica. 

Los sujetos con ideas de suicidio corren un riesgo 

considerable al ingerir alcohol, ya que n6n en pcqucfins Josis 

el alcohol remueve la inhibici6n y el impulso agresivo logra 

salir, regresando al sujeto n una manera atropellada, pudicn 



do terminar en el fin extremo, el suicidio. 

Adn los sujetos que no tienen ideas suicidas su­

fren una pérdida de lo objetividad dentro de una situaci6n 

determinada, y un alcoholismo ya en forma puede llevar al 

•ujeto a una posible muerte, sin hacer ningdn esfuerzo ex­

tra, el s6lo dejar correr el hfibito hasta la 6ltima de sus 

etapas. 

so 



CAPITULO VI 

PROBLEMA 



El estudio dol suicidio ha generado varias intc-

rroguntes entre lns que se pueden enumerar las siguientes: 

l. Por qu6 la gente se suicida? 

z' Pol' qu6 el incremento de suicidio en 

cierta& poblaciones? 

3. Pol' qu6 sucede m6s en homhl'es que en mujel'es? 

En este estudio se pretende ademls de resolver es­

tas interrognntes encontrar si es q11e existe 11na relaci6n en 

tre alcoholismo y suicidio, 

~ 

l. Debido a que el alcoholismo tanto como el suicidio son 

problemas que por su connotaci6n nutodestructlva capta la 

ntenci6n y preocupa a un sinn<imel'o de personas estudios.as 

del tema, se determinar& la relacl6n de alcohol y suici­

dio en 80 cosos obtenidos del Servico Médico Forense del 

año de 1979. 

1.1 Obtener de estos 80 casos: 

1) sus datos sociodcmogrdficos 

Z) el m6todo utilizado para el suicidio 

3) causa por la cual se suicid6 

4) si hab!a intentado suicidarse con anterioridad 

l.Z Determinar de los 80 casos: 

1) quiénes eran alcoh6licos y quiénes no 

Z) qui6nes de los alcoh6licos estaban ebrios al mo­

mento del suicidio y quiénes no. 
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3) qui6nes de los que no bebían estaban ebrios o habi 

an ingerido alcohol en el momento del suicidio y 

qui6nes no. 

1.3 Conocer de los sujetos alcoh6lico~ su relaci6n fami­

liar (nuclear y consnaguínea) y social. 

1.4 De los sujetos alcoh61icos: 

1) la frecuencia con la que bebían 

2) si consumían algdn tipo de drorn 
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CAPITULO VII 

OBJETIVOS DE LA JNVESTIGACION 



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Objetivo General 

Se pretende a través Je esta investigaci6n esta­

blecer la relaci6n entre suicidio y el consumo de alcohol 

en 80 casos de suicidio. 

Objetivos Específicos 

l. Determinar cuántos sujetos J" la pohlaci6n Je estudio (80 

casos), consum(an alcohol, determinando el porcentaje de 

bebedores y no bebedores y diferencias en ambos grupos. 

SS 

2. Cu,ntos sujetos de la poblaci6n de estudio (80 casos) hablan 

ingerido alcohol al momento de suicidarse. 

2.1 Cuántos tenían algdn v(nculo con el alcohol y de estos 

Últimos: 

2.1.1. Con qui frecuencia beb(an 

2.1.2. C6rno era su relación con la familia y si hab(a 

problemas por qué eran 01:a<ionad0s 

2.1.3 Si existía algún tipo de roll\!ucta antisocial o de 

aislamiento 

3. cuántos de los consumidores o bebedores estaban en estado 

alcoh6lico al momento del suicidio, y cuántos estaban sobrios, 

4. Cuántos de la poblaci6n de estudio (80 casos) eran alcoh6-

licos 

S. Analizar comparativamente entre bebedon" " no bebedores las 

siguientes variables: 

-Edad -Edo. Civil -Ocupaci6n -Mi1itodo 

-Sexo -Escolaridad -causa -Intentos previos 



CAPITULO VIII 

METO DO 



METO DO 

Procedimiento 

La lnformaci6n se obtuvo de una entrevista perso­

nal con un familiar cercano o alg6n amigo allegado del occi­

so. 

Para la locolizacl6n de los informante• el procedi­

miento fue el siguiente: 

De los casos registrados en el Servicio M6dico Fo­

rense de 1979, se buscaron aquellos que fallecieron por sui­

cidio, se revisaron sus expedientes buscando alg6n tel6fono 

para concertar una cita, en los casos en los que no se cncon 

traba n6mcro tclef6nico, se les visit6 dircctJmentc. 

La presencia del entrevistador antr el informante 

fue de suma importancia, ya que se tuvo que ganar la accpta­

ci6n para la obtenci6n de los datos. 

Alcances y limitaciones 

Como alcances y limitaciones se scfiul:tn a continua­

ci6n los siguientes: 

Alcances: El presente trabajo viene a lncrorucntarl el n6meru 

de investigaciones existentes sobre el tema del suicidio que 

en M6xico en su mayorla son sobre parasuicidio y la presente 

es sobre sulcidio consumado. 

Se utilizar& por primera vez el m~todo de la autop­

sia Psicol6gica, que sirve para valorar y obtener ln infor­

maci6n necesaria para el estudio del suicidio. 

La investigaci6n contribuirá a dar una evidencia 

empírica de la relaci6n entre alcohol y suicidio que ante• 

57 



no se había investigado en México, aunque los 6nicos datos 

existentes demostralJiln que el nivel de rclaci6n crn alto. 

Ljmitnc.i.~_1~~-

Esta ii1\'l':iligaci6n no se podr(i generalizar a la po~ 

blaci6n debido u quu es un estudio de casos obtenidos del 

Servicio Médico Forense de las estadísticas del afto de 1979. 

Debido a quu los datos provienen de terceras perso· 

nas, la informaci6n scr4 matizada por ln subjetividad propia 

de la presenciad¿ afecto; sin embargo, con el 11rop6sito de 

controlar esto, se hizo un estudio piloto, que consisti6 en 

1:1 aplicaci6n de do~ cuestionarios n Jos sujetos dlfercntcs, 

sobre la misma persona y se observ6 que la correlaci6n entre 

ambos cuestionarios era bastante alta, 80';; dando un Índice de 

confiabilidad consider"blc. 

Poblaci6n de estudio 

De los registros estadísticos del Servicio Médico 

Forense del año de 1979, so obtuvieron 266 casos de suicidio. 

Debido a que el suicidio es cometido mis por hombres que por 

mujeres, en una proporci6n de 3 a 1 se tom6 una muestra equ! 

tntiva, y de los 188 hombres y 78 mujeres que se tenían regi! 

trados se seleccionaron en forma sistemática 110 casos, 54 de 

la poblabi6n mnsculina r 56 de la femenina. 
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La selecci6n de los hombres se realiz6 a partir de 

una fracci6n de muestreo de 3.4 y en el caso de las mujeres, 

la fracci6n fue do 1.4. Teniendo una poblaci6n de 110 casos 

se procedi6 a llevar a cabo las entrevistas con los familiares 



de los occisos; en muchas ocasiones, ya la direcci6n que se 

tenía en el registro del forense no correspondía, o las pe~ 

sonas entrevistadas no querían dar informaci6n; formándose 

así un Índice de rechazo del 27.2\, quedando tan s6lo 80 

casos, 42 de la poblaci6n masculina y 38 de la femenina; de 

los cuales se hizo toda la investigaci6n en base a los obj~ 

tivos antes •encionados. 

