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CAPITULO I

INTRODUCCION



Introduccién

El tema del presente trabajo es el suicidio y su
relacién con el alcoholismo, conducta que aunque menos se-
vera que el suicidie, tiene el mismo carfcter destructivo
y no deja de ser un problema para todos los pafses del mun
do.

La importancia del tema del suicidio es debido a
que este tipo de conducta se estd volviendo "el modo prefe-
rido de morir"; Shneidman (1976) y dfa con dfa crecen las
tasas en las estadisticas de mortalidad que por suicidio
hay en todo el mundo; la Organizacién Mundial de la Salud,
ha llegado a estimar que en todo el mundo un minimo de ---
1,000 perscnas se suicidan diariamente, en pa{ses desarro-
llados como Alemania, Australia, Estados Unidos y Japén, el
suicidio ha llegado a ser una de las diez causas mfs impor-
tantes de mortalidad, en donde las tasas de sulcidio predo-
minan en personas entre los 15 y 44 afios de cdad,

El hecho de que una persona utilice como filtima al
ternativa el suicidio llega a ser inaudito y en 1la mayorfa
de las ocasiones inexplicable, sobre todo cuando es cometido
por un adolescentc o un nific. En Estados Unidos segin inves
tigaciones realizadas por Cantor (1975), demuestran que cl
suicidio es la segunda causa de muerte mis frecuente entre

adolescentes y jévenes, en donde aproximadamente 4,000 jéve-



nes entre los 15 y 24 afios se suicidan anualmente.

La razén de que existfa una tasa m4s elevada de
suicidio en algunos pafses en relacibén con otros, asf{ como
las causas que determinan el incremento de este fenémeno no
pueden precisarse fAcilmente. Aunque se dan algunas expli-
caciones al respecto, tales como factores climatolégicos,
prevalencia de condiciones insalubres, excecso en el consumo
de bebidas alcohélicus, ciertamente estos aspectos no son su
ficientes para cxplicar este fendémeno.

Este problema no es qada nuevo, de hecho puede ser
considerado tan antigﬁo como la vida misma y se ha tomado por
su connotacién auto-destructiva como algo tan especial que
en muchas cylturas lo han premiado, admirado y castigado.

Bl fenémeno del suicidio a través de la historia ha
sido tema de interés pluridisciplinario, asi su existencia a
través de las diferentes épocas y diferentes civilizaciones,
muestra tanto la ideologia del pais, como el momento en que
se encuentra la cultura en la que se estudie cste fenbmeno.

En algunos paises el suicidio forma parte de una
moralidad en la que su acqptacién es mayor debido a que tiene
una connotacién religiosa, en el caso de Japén 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.

Asi, las costumbres y la apreciacién de este fen§

meno son cambiantes, como las culturas de los diferentes



pafses del mundo.

Se puede muchas veces caer en la pregunta de zqué
es lo que motiva a un individuo a llevar a cabo el suicidio?
huir de una tensibén que le provoca el medio, la soledad, scr
renuente al dolor corporal; que es tan importante parva pri-
varse de la vida, Partiendo de este punto de vista es por
¢so que cada caso de suicidio se estudia en particular, debi
do a que es un acto puramente voluantario, aunque es cierto
que muchas veces es influenciado por condiciones que van mis
all4 de lo individual.

Para relacionar el suicidio con el alcoholismo
Raschler (1975) menciona que en sf, el alcohol se vuelve una
alternativa para la solucibén 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 relacién entre el alcohol y
el suicidio es que.el alcohol, afin en pequefias dosis es sufi
ciente para remover los impulsos y un sujeto con ideas suici
dés que sc cncucntra cn estado de ebriedad, es mis fhcil que
lleve.a cabo el suicidio debido a que el impulso de mucrte lo
gra salir cumplicndo su fin,

En términos generales, la relacién entre alcohol ¥
suicidio, existe, aunque ciertamente es dificil determinar

especificamente los casos en los que se enlazan estos dos as



pectos, as{ como también el separar estos dos factores. So
bre todo porque en muchos casos la intoxicacién alcohélica

lleva a la mucrte y esto podriamos decir, es una forma de

suicidio,



CAPITULO 11

REVISION HISTORICA



I1. REVISION HISTORICA

Parece ser que el suicidio se ha producido en todos
los grupos y en todas las socicdades de las que ain existe
testimonio documental v que su signiiicado preciso siempre ha
intrigado al hombre. Las razones del suicidio han relfejado
las condiciones sociales particulares que prevalecian en de-
terminada época.

En la antigiedad cn Grecia y Roma, la actitud ante
el suicidio os¢ilf desde la tolcrahcia hasta la condenacién
y la admiracién, las circunstancias que comunmente rodean al
suicidio también evan militares o politicas, como la necesi-
dad de mantener el henor, o de evitar la captura, la humilla
cibén y la muerte infame (Choron, J., 19872).