El nivel socioecon6mico preponderante en los 80 ca­

sos se encuentra entre la clase media baja y baja, esto era 

bien conocido ya que todos los casos que llegan al SEMEFO 

(Servicio MEJico Forense) por lo general pertenecen a la el~ 

se h1111ilde, proviniendo del Ministerio Público donde se rea­

lizan los trá•ites acostumbrados. 

Sola•ente para corroborar lo antes mencionado se r~ 

valor6 el nivel socioecon6mico en base a los indicadores pr~ 

puestos por J. llavighurst (1975) en donde para la clnsificación so­

cioecon6•ica propone una co•binaci6n de ocupaci6n y escolar! 

dad obteni6ndo3e los siguientes niveles: clase medi3 alta, 

clase alta, clase •edia baja, clase alta trabajadora y clase 

baja trabajadora; la distribuci6n de la muestra fue la si­

guiente: el 40\ pertenecían a la clase alta trabajadora, el 

28.81 a la clase •edia baja, et 18.8 a la clase baja trabaj! 

dora y s6lo el 12.4t pertenecía a la clase media y alta (ta­

bla "A"). 
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Tabla "A" 

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS 80 CASOS 

(POBLACION GENERAL) 

POBLAC!ON GENERAL 
- ~·----·-

f;JVEL socrnEcmmmco N 1 
-- -------

CLASE MEDIA .~LTA 10 12.4 

CLASE MEDL\ BAJA 23 28.8 

CLASE ALTA 
TRABAJADORA 32 40.0 

CLASE BAJA 
TRABAJ.\DORA IS 18.8 

TOTAL 80 100 
--
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El procedimiento consiste en establecer una escala 

de seis ocupaciones partiendo desde el nivel más alto hasta 

el más bajo, considerándose cada nivel en forma específica 

para cada páis, y una escala de seis grados de educaci6n (e~ 

colari<lad) que va tambi6n desde la más alta a la más baja. 

Los niveles de ocupaci6n son los siguientes: 

Nivel 1 = Profesional: 

Nivel 2 

Doctor, Abogado, etc.,. Magnate Industrial o de N~ 

gocios, Ministros y Subsecretarios de Gobierno. 

Inudstrial (término medio) 

Hombre de Negocios, Funcionario Bancario, de Rela­

ciones P6blicas, Auditor, Contador PÓblico, Direc­

tor de alguna Oficina. 

Nivel 3 •Empleado Bancario, Empleado Bur6crata en Oficina, 

Dueño de tienda pequeña, Agente Viajero, Profesor 

de Primaria, Contador Privado, 

Nivel 4 • Carpintdro, Mecánico, Sastre, Electricista, Plome­

ro, Policía Bancario, Agente de Tránsito. 

Nivel 5 •Obrero no Calificado, Mesero, Taxista, Peluquero, 

(exceptuando al dueño que estaría en el nivel 3), 

Policía. 

Nivel 6 = Barrendero, Bolero, Portero, Soldado Raso. 

Los niveles de educaci6n son los siguientes: 

Nivel 1 = Título universitario o dos años m6s de carrera 

universitaria. 

Nivel 2 • Preparatoria Completa, Escuela Normal para Maes­

tros o su equivalente. 
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Nivel Secundaria Completa o equivalente. 

Nivel = Uno o dos años de Secundaria o su equivalente. 

~ivel • PrimariA completa. 

Nivel 6 Primaria incompleta. 

Cada nivel de educaci6n se multiplica por dos, y 

cada 11lvc1 <le ocupaci6n se multiplica por tres, al sumarse 

producen una calificaci6n compuesta, que representan el nivel 

socioccon6mico para el individuo y su familia. De manera que, 

dichas SllffillS pt1cdcn dar tlfl mínimo de 5 puntos f Ull maximo de 

30, así los rangos que determinan Ja clase social son entre 5 

y 12 pertenecen a la clase media alta y ulta, entre Jos 13 y 

19 se encuentra la clase media baja, de 20 a 25 la clase alta 

trabajadora y de 26 a 30 la clase baja trabajadora. 

Un ejemplo para la tabulaci6n y suma para llegar a 

la calificaci6n. 

Un sujeto que es Méuico, por ser profesionista, se 

le atribuye un punto, al multiplicarlo por tres por la f6rm.!!_ 

la de l!vighurst el resultado es 3; y su grado do educaci6n es 

titulo universitario y lo cual su rango es de un punto, al 

multiplicarlo por dos según la f6rmula, recibe dos puntos y 

la suma de ambos aspectos (2 + 3) es 5 ganando el más alto 

grado socioecon6mico de la escala. 

Así de acuerdo con esto, y con la puntuaci6n que V_!! 

ya surgiendo de acuerdo al nivel perteneciente de cada suje­

to, se califican en el rango correspondiente dando así su PE. 

sici6n o nivel socioecon6mico. 

62 



INSTRUMENTOS 

La Autopsia Psicol6gica 

La autopsia psicoldgica en sus inicios tenía la fi­

nalidad de esclarecer los casos en el que el veredicto sel 

suicidio era dudoso. A pesar de ello en esta última década. 

Weisman y Kastenbaum (1968) utilharon la autopsia psicol6-

gica para obtener una reconstrucci6n de la vida <lel suicida 

puntualizando sobre todo las situaciones personales y fami­

liares prevalecientes unos días antes de que se llevara a C3 

bo el suicidio. 

Una de las ventajas de este análisis retrospectivo 

es que proporciona al investigador datos jmportantes para ev~ 

luar en grupos de alto riesgo la letalidad de un intento de 

suicidio. Asimismo, este método también confirma el veredic 

to de suicidio proporcionado por las autoridades correspon­

dientes, además de considerarse como una valiosa herramienta 

terapéutica para los familiares supervivientes, ya que pcrm! 

te al investigador identificar en la famllia evidencias crí­

ticas que requieran tratamiento. 

Después de revisar diferentes instrumentos, escalas 

y formatos de autopsia psicol6gica, todos ellos utilizados 

por investigadores del suicidio, se compilaron las variables 

más comunmente estudiadas y se clabor6 el instrumentos que 

fue un cuestionario semiestructurado integrado por varias scE 

clones a parti~ del que se obtuvo informaci6n de los aspectos 
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psicosocialcs más relevantes de la vida del occiso, 

1: Datos de identidad tales como edad, sexo, escolaridad 

roligi6n y ocupaci6n. 

2, Su papel o funci6n dentro de la familia nuclear. 

3. Su relaci6n con la familia consangufnca, si es que había. 

4. Su trayectoria y logros acad6micos. 

S. Su situaci6n laboral. 

6. Su desenvolvimiento social. 

7. El papel que tcnía11 en su vida, el uso de drogas y de 

alcohol. 

De este instrumento se obtuvieren los datos psicosoci! 

les de los bebedores. 



ESCALA DE PREOCUPACION POR EL CONSUMO DE ALCOHOL 

DE J, R. JACKSON (1957). 

Es un cuestionario que eval6a la preocupaci6n 

por la ingesti6n de las bebidos alcoh6licas, consta de 

diez reactivos, y a partir del criterio establecido por 

Jackson (1951) se consideran alcoholices aquellas perso­

nas que hayan contestado afirmativamente tres de los diez 

reactivos. 

Los diez reactivos considerados fueron: 

l. En al~una ocasi6n lleg6 a beber en las maftanas? 

2. Bebía durante la semana (dos días e más)? 

3. Cuando bebía prefería beber que comer? 

4. Cada vez bebía más para obtener los misllios resultados? 

5. Manifestaba descontento o ansiedad cuando faltabo la 

bebida? 

6. Beb(a lo que había sin importarle la marcJ ni el tipo 

de bebida? 

1. Se ocultaba para beber? 

s. Cuando bebía lo hacía solo(a)? 