Cicrtos fildsofos especialmente los estdicos, con-
sideraban el suicidio como 21 medio ideal para liberarse del
suirimiento, cllos profesaban desprecio a la condicidn huma-
na, as{ como resentimiento contra el mundo, contra el propio
yo, sus ensehanzas especialmente alentaban al suicidio, so-
bre todo cn beneficio de 1la Patria, por bicn de les. amigos o
a causa de un dolor intolerable, de mutilacidén o de enferme-
dad incurable,

En Grecia, cuando el Juzgado Griczo quedaba conven
cido que habfa razones de peso para que alguien sc suicidara
se le permitfa hacerlo bebiendo cicuta.

Es conocida también la opinién de Cicerén quien,

aunque desaprobaba el suicidio exprcsé su admiracién por Ca-



ton, quicn prefirid quitarse la vida a soportar la dictadu-
ra del César (Montherland, N., 1970),

Pitfgoras y Platén, en cambio lo consideraban,
fundfndose en puntos de vista scmejantes a los que poste-
riornente formulé el cristianismo.

Los primeros cristianos con frecuencia eligieron
¢l martirio veluntario, de hechc, lo hacian con un entusiag
mo que muchas vecss fue causy de verglienza para su opreso-
ccs.  Desie luego, tenfan un aliciente considerable, sus cre
encias religiosas cran de que alcanzarfan la vida eterna en
el otro mundo, logrando la remisién de¢ sus pecados al ser
testigos de la sangre de Cristo. El suicidio ejercid una
fascinacién intensa durantc los tres primeros siglos, des-
pués de Cristo, y algunos como los donatistas buscaron lu
muerte, ya fuera provecando a otros o bien por su propia ma
ne (Dublin, L.T., 1963).

Bl suicidio en masa ha ocurrido a intervalos regu-
lares a través de los siglos generalmente al ser perseguida
una secta y ver amenazada su cxistencia misma o como grupo,
y no es sorprendentc que las convicciones religiosas profun-
das parezcan haber sido frecuentemente la fuerza unificadora
del grupo. En el afio de 74 A.C., los 960 Celotes judios que
defendian Masada se suicidaron después de tres afios de sitio
por las legiones Romanas de Tito.

Prefirieron morir antes que ¢aer en manos de los

Romanos y puede ser significativo que en este tiempo llegara
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a estar muy difundido entre los judfos la creencia en 1a vida
después de la muerte {Choron, J. 1872).

En los primeros tres siglos D.C. la doctrina de los
cristianos parcce haber provocado muchos suicidies. §in em-
bargo, en Roma no se manifestd ninguna actitud social respec-
to al suicidio, ni tampoco constituyé nunca un delitc penal,
salvo cuando era cometido por alghn soldaudo, un esclavo o al-
guien acusado de algdn crimen (Morgan, H.G., 1979).

Sipglos después se fue formando una actitud muy dis-
tinta, en que el suicidio fuc generalmente condenado y sc¢ le
consideré un pecado. Esto comenzé cuando San Agustfn (354-
430 D.C.), lo calificd de "pecado mayor que ningin otro", por
que viola el sextc mandamiento, usurpa la funcibn del estado
y de la iglesia, y evita el sufraimicnto que ha sido ordenado
por Dies. De ah{ siguid una actitud represiva antc el suici
dio que ha persistido hasta el presente siglo (Shneidman, L.
1976) .

Dante (1265-1321) cn su "Divina Comedia" describid
esas almas como encajadas en irboles espinoses y marchitos de
los que se alimentaban las arpias que les causaban heridas,
arrancédndoles lamentos y gritos de dolar,

"Seglin el cristianismo ortodoxo medieval, el alma de
un suicida se condena al infierno por toda la cternidad"

Entre los cristianos franceses del siglo XIIT que
se adhirieron a la hercjfa de los Albigines o Cftaros fuc co

mén el suicidio por ayuno veluntario.
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En la edad media se imponfan tres castigos después
del suicidio: el primero era la degradacidn del cuerpé, arras
tréndolo por las calles cabeza abajo en una narria; el segun-
do c¢ra la inhumacién en tierra no santa o consagrada; el ter-
cero la inhumacidn se hacfa frecuentemente en un cruce de ca-
minos, con una piedra en la cabeza., Esta costumbre sc siguid
practicando en Londres hasta 1823 y tenia per objeto inmovi-
lizar el cuerpc para que el espiritu no regresara a dafiar o a
rondar a los vivos.

Muchos de los Cismdticos 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 fiecles, antes que cambiar su
motdo de vida y su jealtad a su fe,

En otros paises curopeos se¢ decomisaban los bienes
del suicida y esto se continub haciendo durante gran parte
del siglo XIX.

El suicidio ha scguido ocurriendo en épocas recien
tes, en el siglo actual, el suicidio fue cemfin en un grupo
de cosacos en 1945, cuando se enfrentd al regreso forzoso a
Rusia, contra el cual habia luchado durante la segunda gue-
rra mundial (Morgan, IiI.G., 1979).

Uno de los datos més recientes que se tienen del
suicidio es el que acontecié alos scguidores de la iglesia
del puebio que tenfa como representante a Jim Jones en la

Cuyana Francesa en cl afio de 1979,



Una revisién histérica carccerfa de valor si no
se completara con la historia del Jugar en donde sc esté

realizando la investigacién.

ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO SOBRE LA RELACION ENTRE
LA VIDA, LA MUERTE Y EL SUICIDIO.

Sélo dos casos concretos de suicidio de cierta
trascendencia se muestran en la historia de México:

El primero, fue el Tercer Emperador Mexica Chi-
malpopoca, quien sc ahorcé dentro de una jhula, antes que
aceptar ser vasallo de los Tecpanecas cuando lo hicieron
prisionere (Riva Palaclio, 1053),

El segundo, el del Cadete del H. Colegio Militar
que se¢ despefié envuelto en su bandera pura no entregarla al
cnemigo, en la batalla del Castillo de Chapultcpec y duran-
te la invasién norteamericana de 1847 (Sénchez, M.A,, 1970).

Salvo estos casos, no exixten conductas suicldas
excepto en leyendas y tradiciones como la creacién del sol
y la luna cn Teotihuacan, en la cual un Dies noble y otro
plebeyo se suicidan arrojfndcse a una hoguera en donde ru-
surgen transformados en astros con ayuda dec un tigre y un
dguila (Tecucitecatl y Nanauatzin), (SahagGn, F.B., 1957).

Durante la conquista se refiere el suicidio masivo
de unos indigenas en el sur de México, fueron los indios Chia
pa, quienes se arrojaron al Caién del Sumidere antes que ser

avasallados por los Espafioles, sin embargo, esta es una tra-

11



dicién que no tiene referencias certeras en la historia de
México (Riva Palacio, 1953).

Nuestra tradicién por el contrario, describe 1la
tolerancia al castigo, al tormento o a la cautividad, sin
idea suicida., Tal es cl caso de la captura de Cuauhtémoc
dltime emperador Mexica y de su antecesor Moctezuma Xoco-
yvotzin a manos de leos espafioles o bicn de otros personajes
indigenas que participaban en las guerras floridas (Belsa-
s2o. Goy Lava, Ho, 1971).

Existen refcvencins directas del suicidio en los
pueblos mayas, donde sc¢ crefa que asi se iba en condiciones
privilegiudas al paraiso para estar al lado de la Diosa Ix-
tab. en particular aquellos que se ahorcaban, Se refieren
como motives de suicidio la tristeza, el temor a scr tortu-
tados o el acto de culpar al cényugc por trato cruel.

En el cbddice Dresde pucde verse a la dicsa auspi-
ciadora del suicidio, pendiendo de una cuerda enrollada en
su cuello, con los ojos cerrados por la muerte v resaltando

en una mejilla un circulo negro que representa l1a decolora-

cibén por i1a descomposicibn de la carne (Morley, S.G., 1956).
Durante el llamado horizonte preclésico (1980 A.C.)
s¢ encuentra un culto a Jos muertos bien elaborado en sitios

como Tlaltilco, Cuicuilco, Tlapocoya y Copilco. En cste cul

to observable en las representaciones en objetos de barro,

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

12

con la mitad derecha del rostro conservada y la mitad izquier
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da descarpada, Aunque no existe una referencia directa de
suicidio en esta época, tales actitudes son parte importan-
te relacionadas con la conducta patolégica. En la Cultura
Olmeca, considerada cemo la cultura madre de todas las cul-
turas de Mesoamérica no existen represcntaciones importantes
de la muerte o de sus motivos, excepto en algunas formas lo-
calizadas en las tumbas de Izapa, Chiapas (Matos, M., 1971},
En este pcriodo correspondiente al 1lamado hori-
zonte cldsico, donde se consideraron las grandes culturas co
mo las de Tectihuacan, Monte Albdn, El Tajin y otras, sc mucs
tra nuevamente ¢l culto a la muerte en forma ceremonial. Sc
observa en relieves de piedra, en les juegos de pelota gue
estaban intimamente relacionados a la muerte mediante la de-
capitacién de los contendientes derrotados. También debe
considerarse dentro de este perfodo las caritas sonrientes
de barrn del estado Je Veracruz se ha pensado que representan
a los sacrificios de las fiestas mensuales a quicnes habia que
tener contontos (Krickeberg, W. 1966).

La relacién centre la vida y la muerte se representa
en la lépida de la tumba de Palenque, la cual recuerda que el
origen del hombre es cl maiz de acuerdo con el Popol Vuh (for
mando una alegoria de una vida en el recinto de la muerte) (Po
pol Vuh).

En los cédices mayas hay diversos glifos relaciona-
dos con la muerte, as{ en ¢l calendario ritual llamado Tzolkin
tenemos que cl sexto dfa denomiando "Cimi" que significa muer

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



En el horizonte postcldsico, hacia el afioc 900 D.C,
se¢ encuentra un incremento en la representacién de la muerte
tanto on edificics y monumentos como en cerdmica.