9. Trataba de tener reserva de alcohol para que no le hiel! 

ra falta? 

10. En alguna ocasi6n utiliz6 alcohol de 96°? 
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Estas preguntas fueron relevantes para la investig_!! 

ci6n ya que en base a ellas se obtuvo el criterio par• la far 

maci6n de los grupos de bebedores }" no bebedores. 

Es importante el hecho que el autor con tan sólo tres 



preguntas determina que existe una preocupaci6n por el cons!:! 

mo <le bebidas alcoh6licas, 

Las pregunta~ est6n estructuradas de tul maneru que 

consiJcran varios de los síntomas preestablecidos por el DSM­

J l l sobre síndrome de dependencia al alcohol. 

AJemás de esta escnla se incluyeron otros reactivos 

que proporcionaron la frecuencia y la cunti<lad de consumo, 

osí como el tipo de bebi<la de mayor consumo y los problemas 

rclaciouados al uso de bebidas alcoh6Iicas. 
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Con el objeto <le analizar ~l porcentaje de beb~<lo­

res que adem6s de consumir alcohol, utilizaban otro tipo de 

drogas, se incluy~ una sccci6n en el instrumento que inves­

tiga los hábitos de consumo, así como la cantidad y frecuencia 

de uso de estos drogas en los Óltlmos tres meses, y los pro­

blemas relacionados con el consumo. 



CAPITULO IX 

RESULTADOS 



Los resultados que a continuaci6n se presentan pu~ 

<lC'n ber de interés :· a la vez prC'ocupnntcs. Si consi<ll"ramos 

la edad, cstudo civil y la causa por la cu~l se suici<lun con 

r. :1yor frcct:cnc L.:.i u11 gr1.po de ~ujctos (:il azar C'íl mímcroj, é.~ 

ta ptiede rcflc·ja1·nos Ja problemática Je nuestra sociedad en 

Ullíl pcqucñ:; usc1!1 a. 

Cl 11Únc!'O de suicidios que hay C"1tla año cu Méxu:o, 

i·caJ111e11tc es n111y ¡>cqucfio si lo compnra::1os con 011·as ciudades 

Jrl munJo, en d:1J1dP alcan:nn lrnst:1 U!l 2tl'~ de 1:1•1rtnn<l••d por 

sul~iJio, ¡1~10 1c~ulta ser que catla ~1ft0 c?1 !·!6~ico a111:1~11tn es-

ta clfrn y t·sto sí es pnra tomar~c c11 cc11:.iJ~r;1cJ6n. 

D!STHlllUCJO:\ JJE SUíClJIIOS 
POR 100, ,J(lll llABIT.\NTr.S EN DI HoLl'NTES PAISES 
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·----------------------------------\ 
TASA POR TASA POR 

--~AISE~---- ,\~O -~O__'.__O~-P~ISES ------~~°---~~~00~-
IIU:-lt;RJ,\ 1~80 44.9 DJNA;>J.\HCA 1980 13.6 
AUSTRIA 19SO ZS.7 HONG KONG 1980 13.5 

FlliLA:mr A 1978 25.2 EE. uu. 1978 12. 5 
ALEMJ\KIA 
FEDERAL 19SO 20.9 NORUEGA 1980 12.4 

JA PON 1950 17.6 SINGAPUR 1980 J l. 2 
FRANCIA 1973 17. 2 AUSTRALIA 1980 l l. o 
GANADA 197 s J.l. B 

YUGOESJ.Al'IA 1979 14. l 

BULGARIA 1980 13.6 MEXICO 1980 1.6· 

FUENTE: Manual <le Clasificaciones de Estadísticas Internacio­

nales de Enfermedades, Traumatisn1os y Cat1sas de Defu~ 
ci6n. Vol. I, Organizaci6n Panamericana de la Salud, 
Organhaci6n Mundial de la Salud, 1968.- Terroba, G, 

G.; Saltijeral, M.T. 
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Resultados SEMEFO vs Escala de Jackson 

De los 80 casos totales de suicidio, se encontr6 

que el 55% (44 sujetos) estaban vinculados de alguna mane-

ra con ol alcuhol, mientrus que tan sdlo el ~5~ (36 ~ujc­

tos) no tenían relaci6n algun~ una diferencia Je! 101 menos. 

De ese 551 (4-1 sujetos), el -13.lt [19 sujetos) 

eran alcoh6llcos segdn la escala de Jackson y de 6stos, el 

78,9% (15 sujotos) estaban ebrios al momento de suicidorse 

y tan s6lo el 21.11 (4 sujetos) cstJhan sobrios. 

De ese 551 (44 sujetos) el 18.lt (S sujetos) que 

seg6n la escala de Jackson no hcbínn, estaban ebrios al mo­

mento del s11ici<lio . 

. lnalizan<lo nuevamente ese 551 (44 sujeto··) que es­

tabun vinculados con el ulcohol cnco;itrnmos qu0 el otro 38.6\ 

restante (17 sujetos) bcbÍiln frcc11e11tcmcntc, pero no eran 111 

coh6licos scgón la csc11Ju de J:1cksn11; Je c~to~ 17 ~ujctos el 

41,li CStJb~Jl alcc}tolizado~ nl ffiOJTICOtO Je St1iciJarse f el 

S8.91 (JO sujetos) no lo estaban [tahla "C"). 

2. Si sur.ltírnmos los casos o sujetos que se cnco11t r3b;1n ~brios 

al mo1~ento <le suicidarse 11os clarín un tot¡1J <le 30 sujeto~ 

el cual representa el 37.51 de la poblacl6n de estudio (80 

casos) (tabla "C-1"). 

2.1 A los sujetos que según la escala de J;.1cksou tenían algún 

vínculo con el alcohol oe les unl6 poru realizar los si­

guientes estudios (tabla "C"2"). Realiznndo l;i suma de 

los sujetos nos da un totnl de 3G sujetos, 



o .... 

su 
casos 

Tabla e 
DISTRil!UCION DH!. USO DE AlCOllOL nN LO~ 80 CASO'.> 

J 15 estaban ebrios ul 
sujetos alcoh61icos momento del suicidio 

44 ~ujetos, teniun algí'in. 
vinculo con el alcohol 

l 4 estaban sobrios 

no bebían, pero se cncontrnhnn 

36 no bcbínn 

Tabla C-1 

ebrios Al momento del suicidio 

17 sí bebían, pero no J 
eran alcoh61 i cos ·¡ 

Tubla C-2 

estobnn nlcoholl­
zados 

10 no estaban 
alcoholl.zndos, 

casos de suicidio en 8 no bebían j 
15 alcoh6licos 

sujetos con 
gí'in v{nculo 
el alcohol 

~on 17 si hebian, pero no 
eran alcoh6licos 

1 
19 sujetos nlcoh61icos 

·11-

estado de ebriedad 
7 sí bebían, pero no 

eran alcohólicos 

30 ---------..-(37.H) 

36 ---------· (45\) 



Tabla C·l 

EBRIEDAD 
INCO!~PLETA 

EBRIEDAD 
COMPLETA 

INTOXICACION 
AGUDA 

EBRIEDAD 
COMATOSA 

EN ESTADO . 
DE EBRIEDAD 

TOTAL 

NIVEL DE ALCOHOL EN SANGRE 

EN 30 CASOS DE SUIC!ílIO EN 

ESTADO DE EBRIEDAD 

Mll/100 ML N 

100·199 4 

200·299 3 

300·399 9 

400 + 1 

? L'i 

30 

• SE DESCONOCE LA CANTIDAD EXACTA 

O ENTRE LA QUE OSCILABA. 