Parece ser que cobra muvor importancia el sacrifi-
cio hurane por motives religiosos, mosfréndose como eviden-
cia los sitios wrqucolégicos llamados "Tzompantlis" ¢ "Lu-
gares de créncos", cstructuras complejas donde se colecan en
forma de muros los cvineos de los decapitados o sucrificados
en los altares de los dioses (Obregdn, G., 1971).

bentre de este perfodo Chichen-Itza cn Yucatdn,
muestra la representacién de un decapitado cn un juego de pe
lota,

E} ya mencionado Popol Vuh hace referencias a tal
sucesu: "Muy bien, ahora serdn consumides, vuestros dias y mo
riveis, seréis sacrificados y decapitados". Asi dijeron los
jefes de Xibalha y de les sacrific6 y enterrd cn el juego de pe
lota de los sacrificados (Popol Vuh).

Krickeberg (1966), menciona que en el centro del
juego de pelota y el "ltzampam" o lugar de créncos se hacian
sacrificios humaros y ciertas ccremonias,

No obstante en este perfodo no se reforzaba la muer
te el &' uismi, oero se aceptabs el autocastigo como peniten-
cia. Se punzabon con plas de maguey durante festividades re-
ligiosas, como la cereuonia del Fuego Nucvo al terminar un si
glo de 52 afnos, o sea, aceptaban la muerte voluntariamente a
manos de los sacerdotes eon festividades tales como la de Camxa

tli, Quetzalcoatl o Tezcatlipoca,

14
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Bl sacrificado era desollado y un sacerdote vestfia
su picl después de que la victima habf{a vivido en condicio-
nes privilegiadas durante algunos dias previos (Sahagtin, B.
1956} .

Dentro de la cultura azteca el noveno mes del afio
era dedicado a los muertos pequefios Miccaihuiltontli que
quierc decir "fiesta de los nuertetitos", y a los que supues
tamente se referian era a 1a fiesta de nifios inocentes muer-
tos.

El décimo mes era la fiesta grande de los muertos,
¢ inclusive habfa un dfa 1llanado "Miquistli'" (muerte).

También a través de la pintura, cscultura, cerimi-
ca se haco patente el pensamiento acerca de la muerte (Durén
1951).

Con el advenimiento del catolicismo durantc la con-
quista de México, por los espafioles, cl sacrificio y la idea
de salvacibn que antes eran colectivas, se volvicron persona-
les, con la pérdida de la posibilidad del trinsito 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 demds. La pena inicial de no poder dar scpultura a
sus restos dentro de un terreno consagrado, generalmente den-
tro de los propios 1imites fisicos 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 sélo se describen suicidios en leyen-

das de la conquista como acto de gran desesperacidn en pecu
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dores que después se verén obligados a vagar como "4nimas

en pena' (Obregén, G. 1971).

Resumen

A través de los siglos en la historia de México el
suicidio inicialmente era una forma de rituualismo, fortifica-
do por creencius religosas muy arraigadas en los diferentes
culturas que se dieron cita en el Valle de Méxi¢o y sus alre-
dedores durando casi 3,500 afios hasta la cnnquista de los espa
fioles qitienes cor la imposicién de la religibn catélica cam-
bigron el punte de vista de los pueblos acerca de sus creen-
cios 1eligiosas, ritos, costumbres y también sobre el suici
410, que desde cntonces toma un caricter personal, asf como

les rotivos que lo provocan,

la historia reporta que a través de los afios el sui
cidio ha sido una conducta que sc haya en todos los paises del
mundo y que muestra ol momento por ¢l que atravezaban las so-
ciedades de la dpoca. en las que surgfa &ésta.

Las creenciazs que sobre el suicidio se tenian eran
variadas, as{ como los mutivos gue hacfan surgir esta conduc-
ta.

En Europa, sc tomaba al suicidio como tal, a dife-
rencia de lo que sucedf{a en México, en donde aunque no se con-
sideraba el suicidio, es de hacer notar que no hay mucha dife

rencia entre ¢l suicidarse y el dejarse matar para cumplir
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los caprichos de un Dios que tenfa que ser adorado; as{ 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
mencién importante o algfn seialamiento en donde se indique

algo o algln tipo de idea suicida, dentro de su cultura,
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IIT. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A través de los dltimos quince afios se ha prolife-
rado la investigacién sobre suicidio en algunos pafscs del
munde, es ¢l caso de E.U.A,, Inglatcerra, Poloniu, por ejem-
plo, en dJdonde s¢ ha pretendido relacionar este fendneno con
algunas otras variables, enfermedad mental, drogadiccidn o
simplemente investigar al suicidio en frecuencia, analizando
la hora mds comdn en la quc se comete, lugar, estacién del
afio, el motivo principal, la proporcién entre hombres y muje
res. Asi como 1a edad, observando entre que” afios sc encuen
tra mayer riesgu, etc.

En México, la investigacién sobre suicidio se ha
dado aunque no tan amplia como en otros paises del mundo, sin
embarco, podemos encontrar que si se han realijzado cstudios
que confrontan variables tales como enfermedad mental, desinte
gracién familiav, alcoholismo, aunque de este fltimo factor
son pocos los estudios realizados, csto pucde ser debido a:

- En primer lugar, la tasa anual Je suicidios en
México, en s{ es baja, en comparacibn con otras
partes del mundo.