EL 100\ REPRESENTA EL 37,5\ DEL 100\ 

(80 CASOS) QUE COMETIERON EL SUICIDIO 

EN ESTADO DE EBRIEDAD. TABLA C·l 
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13.3 

10.0 

30.0 

3.3 

43.3 

1 
100 



De estos sujetos que tcnínn rclaci6n con el consc­

mo <le alcohol se obtuvo la frecuencia con la qt1c inger1nn 

bebidas alcoh61Icns, dando como resultado que el 11.Zt (9 su 

jetos) bebían dinrlnmente, el 7,5, (6 sujetos) bebían dos o 

tres J{ns u la scma11a, el lVI (8 sujetos) bebían unn vez a 

1~ scn1ana, el 5.0% (4 sujetos) menos de una ve: a la semana 

)' otro 10i [R sujetos) en fiestas u ocasiones •ospcciales (ta 

bl a "C-3 11
). 

Tabla C·:i 

FRECUENCIA DEL CONSUMO !JE BEBIDAS ,\LCOJlOLICAS 

n \ 

NO REHEDORES 44 SS.O 

1-----·-----·-·--
DIARIO 9 11. 2 

!JOS O TRES nTAS A 
LA SEMANA 6 7.S 

------------ ---------~ 
UNA rnz A J.A SEM,\NA 8 10.0 

MENOS DE UNA VEZ 
A LA SEMANA 4 s.o 

·-~----
EN FIESTAS U OCA· 
SIONES ESPECIALES 8 10.0 

-·--·---
NO SABE 1 l. 2 

TOTAL 80 100.0 
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Relnci6n familiar de los 36 sujetos que tenían alg(m vínculo 

con el alcohol: 

De la poblaci6n que de alguna manera estaba vincu­

ladJ con ol alcohol (36 casos), el B3.31 (30 casos) tenían 

problemas con su familia, el l.51 (2 casos) no tenían pro­

blemas y el 11.2' (4 casos) se desconoce el dato (tabla U). 

Tabla D 

EVALUi\CJON DE LA RELi\C ION l'AMJL!i\I\ 

TENIAN PROBLEMA 3~ B;. 3 -r---.-J 
NO TENIAN PROBL 2 5. 5 

SE DESCONOCE 4 11. Z 

T01 AL 3b lOG 
------

De los 30 sujetos que tenían problemas familiares, 

el 20% (6 sujetos) tenían problemas de tipo econ6mico, el 

otro 20~ (6 sujetos) de alcoholismo, el 23.3~ (í sujetos) 

por adulterio, otro 23.3% (7 sujeto") por problcmno vorios 

y el 13.3% (4 sujetos) se desconocen los motivos, tJbla D-1. 

Tabla D-1 

TIPO DE PROBLEMAS 

r-Ñr---.----. 

ECONON!CO 

ALCOHOLISMO 

ADULTERIO 

OTROS 

SE DESCONOCE 

TOTAL 

6 

30 

20.0 

20.0 

23.3 

13,3~ 
13.3 

100 
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Tendencias al aislamiento en los 36 sujetos vinculados con 

el alcohol. 

2.1.3 De los 36 casos que tenían ulgón vínculo con el aleo 

hol, el 58.3% (21 sujetos) sí tenían tendencias al aisla-

miento, participaban poco o nnda en reuniones y convivencias 

tanto las de amigos como las familiares. Ul 41.61 (15 su)! 

tos) no presentaban tendencias al aislamiento !Tabla E), 

Tabla U 
TENDENCIAS AL AIS!.\MIENTO 

~. ., 
TENDENCIAS AL AISLAMIENTO 21 58.3 
NO TENDENCIAS AL AISLAMIENTO 15 41.6 
TOTAL 36 100 

Presencia de alcohol al momento del acto suicida. 

Dentro de los 19 sujetos que segdn la escala de J.R. 

Jackson tenían preocupaci6n por el consumo de bebidas alcoh~ 

licas (19 casos) el 79\ (15 sujetos), se encontr6 que habían 

ingerido alcohol antes de cometer el neto suicida, el 5.5% 

(1 sujeto) no había ingerido alcohol y el 15.5% (3 sujetos) 

se desconoce por los familiares si habían o no ingerido ale~ 

hol antes del suicidio (Tabla F.) 

Tabla F 
PRESENCIA DE ALCOllOL 

BEBBrn••E::; 
ALCOllOL N % 

SI SE ENCONTRABA 15 79.0 
NO SE ENCONTRABA 1 5.5 

NO SABE 3 15.5 

TOTAL 19 100 



Resultados a partir de la Escala de Jackson 

Los datos obtenidos en la escala de J.R. Jackson 

muestran que el 23. 7\ (19 casos), tenían preocupaci6n por 

el alcohol, de estos 19 casos el 9~.7\ (18 casos) permane­

cían bebidos en días hlbiles, el ?8.9\ (15 casos) necesit! 

ban beber en las rnafianas, 68.4\ (13 casos), expresaban des­

contento y ansiedad cuando faltaba la bebida, el 57.8\ (11 

casos) preferían beber que com~r, 52.6\ (10 casos) necesit! 

ban beber mis alcohol para obtener los mismos resultados 

(efectos), 52 ,6\ (10 casos) bebian lo que hubiera sin impo_!: 

tar la marca ni el tipo de bebida, 

Este estudio se realiz6 tomando en cuenta s6lo el 

n6mero de sujetos, sin importar edad ni sexo. 
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Resultados compartivos de 105 datos sociodemográflcos entre 

bebedores y no bebedores. 

A continuaci6n se confrontan los datos demogrdficos 

tanto de los usuarios como de los no usuarios de alcohol, en 

lns siguientes áreas: edad, sexo, estado civil, ocupaci6n, 

escolaridad, causa o motivo, n16todo, int~ntos J>rc\•los, uso 

de drogas y efectos del alcohol en el momento de cometer el 

acto suicida. 

De Ja pobloci6n general (80 sujetos) el 23.7i (19 

casos) eran alcoh6lico1 y al 76.3i (61 casos) no oran alcoh~ 

licos do acuerdo a la cscaln de Jackson. 

Edad 

La edad que est6 considerondo, va desde los 14 afias 

hasta los SS o más en S rangos que son: de 14 a 24 afias, de 

25 a 34, de 3S a 44, h 4S a S4 y de SS en adelante. 

En el primer rango, de 14 a 24 años, no hubo ningún 

sujeto dentro del grupo de los bebedores, sin embargo caye­

ron en este rango 29 sujetos en el grupo de los no bebedores 

representando ellos el 43% del total de la poblaci6n de los 

que no ingerían alcohol. Esto nos indica que casi la mitad 

de la poblaci6n de Jos que no ingerían alcohol no llegaba a 

los 25 anos de edad. 

En el segundo rango da 2S a 34 años, el 4Zt (S su­

jetos) de la poblaci6n alcoh6lica cien dentro de este grupo 

siendo representativo ya que as el mayor porcentaje acumu­

lado de los rangos en la poblaci6n da los que ingerían ale~ 
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hol; y s6lo el 18\ (11 sujetos) se encuentran agrupados en 

este rango de edad en los no bebedores. 

En el tercer rango de 35 a 44 anos el 26% (S su­

jetos) cáen en este escalaf6n del grupo de los bebedores y 

el 13% (8 sujetos) cáen también en este rango de los no be 

hedores. 