- Y en segundo lugar, la falta del seguimicnto de
las familias de los suicidados para la obtenciébn
de datos. No es suficiente con la prueba que sec
hace de alcohol en sangre en el SEMEF0, se nece-

sita de la entrevista con los familiares para co-



rroborar qué tanto consumfa alcohol el indivi- 20
duo suicidado, pues pudo estar cbrio en el acto

y no por eso podemos dccir que tenfa relacién di
recta con cl alcohol.

Es asi, como a continuacién se presentan algunas

investigaciones tanto Jel mundo, como de México que prece-

dieron a la presente investigacidn, que pretende abarcar y

relacionar tanto ¢l fenémeno del alcohul, como el del sui-

cidio.
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION EN EL MUNDO

McDowall y colaboradores (1968), compararon los re
gistros clfnicos de 37 pacientes hospitalizados por depre-
sién, que posteriecrmente cometieron suicidio, con los regis
tros de 27 pacientes hospitalizados por depresién pero que
no llegaron a suicidarsc y cncontruron que en el grupo con-
trol tenia mayor indice de rasgos hipocondrfacos, micentras
que los que cometieron suicidio presentaron mayor indice de
rasgos histéricos,

Flood, R.A.; Sager, C.P. (1968) rclizaron un estu-
dio retrospectivo de 97 personas con historia de enfermedad
mental previa, que habfan cometido suicidio y encontraron que
73 de cstas personas habfan sido hospitalizada y por medio de
los registros de los hospitales se realizé una comparacién
con un grupo contral hospitalizado por otras causas. Los
hallazgos determinan que los suicidas pertenecian a una clase
social mis baja y carecfan de familiares cercanos que se preo
cuparan por cllos, asimismo, el {ndice de intentos de suici-
dio previo a la hospitalizacidn fue considerable y sus rela-
ciones interpersonales durante su estanciaen ¢l hospital fue
ron deficientes. Por lo general se oponian a las indicacio-
nes de los médicos, al tratamiento y al ticmpo de hospitaliza
cibn,

Marek, Z. et al (1976) examindé en cl Instituto de Me
dicina Forense de¢ Cracovia, los cuerpos d2 76 menoves de 18

afios que murieron como consecucncia de cometer suicidic duran



te los afios de 1960 a 1974. Encontré que la victima més jo-
ven fue un nifio de 8 1/2 afios. La mayoria, 63 de los 76 ca-
sos.se refieren a menores de cdad (16-18 afios)., Las causas
de las muertes sc debieron a: ahorcamiento (41 casos), enve-
nenamiento (17 casos), saltos de grandes alturas (7 casos) y
otvas (11 cases), que inclufan & un case de dispare de arma
de fuego.

kntre los motivos para cometer ol suicidio esté en
primer lugar, problemus personales, la mayorfa sobre fallas
escolares, luego mala salud y conflictos familiares,

En 13 casos ya habja anteriores intentos de suici-
dio v en otrag, declararciones orales de suicidio (amenana-
zas).

1.as motivos para cometer sulcidio difieren cspecial
mente de aquellos que s¢ cncontraron cn estudios anteriores
de los aifios 1881-1939, donde la mala suerte em cl amor y em-
barazo no deseado eran los mis importantes factores que lle-
vabuan al suicidio.

Ovenstone v Kreitman (1974) analizaren, para efec-
tos de cstudio todas las mucrtes de individuos mayores de 11
afios que tuvicran un lugar de residencia en la ciudad de Edim
burgo, y guc hubicran ccurride cn un periedo de 1§ meses, de
octubre 1969 a muarzo de 1971.

Se cscogieron solamente las muertes por suicidio y
s¢ encontré que habia 106 casos. Se analizaron las diferen

cias enttre ambos grupos y se encontrd lo siguiente:
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- El grupo "P'" estaba compuesto de sociépatas, dro
gadictos y alcoh6licos, con gran resistencia al tratamicnto
psiquidtrico, inestables, vivian en situaciones de desroga-
nizacién crénica social y personal, scn comuncs a las deu-
das y los records criminales. Se suicidaron utilizando dro
gas, amenazando su intento con anticipacién y lo llevaron a
cabo cuando habfa otras personas cerca.

- E1 grupo "NP", comprendid a personalidades rela
tivamente més estables, con periodos mds cortos de inesta-
bilidad y su suicidio resulté de una falla de adaptacién a
una aguda situacién de stress. Particularmente la pérdida
de una persona amada. Estas personas cometieron suicidio
cuando sc encontraban solas y utilizaron métodos letales de
envenenamiento con gas de carbén.

Kobalenko (1979) realizé un andlisis estadistico de
siicidio cometidos por pacientes alcohdlicos, demostrando que
el riesgo suicida de este grupo es mis alto que cualquier
otra enfermedad mental., M4s de la mitad de los pacientes al-
cohélicos (64%) cometen suicidio no cn condiciones psicéticas,
pero si cn estados afectivos en la forma de disforian aleohél}
¢ca o reacciones Jde protesta y 1a presencia de traumas psicol§
gicos. Es esta razén por la que los alcohflicos con ideas y
tendencias suicidas no tienen signos de psicosis alcohélica,
alin en una intoxicacién alcohblica debe ser hospitalizado ur
gentemente.