En el cuarto y quinto rango de 4S a SS y de SS a 

más no hay diferencia en número ·para Jos bebedores, en am· 

bos cayeron tan s6lo el 8% (S sujetos) de la poblaci6n y 

en el quinto rango hubo el 231 (8 sujetos) que cayeron en 

éste (tabla I), 

Tabla I 

COMPARACION DE EDADES ENTRE LOS GRUPOS DE BEBEDORES 

Y NO BEBEDORES 

BEBEDORES NO BEBEDORES 
-

EDAD N '· N % . 
14 a 24 - - 29 48 

2S a 34 8 42 11 18 

3S a 44 s 26 8 13 
-

4S a S4 3 16 s R 

--

----
SS 6 más 3 16 8 13 

. 

TOTAL 19 100 61 100 
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Sexo 

Dentro Je las varinbles observadas, como sexo, la 

informaci6n arrojada dice que el 89% (17 personas) del gru-

po du los bebedores eran de la poblaci6n masculina, nsi co-

78 

mo el 43% (26 sujetos) de los no bebedores; en tanto que el 

11% (2 personas) del grupo de alcoh6licos eran <lo la pohla­

ci6n femenina, mientras que en la poblaci6n que no ingerían 

alcohol el sn (35 personas) ernn tamhi6n de la poblacl6n f.<0_ 

menina, esto nos dG una difcr~ncia si&nificativa de (X2 14.71; 

GL l; P .001), Se puede establecer que e >is ten más mujo-

res que no beben a mujeres que beben (tabl~ JI), 

Tabla 11 

COMPARAC!ON DE SEXOS ENTRE LOS GRUPOS DE BEBEDORES 

Y NO BEBEDORES 

llNtt&1Ju1<r !\U 
se-ro- N 

MASCULINO 17 89 26 

FEMENINO 2 11 35 
TOTAL 19 100 61 -

Estado Ci v i1 

Esta variable está dividida en cinco rangos: casados, 

solteros, uni6n libre, viudos y divorciados. 

En el primer grupo el d• casados, el 58% ¡11 sujetos) 

de los bebedores cáen en este rango y el 39% (24 sujetos) de 

los no bebedores, 

En el grupo de solteros s6lo el 5% o sea 1 sujeto 

era bebedor y nuevamente el 39% (24 sujetos) no bebían, aquí 



ESTA 
SAltR 

TESIS NO DEBE 
DE L4 BIBLIOTECA 

encontramos que dentro del grupo de los no bebedores pare­

ce no importar el estado civil, pero en el grupo de bebedo­

res es mayor el número de casados que ingerían alcohol, que 

el de solteros, 

Comparando ambos grupos de solteros, el de bebedo­

res y no bebedores encontramos una diferencia significati­

va de (X 2 = 10,58; GL= P~.001), 

Dentro de esta variable que es el estado civil, se 

encuentra otro factor que ec significativo, os el de divor-

cío en donde para el grupo de bebedores representa el 26\ 

(5 sujetos) que es ol segundo rango con m6s poblaci6n, mie_!! 

tras que en el grupo de no bebedores representa tan s6lo el 

5% (3 sujetas). Difieren ambos grupas sizntficativamenta 

(X 2 13.12; GL 3; P .OS), al respecta podemos mencionur 

que los bebedores viudos tienden m's a suicidarse quo las 

viudos na bebedores, aunque pudi6ramos afiadir que probable­

mente los bebedores comenzaran a beber despu6s dei falleci­

miento de su c6nyugu (tabla !!!) 

Tabla III 

COMPARACION DE ESTADO CIVIL ENTRE LOS GHUPOS DE 
BEBEDORES Y NO BEBEDORES 

BEBEDORES NuliEBJJlíiJRlís~ ........ ~~-=~~-t--"ñ'===--r-­
L..!~.!!!:'.!!....::.!c!..!.!'-..-'~-'-''---·----"~~~-----

11 58 24 39 

SOLTEROS (•) 24 39 

UNION LIBRE 11 12 

VIUDOS 

DIVORCIADOS 26 
TOTAL _19 __ lQO ~--~-
• p lt .001 
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Ocupaci6n 

Se consideraron 6 &reas para clasificar la oucpa­

ci6n <le los s11jctos, estas son: laboral, acad6mica, umbas 

(labornl y acnd6mica), hogar, desempleo y retirado. 

En la poblaci6n de los bebedores el 741 (14 sujc­

toP) trnb~jnba11, 10~ (2 sujetos) se dcdi~ubitll ¡¡¡ 11ognr (las 

dos mujeres que eran bebedoras) )' el 16\ (3 sujetos) se en­

cuntr;1Jiu11 sin empleo o dcscmplca<log, 

En el grupo de no bebedores el ~3~ (26 sujetos) 

d~sc111peñaban lns <los actividndf's (estudio y tralrnjo), y el 

20•, (12 sujetos) se dedicaban al hogar, lb% (10 sujetos) se 

oncontraban descmuleados y tan s6lo el 3% (2 sujetos) eran 

retirados. 

La ocupaci6n para ambos grupos (bcbcdorc• y no be­

bedores) no tiene diferencia significativamente hablando, 

sólo podemos considerar que para los dos grupos su mayor n.Q 

moro de sujetos sr cncunctrnn en el área laboral, Es impo!_ 

tanto considerar que en el grupo de los no bebedores el lSt 

de su poblaci6n estudiaba y en el grupo do los bebedores no 

hay ninguno que cHuJinra, esto es fácil de explicar si co!! 

slderamos que en este grupo no habla sujetos manares de 24 

nños, que supuestamente es la edad en que la ocupaci6n de 

lns personas es el estudio, mientras que en el grupo de no 

bebedores el 48t de la poblaci6n se encontraba entre los 14 

y 24 afios de edad ~abla IVJ 
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Tabla IV 

COMPARAClON !JE OCUPACIUNEi; E:-:1RE LOS GHUPUS De BEl!EDURES 

Y NU BEHEDURES 

BlluEDUREi; 1'0 BEBcDORES 
-

O ¡; U P A e I UN N .. N ' 
LAHORAL !4 74 l6 .¡3 

/ ACADEMICA - - y 15 

AMBAS - - 2 3 

HOGAR 2 10 ll 20 

llESJ:~lPLfü\UO 3 16 3 lb 

RhTIHA!JU - - 2 ~ 

rur,\L 19 lUO 61 lOú 
-

Escolundad 

La escolaridad ta1nb16n se cncurntra div1dlda en di-

fcrcntcs rangos que son: ccucac16n b6sicu, cduc~c1611 Media, 

cducnci6n media superior y cducacl6n s~pcrior. 

En el grupo de los bebedores el ~3' ¡10 scjotos) 

solo tcnlan una cctucacion nlsica, el 361 (7 sujetos) pose­

ían cJucaci6n media y el 11~ (2 sujetos] tcnfan cducaci6n 

superior, sln existir en el grupo de bebedores alguien que tu­

viera educnci6n media superior. 

En el grupo de los no bebedores el 3Y~ ¡¿.¡ sujetos) 

poseían educaci6n bSsicn, el 23\ (38 sujetos) cducaci6n me­

dia, el 1U% (b su1etas) educaci6n media superior y el 13% 

(H su1etos) educaci6n superior. 
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Asi encontumos que para ambos grupos el rango de 

escolaridad donde cben más sujetos es la de educaci6n bás! 

ca, siendo imprescindible considerar que más de la mitad de 

los bebedores s61o tenían este nivel de educaci6n, aunque p~ 

ra el grupo de los no bebedores tambien su poblacion más al 

ta esta dentro de este rango, el rango siguiente s61o se e!! 

cucntra por debaJo en un punto.teniendo un 38' (23 sujetos) 

mientras que el grupo de los bebedores representa el 36' (7 

sujetos), ambos grupos difiren en este rango de manera sig­

nificativa en un (Xz S.63; GL 2 P~ ,OSO). 

bi consideramos a ambos grupos globalmente, en su 

clasificaci6n de escolaridad encontramos que existe una di­

ferencia significativa (X 2 • S,b3¡ GL¡ P ~ .osu)(tabla V). 

Tabla V 

COMPARAClON VB ESCOLARIDAD ENTRE LOS GRUPOS VE BEBEVOR!:S Y 
NO BcBEVOR!lS 

llEBEDOKES NO BEBEVORHS 

E S C O L A R l D A D N % N ' 
EDUCACION BASICA 10 ~3 24 39 

EDUCAClON MEDlA • 7 36 23 38 

cDUCAClON MEDlA SUPEKIOK - - b 10 

hDUCAClON SUPbRIUR 2 11 8 13 

:rOTAL lY lOU l>l lOU 

• P • .us y P~ .OS global. 
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l;ausa 

Para este estudio se consideraron 7 causas que fu.<;_ 

1·on: aniorosa, econ6mica, familiar, enfermedad grave, enfer­

medad mental, alcoholismo, no sabe tdesconcida), 

El porcentaje de bebedores en cada una de las ca~ 

sas es el mismo 11\ t2 sujetos), s6lo excepto en alcoholiE_ 

mo, ya que ahí se reporta el 45\ de su poblaci6n (9 suje­

tos) y la causa economica en donde no so reporta a ning6n 

sujeto; 

Para el grupo de no bebedores la causa de muerte 

más importante es la amorosa, ya que representa un 26\ de 

su poblacion tl6 sujetos), un 23% (14 sujetos) en los que 

se desconoce la causa del suicidio 15'% (9 su; otos), tanto 

en problemas familiares como entermedad mental, 13% (B su­

jetos¡ por entermedad grave y tan solo el H% (8 su;etos) 

por problemas de tipo econ6mico. 

bl resurtado de este estudio demuestra que para am 

bos grupos la causa es diterente, mientras que para los be­

bedores la causa preponderante era el mismo alcoholismo, P!! 

ra los no bebedores eran los problemas de tipo amoroso. La 

causa de tipo amoroso se analiz6 estadisticamente y en efeE_ 

to, es signiticativamente diterente entre "mbos grupos en 

un (x2 = 5,44; GL • l¡ I' '°" ,025) tTabla VI). 
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Taoin VI 

CU~ll'ARALlON DE LAU~AS ll~TkE Lll5 Gi\UPOS DLl 6EGEDURE~ Y NO 

Bl:~EVORl:S 

-----
BEBEUORE~ ~o llEBEDORES r- -e J\ u s J\ N N 

-·--·------------
.1:.;01WSA • 11 ló 26 

bCü.,O~llC,\ 

F.\:·il LIAR 11 15 

ENFERMEDAD GRAl'E 11 13 

E' fER~:EuAf· MENTAL 11 

" J ALC.:illOLJS~IO 45 

1 NO SABE 11 43 

TOTAi. 19 100 61 100_ 

* p ·"'- ,025 

M6todo 

La poblac16n de estudio (80 rosos) reporta tan s6-

lo 1 m~todos con qur se suic1dnron: sobrcdos1s 1 al1orcamicn­

to, orna <le fuego, cnvcnennm1cnto, mut1laci6n, prccip1taci6n 

e 1ntoxicac16n de gns. 

Para el grupo ctc bebedoras el 1n6tocto mks utiliza-

do fue el ahorcamiento, ya que el 41~ (9 suJcto•) se suic1· 

daron de esta manera, el 36,5\ l7 sujetos) con annn de fue­

go, el 211 (Z sujetos) utilizaron el envenenamiento y el s.Si 

ll sujeto) con sobredosis de flrmncos. 

bn e 1 grupo de los no b cbedores, e 1 ahorcamiento fue 
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el método también más utilizado en un 39% de su poblaci6n 

(24 sujetos), el arma de fucGO la utiliz6 el 251 (15 sujc-

tos), el 21% (13 sujetos) utilizaron ul envenenamiento, el 

6% (4 sujetos) la sobredosis, el 9% (3 sujetos), se arroj~ 

ron, el 2% (1 sujeto) la into:dcaci6n por gas, 

Aunque para ambos grupos el método más ut~lizado 

fue el ahorcamiento, difieren cst~~fsticamc11tc en forma si¡ 

nificativa (X 2 =3,.\0; GL=3; P ::,., .OS), en esta forma de sui 

cidio, 

Siguiendo con la comparación de Jos grupos encon­

tramos que para los dos grupos (Lcbedorcs y no bebedores), 

el método de envenenamiento también es diferente en forma 

significativa (X 2 
= 4.03; GL=3; P ~ .05) Tnblu VII. 

Tabla VII 

COMPARACION DE METODOS ENTRE LOS GRUPOS DE 

BEBEDORES Y NO llEBEDORE~ 

BEnFDDHES 'º 
ME'i'ODO --r-w---~ N 

SOBREDOSIS 5.5 

AHORCAMIENTO* 9 47 24 

ARMA DE FUEGO 36.5 J ~ 

EN\'ENENA1'1IENTO 11 13 

MUTILACION 

PRECIPITAClON 

INTOXICACJON C/GAS 

t!.Q_'[AL 19 JQO 61 

• Diferencia ·significativa al .050 p ~ .oso 

BEBWORE~I 
r--
6 

39 

25 

21 

100 
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Intentos previos 

En el grupo de los bebedores el 4L' (8 su¡etos) 

no l1ab!an intentado su1cianrse anteriormente, el 261 (5 s~ 

jeto•) tenían un atentado, el 211 (4 su¡etos) dos intentos 

y para tres y cuatro rnte1aos solo s. 5% (1 su¡eto), para 

cadn caso rcspcctivnmcntc, 

hl grupo de los no bebedores el b91 [42 sujetos) 

no l1abínn intentado sulc1darsc, el 15~ tll sujetos) una vez 

el lO't (6 sujl•tos) dos veces, c1 3~ L2 sujetos) 3 VCC'cs )' 

nadie lo intento o lo llego a intentar 4 veces en este gr~ 

po. 

Au11quc para unbos g1·upos lo caructcrístico füc 110 

tener intentos, la d1fcrc11cia significativa estadística en­

tre el grupo de bebedores y no bebedores tue ae .UUl LX 2 = 

11.56; GL = 3; P ~ .001), [Tnbla VJil). 

·¡ahla VIII 

LO,liPARAC!UN Dt; INIENJOS PREVIOS El'11Rh LOS GRUPOS 

DE BEHEDURE~ Y NU BhliEDURES 

11ffiñED0i{E5 ---¡;j)lffiBELJORES 1 
1--'I-"N"'T.::Ee:Nc:T.::Ó.::S__:._l'.:,,R::E.:..V.=.l"-0"-S-------l---'N"-- % .~ % •. 

SIN INTENTOS* ~ 42 42 69 

UN INTENTO 

DOS INTENTOS 

n.ES JNTENTOS 

CUATRO INTENTOS 

TOTAL 

5 26 11 18 

19 

21 10 

s.s 
s.s 

lUO 61 lUO 

!--------------·---'--------·--------

* P + ~ , OUl 
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Uso de drogas 

Tanto el 6~\ (13 sujetos¡ del grupo de bebedores, 

como el 82\ (50 sujetos) del grupo de no bebedores, no con-

sumían ctrogn nlguna. Analizafü!O esto l!ll fcrmn cstaUíst1ca 

se encentro una d1fcrc11cin signif1cativ~1 entro anibos grl1pos 

(,\
2 

= 10,80, Gl.=2; i' ~ ,UOJ), 

tl 21% tan s6lo l 4 sujetos ) del grupo de bebedo­

re• y el 13% LB sujetos) del grupo de no bebedores consu-

mían a rogus. 