Milller (1982) realizé una investigacién y encontré que
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de un grupe de 1,419 pacientes (1,377 hombres y 41 mujeres),
tratados en un lupso de tiempo entrc 1976 a 1976, después
d¢ un tratamiento antialcohélico, 18 hombres y una mujer co
metieron suicidie, La mayor{a ha sido admitida repetidamen
te @ terapia psiquifitrica y todos cilos después del trata-
meintn vaelven al wleoholismo. EI principal periodo entre
iu terminacidn del tratamiento ¥ el suicidio fue de 24 me-
ses {(de un rango entre uno y 60 mese<), el mis lavgo nerio-
do de abstinencia despuée el tratumiento [ve de cuatro anos
en un raciente

E1l nlmero de personas que consumaron el suicidio
del total del grupo con diugndstico de alcoholismo, asi como
el ricsgo de suicidio en alcohélicos es mucho mayor que en
la poblazién que dejb el aleohol.

Beeck et al (1982) investigd la relacibn que guarda
la desesperanza, la depresidn, el niimero de intentos de sui-
cidios, con la ideacién suicida en pacicntes alcohblicos.

Se realizé un estudio con 105 alcohblicos, 76 hom-
bres v 29 mujeres, cn su mayoria eran personas de color (69.5%)
la media de edad cra 37.99 afios ¥ la medla de educacién de
10.5 oafios. E1 13.3% estaban casados, el 5.7% viudos, el 17.1%
divorciades, el 30,5% separados y el 33.3% solteros. El 22.9%
tenfan alguna actividad remuncrada y ¢l 70.5% dc las admisio-
nes a tratamiento fueron voluntarios.

El 38.1% estuvieron en alguna ocasién en AA y ¢l

49,5% estuvieron hospitalizados por alcoholismo, scis meses
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antes del estudio, La media de afios de bebedores crénicos
fue de 11.96% solamente en el 15.2% reportaron uso de drogas
y el 30.5% decia que el beber no les ocasionaba problemas.

La media de intentos previos en los alcohdlicos fue
de 41, el 26.7% reporté intentos previos. El puntaje medio
del inventario de depresién fue de 13.7% inicando depresién
"moderada', el puntajec medio cn la escala de descsperanza fue
de 4.86% revelando una falta general de pesimismo,

El hallazgo mfAs importante fue la correlacibén tan es
trecha entre la desesperanza vy las ideas suicidas, que coinci
de con lo reportado por el mismo Beck en un estudio de alcoh§
licos que habfan realizado algln intento de suicidio.

Sc encontré que la presencia de sintomatologia depre
siva en las idcas suicidas a tvavés del anflisis de regresién
no contribuyd en forma significativa a explicar la varianza
como fue el de la desesperanza.

Asimismo, los resultados apoyan lo encontrado por
Rushing en el sentido cn que la incidenciu de sticidios en al

cohblicos es clevada (Rushing, W.A,, 1968).
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION EN MEXICO

Rodriguez, S.; Gbémez, G. (1974) cncontraron que en
un e¢studio de 23 casos de alcohélicos todos ellos patolégi-
cos, yu que sc observd que era csa la enfermedad producida
al momento de cometer el suicidio y no hubo un mero estado
de intoxicacidn transitoria. Sélc hubo dos cpsos de muje-
res, una que logré el suicidio y una que no lo logré, los
homdres aleohblicoes fucron 21, entotal 18 consigricron el
suicidio y 3 sdlo 1o intentaron.

Elorriaga, M.H. (1472) 1levé un estudio sobre sui-
cidio en la década de 1960 a 1970 para toda la Repdblica Me
xicana, reporta que entre las causas para determinar la ten
tativa sulcida, los disgustos familiares ocupan el primer
lugar, esto eos de un 16%, tanto al inicio como al final de
la década, sin  embargo, la ingestidén de alcohol observa una
disminucidn en csc mismo pcrio@o de un 7% a un 6%.

Garcia de Alba (1974) hizo una comparacibn con la de
las tasas de suicidic observadas en el Estado de Jalisco con
la reportada en la Capital para los ahos de 1948 a 1972, men
ciona que lus causas mis frecuentes que originan el suicidio
en ambos sexos, son las amorosas (21.4%), en el 2° lugar en
el caso de las mujeres reportan el caso de problemas familia
res y cconbmicos, para los homhres, los motivos fueron por
enfermedad mental 17,4%, por enfermedad grave y alcoholismo

11.23.
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Tahildo Arellano, H.M. y Cols. (1966), hicieron una com-
guracién estad{stica de suicidio en la Repfiblica Mexicana
en el periodo de 1954 a 1963 y en el andlisis de resultados
menciona que las causas que llevan a cometer el suicidio,
son los problemas afectivos, la presencia de alguna enfer-
medad grave v incurable o en otros casos las intoxicaciones
alcohblicas.