Los SUJetos restantes para a~1bos grt1pos se deseo-

nocla si utilizaban o no droga tT•~la IX). 

Tabla JX 

CUMPARAL!O.\ DE USO !IE DROGAS E.\ TRt LO:; 

BEUEDURE:; Y !\U ll[UE!1UP.bs 

.-------·~ 

flEJJCDORi;S 
---------------·------ ------------

uso UE DROGAS N N 

SI uso 21 13 

NO U:;O 13 63 50 BZ 

NO SABE 11 

TOTAL 19 100 bl lOU 
'-----·-·-·---------. Uiforencia signiticativa al .Oul p;;:. , OUl 
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CAPITUI,0 X 

ANALISIS DE RESULTADOS 



An~lisis de resultados 

Al t6rmino de esta invcsticuci6n la rclac16n entre 

el suicidio y el alcoholi!:mo puede verse como una realidad, 

aunque c1e1·tos autor~s prefieren mantL~nc1·sc al margen y s6-

lo de¡an entrever el eslabbn que une estos dos factores sin 

nombrarlo y utilizan frase como: "es ari·1c~ado hablar de la 

relaci6n entre ..... , o "parece ser que el alcohol en este ca 

so sí tiene que ver con el suicidio'·, sin embargo :ilgunos 

otros aUtorcs dicen que ''el alcohol1sn;o es uno de los más 

irccucntcs antecedentrs (tcl suicid10 11 llbsldng, 1~6b), ~le­

nninger (193&J , Dl alcoholismo es un tipo de su1cictio cr6n! 

89 

Esta i11vcstigacibn mticstra q11c dentro de los ~u ~a 

sos de ..;u1cic1iu estudiados, es innegable la rc1nc16n co11 el 

alcohol, s1 observamos que el SS~ (44 ~ujctos) tenían algHn 

vinculo con el alcohol y de estos 44 sujetos 30 cotaban ebrios 

al momento Jel suicidio, esto nos cstCi Jil05tranJo :ina realidacl 

en cuanto nl uso del :llcohol en nuc~tr3 ~ocicd.1J, no se puc­

<lc pasar por alto que de un grupo ton11do al azar, n1hs de ltl 

mitad estcn vinculados con el alcohol. 

Beacnlcr (IY75J, menciona que algunos alcol16licos 

<lespu6s de ingerir cierta cantidad ae alcohol entran en un 

~stado agresivo por el proceso <le des1nh1bici6n debido al d~ 

bilitamicnto de defensas y por tanto el impulse logra salir, 

así que si al trntar de 1nanitestar la ngresi6n no le es p~r­

n1it1dc, el impulso regresa al 1nd1viouo de una fo1·mtl autoagrE 



s1va, puctifnctosc dar la conducta suicida. 

uentro de los mismos resultados nay algunos que 

captan mayormente la atenc16n 1 como es en el caso de ln 

edad promedio de los suicidas, observamos que el ~2\ de la 

poblaci6n <le bebdores estaban entre la edad <le ¿5 a ;4 auos 

Y en la poblacion cte no bebedores el 481 que es el porcen­

ta¡e mas alto se encontraban entre los 14 y 24 anos y otro 

lSt entre la edad <le 25 n 34 años, sumando ambos grupos (b~ 

bcdores y no bebedores) menores de 3~ afias J~ un total ac 

48 su¡etos entre Jos 14 y los 34 años, estamos hablando <le 

un bO\ que se encontraban en Ja edad m5s productiva <le su 

vida, esto coincide con una invcstigacion realizada por Ji­

méncz, H, y Rico, N (1~78) sobre suicidio también en el Dis 

trito Federal, donde el promedio de su poblaci6n en un b6\ 

era menor de 35 años. 

Es importante resaltar que la causa pr1nc1pnl de 

suicidio para el grupo de los no bebedores era la amorosa, 

esta probablemente tenga una explicaci6n si consideramos 

que Mlxico es un país latino y su emotividad es grande, in­

vestigaciones realizadas por Cabildo, A. Ll9b6) y García 

de Alba (1974), encuentran tambien el amor como causa prin­

cipal de suicidio en M6xico, 

Para el grupo de los bebedores la causa mns trecue~ 

te de suicidio era su mismo alconol1smo, en donde un 4~\ se 

suicida por esta causa, se vuelve a lo mismo, como se puede 

negar la relacion alcohol-suic1dio, 
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El estado civil poro aquellos bcbcoores que se suicidaron 

se vuelve característico, ya que el 5M% o sea más de la 

nutad de la poblacion eran casados, si volvemos al punto 

anterior encontramos que un ~!'!% $C suicidó por su mismo 

alcoholismo, aunque no se pucalc atirmar que sean los m1~ 

mos sujetos ya nos cta una paut¡1, 

Para el grupo de los no bebedores el estado civil 

coincicti6 un nómero entre los casados y solteros en un 39~ 

lo que nos indica que no import6 el estado civil en lo po­

blaci6n estudiada para llevar a cabo el su1ci~io. 

Ya hemos hablado de que la po~loci6n cstlltlbda pe! 

tenccía casi en su totalidad a la clase nedia baja y baja, 

es debido a osto que algunos resultnJos ~on i11flucnciados 

g1·andemcntc por esta variable dentro uc los i·csultados clue 

son fuertemente 1nfluenc1aJos por ~J 11ivel soc1occonbm1co 

encontramos una escolaridad en <lande· par¡1 nmbos grLpos su ma 

yor 11dmero de sujetos c6c en la cctucacibn básicn y cducacibn 

media, asimismo encontrnmos que la oc~paci61: princip.il p~rn 

ambos grupos era laboral, esto realmente no es naJa nuevo 

si observamos las ncccs1dactcs que ::;e tienen L'll una clase m2 

dia baja y b3ja en la que todos' los integrantes de una faflii_ 

lía tiene que traba¡ar para mantener a 6sta, lo mejor posi­

ble, <le esta manera abandonan los estudios cu~ndn apenas 

han terminado su educación básica, y alguncs ni siquiera 

logrando esta tcrm1naci6n. 
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CAPITULO XI 

CONCLUSIONES 



1..onclusiones 

La teoria rev1sacta 1 asl corno los datos obtenidos 

a tl'avés de este estudio forman una parte mu)' pcqucfia de 

una problemática mult1causal cx1~tcnte como lo es el s~ic1-

d10, que si bien es cierto que en ~1éxico el ín<lice de mor­

tandad por suic1rlio no t.!S s1gn1ficnt1\'o co111parándolo t:.011 

algunos otl'OS países acl mundo, no deja de •er un proble­

ma preocupante. 

Dentro <le este pequcno porcentaJc que por suicidio 

mueren en ~l6xico enco11tramos un factor que aparece como co­

món denominador en muchas investigaciones que l'S ol alcohol 

bn esta 2nvcstigacion encontramos que, de los 80 

sUJetos de la población total: -19 sujetos eran alcohólicos 

-La mayoría de los sujetos (6U%) son mcnoros ac 35 anoo, Jo 

causn principal que fue la urnoros,1 pnra el f.1't1po ll(' no bt~bc~ 

dores y par<1 el grupo Ú(\ bcbc(toros iuc su mi:smo ah'ühol 1 swo 

·el mctodo m~s ut1ljza<lo fue el nhor~Jmic11to. 

Nás de SO\ de los beboJorc• eran cuso<los, no hubo 

diferencia en nómcro entre casados y solteros en el grupo de 

no bebedores, 3~t para ambos. 