Brambila, C.J.J. v Patrdn, D.S. (1975) realizaron
un estudio cpidemionlégice sobre suicidio on 1a ciudad de Gua
dalajara, durante 1975, La informacién se¢ obtuve de los ex-
pedientes de los hespitales oficiales y privados. De los re
sultados cncontrados se menciona que en el 67% de los casos
se realizd un oxamen serolbgico y sc encontrd que el 28.3%
presentaba alcohol etilico en sangre v cen orima.

Calderédn, H.G. (1973}, de cstadisticas obtenidas de
1a Direccidn.de Salud Mental, determina que en ol decenio de
1960 a 1969 ocurrieron 476 suicidies consumados y frustrades
por iatexicacidn alcohblica de un total de 8,139 suicidios
reportados, siendo el alcoholisme la 5a. causa de mucrte om-
tre los suicidios en 1969,

Jiménez y Rico (1978) llevarcn a cabo una investiga
¢ibén en donde presentan un enfoque cpidemioldgico del suici-
dio en el Distrito Federal, en 1974 con el objeto de obtener
un conocimiento mis detallade de este fenémeno.

Incluyeron los casos considerados come suicidio por
peritos en criminal{stica de campo de la Direccibén General de

Servicios Periciales de la Procuradurfa de la Justicia del
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Distrito Federal, as{ como muertes por causas desconocidas
pero que se comprobara por miltiples pruebas fuera suicidio.

Encontraron que de las 948 muertes investiadus ju-
dicialmente durante el afio de estudio, 276 (4.6%) fueron con
sideradas como suicidios. Cifra que equivale a un suicidio
cada 31 horas y 41 minutos, siendo una tasa de 3.44 por ca-
da 100,000 habitantes.

En cuanto al sexo, se encontrd que 222 casos (80%)
fucron hombres y 34 mujeres (z0%) diferencia muy significati
va de 4 a 1.

La edad promedio fue de 34.4 t16.9 (rango 10-86).
Fn el 05% de los casos, la edad fue inferior a los 35 afios,
En el caso de las mujeres, la cdad media fue de 32.9 P17
aios, siende inferior a la de los hombres que fuc de 34.8 t
16.8 afios con un rango de 10-86 afios e inferior a la del pro
medio general. El 63% de los hombres y el 70% de las muje,
res, fucron mayores de 35 aiios.

Las cdades on que el suicidio fuc mds frecuente, co
rrespondieron: en los hombres entre los 16 y 20 afios 10%, cn
tre los 21 a 25 15%, de los 26 a los™30 14%, de los 31 a 35
125, entrc los 46 y 50 aflos el 8% y cntre los 51 a 55 aios el
6%, Ln las mujcres la mayor frecucncia se presenté entre los
26 y 30 afics con ¢l 20%, seguido por el grupo de los 16 ailos
con un 19% y cntre los 21 y 25 afios 15} observdndose un au-
mento entre los 66 y 7C afios, con un 11%; s6lo entre los gru
pos de 66 y 78 afios en las mujeres sc observé una diferencia

significativa. En general se observé que bn la segunda mitad
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de la semana, cs cuando ocurren mis suicidios y sélo en la
poblacién de las mujeres una ligera tendencia hacia los pri-
meros dias de la scmana.

Los viernes se registraron el mayor nGmero de sui-
cidios 17% y cl menor 12.7% cn martes en la poblacién gene-
ral. EBn ¢l grupo de las mujeres el suicidio fue mds frecuen
te en sébado, lunes y jueves, y en los hembres se registréd
cl vicrnes 18.5% y el sébado 10,5%.

También se cncontré que mis de 1a mitad de los sui
cidios fueron durante las primeras 12 horas del dfa, de la
poblacién de mujeres el 57§ y de los hombres 38%.

Fn cuanto a la temporada del afio se vié una mayor
incidencia de suicidios on verano para la poblacién masculi-
na y en invierno para la poblacidn femenina.

Son inumcrables los estudios que sc¢ han hecho en
¢l mundo sobre el suicidio, aunque son pocos en México, son
de gran importancia, como ejemplo los lefdos anteriormente
en los cuales se arrojan una serie de datos que pueden sor
de utilidad y que estarcmos manejando a lo largo de este tra-

bajo.



CAPITULO IV

ETIOLOGIA DEL SUICIDIO



El suicidio es un problema que se presenta como el
resultado de una gama bastante amplia de factores etiolfgi-
cos, los cuales van desde la pérdida de objeto en la niiiez,
como lo sefialan algunos autores, tales como Greer, Gunn,
Koller (1966}, hasta los cuadros patolégicos en donde el
desorden afective parcce ser el més representativo de los
cuadros nosoldgicos.

Dentro de esta variedad de problemas, que pueden
suscitar la conducta suicida en sujetos "normales", encontra
mos que simplemente el problema de la ocupacidén tal como se-
rfa el que un sujcto tenga un empleo inferior al del padre,
o que la posicién ocupacional actual de wna persona sea infe
rior a la anterior, as{ como el percibir un sueldo inferior
al antes rccibido, puede ser suficiente motivo para el suici
dio (Breced, 1963).