Para ambos grupos su oucpac1ón más c..0111(1n era la la­

boral, la c~uacion para ambos grupos crn la ¡,5sicn, en su 

mayoría la poblaci6n no prcscntnba intentos previos de su1-

c1dio, la poblacion no util1:nDa <lrohas. 
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Uef1nitivamentc, o~ro aspecto que cstb influido 

grandemente por el n1ve1 socioccnnór.tico, es el m6todo ut1li 

::acto para el suic1dic, probablcmcutc la imngl'n que se tiene 

etc suicidio Vfi en c1crtfl forma rclac1onado con una pistola 

como nos lo 11n11 hecl10 creer los novelistas, pero transpor­

tando el hecho del suicidio a una poblaci6n con pocos re­

cursos econ6micos corno la cstudiudn, c11contraraos que el m6-

to<lo m4s utili:ado por ambos grupos ¡bebedores y no bebedo­

res) fue C'l del r.l10rcamjcnto 

hl metodo así como los intentos previos, tienen unu 

rclaci011 estrecha, obscrv~ndo que c11 la rnayoria de sujetos 

de ambos grupos (bebedores y no bebedores) no tcn[an inten­

tos previos de suicidio, o sea, que cuando decidieron sui­

cidarse 11t1lizaron los rneto<los n16s seguros pa1·n lograr su 

tin, Ovenstone, J. y Kretman, N. (1974) hicieron investi­

gaciones y dcscubr1cron que los paciantcs de suicidio co11su­

mado que no tcnian una historia previa de suicidio, usaban 

metodos más letales. 

Para la vuriablc estudiada del ttso de drogas en 

ambos grupos coincide ne que no utilizaban drogas en la ma­

yor[a de los casos. 

9.1 

Dentro de la invristigac16n se llevo a cabo un est! 

dio solamunte para la población de babedores y se encontr6 

que de 1os 36 casos el SS.3i (21 suJctos) presentaron tandeg 

cías de aislamiento, aquí se corroboro lo que diJera Murphy 

~ ;Armostrong, J, (1~79¡, Trout, D. ,(1980) que el alcohol 



va aislando a las personas y las plrd1das de relaciones 

interpersonales pueden ser la predicci6n de un tuturo su}_ 

cictio, 
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CAP JTULO XII 

DISCUSION 



Cuando se realiza una investigaci6n como la que 

se presenta en esta tesis se encuentra uno con cicrttis deficien­

cias que impiden el desarrollo del trabajo. 

Las deficiencias en este caso son Je tipo admi­

nistrativo, ya que en el Servicio Médico Forense toda la 

estadística la lleva un solo horahrc y esto es ridículo, d~ 

bido a que un solo hombre no puede clasificar tantos casos 

que llegan día a día a este ~crvicio. 

Es por este motivo que las cstu<lísticas y en es­

pecial este trabajo se refiere a los casos ocurridos en el 

afio de 1979 ¡•a que en 1984 y 1985 hasta este año, apenas 

se encontraban codificados. 

Otra de las limitaciones es que el criterio de 

la clasificaci6n no es del todo claro, parce~ ser que 

hay reticencia a declarar un suicidio y 3610 mencionan 

que fue muerte por causa desconocida, at1nquc c11 mucho~ ca­

sos todo lleva a pensar, sin lugar a duda, que se ttata 

de suicidio. 

Otro problema importante con los que se enfrenta 

el investigador es la falt;1 de sistcmatizaci6n en In cnp­

taci6n y an&lisis de los resultados del peritaje médico-le 

gal. 

El tema del suicidio es un tcm:i fuerte, con el 

cual resultn laborioso trabajar, debido a que las rntrcvis 

tas para obtener los datos se hacen muy difÍci1cs. Sobre 

todo para quienes responden las preguntas 011 este cnso los 

familiares. 
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En México en cornparaci6n con otros países del 

mundo no hay muchos estudios sobre suicidio, probable­

mente por que en este pa{s la tasa de muerte por suici­

cio es baja a nivel mundial¡ claro que no importa mucho 

que el porcentaje de suicidio sea bajo, lo que realmen-

te i11tercs11 es que ese 1.6~ entre tantos millones de J1abi 

tan tes de ~léxico se con0zco el motivo, la causa, etc, los 

factores que ncompafian este ícn6mcno; Jlara dutcrn1inar los 

grupos·de alto riesgo y prevenir que lo tosa de suicidio 

aumente en nuestra poblaci6n. 

Por este motivo es que el tema del suicidio se 

"11"'1.\r(' de interés pluridisciplina1·io e invita al invcstign­

dor a trabajar sobre este complicado pero interesante terna. 
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DE~IN!CIUN DE JERMINUS 



A!.COllOL! s~:u 

AUTUPUNIT1VA· 
MENTE 

uEPKES!ON 

Dl~FOKIA 

llll'ERTt.l\~UR 

Tendencia frecuentemente patol6gica a 

aleJursc del intercambio social. 

Ex~eso y abusos 11Rnitualcs, co11stitucional 

o socialmente Jctcrm1narJ.os. con nn-:.ino:. v 

Kelativo al castigo, auto-castigarse a sl 

mismo. 

bstado emotivo de actividad ps icofisicn u~ 

ja y desagradable que puede ser normal o 

patol6gi.ca, 

En un sentido patol6gico la palabra depre· 

si6n designa una d1sposici6n p1squica de 

dcscspcrac1ón y un nbn1111.'.ldor sentimiento de 

insutic1cncia y de bajeza. 

::ie11sac16n generalizada de ans1cUad, inqui~ 

tud y depreisan del espíritu. 

Cualquiur sustancia que proJ11:ca una tcn­

s 16n al ta en un tejido, mus csped.fico pi·!:_ 

si6n arterial. 
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INGE:.TIUN 

IN1Hll!ClUN 

Nl:URUS!~ 

NUSOLOGJA 

OBJETll 

OHJEIO SbXUAL 

PS!CO:.IS 

SbROLOGIA 

SHIBJOTlCA 
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Proceso de introducir sustancias en masa en 

el cuero. 

Detencion parcial o completa de una fllnción 

en actividad. 

·rrastornos (tuncional) del sistema nervioso 

para cuya cxpl1caci6n no se cncu~ntra lesi6n 

alguna, 

Clus1ficac16n Je las cnfcrmcJnctcs, ran1a de 

la med1cinn que trata de la clas1ficac16n 

de las entermedades y su distinción. ADJ. 

nosolog1ca, 

Ln parte del medio que está rel3cionucta co11 

el individuo en una experiencia psicol6gica, 

Todo aquello que sirva para estimular la 

ntracc16n sexual, ya sea 

sea una cosa. 

un:1 persono, ya 

Cualquier proceso patológico o trastorno 

me11cal grave o espccltico que posee origen, 

cvo1uc16n y slntomas característicos. 

~urna de conocimientos relativos al cuerpo 

sanguíneo y a los sueros tcrap6ut1cos. 

Londic16n por la cual una persona depcude 

de otra, no por el atccto y apoye mutuo y 

cooperativo, sino por la explotación y sa-



SUILlDJO 

tisíacci6n de necesidades neur6ticns. 

Fuerza uplicacla a un sistema, 5uficicntc 

para ·.:au~ar tensibn e distori.:ib11 en el 

sistema r cunnWo es muy bra11uc r•1l'a alte· 

rarlo hacia una nueva furma, EJ -:érmino 

pucJe 1·cstr111&t11rsc a la fu~r;a y sJstcmas 

fis1cos o cxtcnJ~rse a los ps1col6gicos. 
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CIAL cui; UN ATcNT;\DO ~OliHE LA V l!JA Dt:L SUJ~ 
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