Siendo mfis generales y para no cnglobar problemas
que podrian ser més especificos, aunque entrarfan dentro de
los desdrdenes afectivos que ya he mencionado, se presenta a
continuacién los aspectos etiolbgicos miAs importantes, tanto
los "no patolbgicos" como las neurosis de cardcter, como los
patolégicos que son 1a depresibn, epilepsia y csquizofrenia,
y que conllevan generalmente a que se sucite la conducta sui

cida,

Etiologia del suicidio

Algunos autores sugieren que para entender la conduc

ta suicida es necesario tomar cn consideracibén las primeras
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etapas del desarrollo, en donde el sujeto empieza a intro-
yectar experiencias tanto positivas como negutivas, asi co
mo lus formas adaptativas con el medio.

Draper (1976), sugiere que es necesario para enten
der a los suicidas, tomar en consideracibén ¢l primer perio-
do formativoe del nifho, cuando una relacién de "amor" puede
ser apreciada por el infante.

1) Freud (1948) por su parte menciona: que el sui-
cidic es a menude el resultado de la agresién surgida por lo
menos parcialmente hacia el objeto amado introyectado que es
el que se habia identificado el sujeto cn etapas primarias,
siendo la medre por lo general,

Para entender lo anterior diremos que la teorfa psi
coanslitica supone que ¢l infante atravieza por un periodo
durante el cual constituye dos imfgenes de su madre; de tal
manera que la imagen que satisface es el objeto bueno y la
imagen que frustra el objeto malo, asf la experiencia y la
maduracién en cl sector scnsorial-motor y el avance de otras
esferas fusicna las dos imfigenes mnémicas, preparando el ca-
mino para la formacién del objeto libidinal, Igualmente que
se fusionan las dos imfgenes mnémicas, se fusionan los impul
sos dirigidos al objecto bueno y al objeto malo respectiva-
mente¢, lograndeo la neutralizacibén de ambas fuerzas, aunque
esto presuponc una organizacién del yo y que surge o surgird
al final del primer afio de vida del nifio.

Esta neutralizacibn mantendri la energfa impulsiva

en suspenso, cn espera de una oportunidad favorable para ser

32
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usada en el logro de una aspiracién sinténica del yo.

Cuando esta neutralizacibén no se dd, es decir, que
los impulsos no logran ese cquilibrio, se llega a la destruc
cifn del objeto o del sujcto, si no de ambos (Spitz, R. 1965).

2) Freud (1950) establecid al suicidio como una ma-
nifestacién extrema del componente afectivo del instinto de
muerte dirigido contra s{ mismo.

Freud 1legdé a la conclusiédn de que habfia dos clases
de impulsos, a uno lo 1lamd "instinto de vida'o "eros", y ul
otro "instinto de muerte" o "thanatos", o impulso agresivo o
destructivo, ninguno puede funcionar independicntemente del
otro, ya quc estin fusionados.

Los impulsos agresivos en el nifto muy pequefio, pue-
den descargarse mediante la actividad oral, tal como morder
el pezén; v asi tanto ¢l impulsc sexual como el agresive se
manifiestan durante cl periodo del desarrollo. La fusién de
estos dos impulsos, permite que los instintos agresivos sc
liberen en su cardcter destructivo, permitiéndolcs la subli-
macién, déndoles un matiz creativo (Farberow, Sheidman, 1964).

Para que se dé el surgimiento de la conducta auto-
destructiva es necesario que el elemeunto neutralizante seca
ineficaz, en una persona que s¢ suicida el impulso destruc-
tivo de repente desborda sus limites, asalta 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 relacién simbiética entre la madre y cl infante.
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Erikson (1908), menciona que la cavsa principal de

una ruptura simbiética cs un abandono prolognado por parte
de 1a madre y de hecho si durante el piimer afio de vida la
relacibn es armoniosa, se desarrolla la confianza bésica en
en infante, la cual servird para darle la estructura psiqui
ca necesaria para la vida del sujeto,

Mackinnon (1973} schiala que un sujeto con una mala
estructuracién de la personalidad ne es capaz de manejar
hacli el extekior la agresividad instintiva que despiertan
las frustraciones dc¢ la vida, las cuales introyectan autopu-
nitivamente pudiende llegar al suicidje. En si la etiologia
del suicidio no solamente se encuentwys localizada en el pri-
mer periodo formativo del nifio, algunos otros autores, tales
como Toolan (1962) dice que la pérdida del objcto cuando ocu
rre en la latencia o la adolescencia tardia, el nifio odla al
objeto amado, el cual siente que lo ha abanldonado y traicio-
nado, as{ posteriormente surgen sentimientos de culpa que pToO
porcionan un autocastigo y pudiendo surgir la conducta suici-
da.

La pérdida del objeto origina cl intento de suicidio
como un medio de reclamar atencién y como un medio de escapar
de la angustia de la soledad, el odiar el objeto provoca la
culpa y el autocastigo (Mackinnon, 1973).

ngﬁn 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-
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sonas que se suicidan proceden de una familia nuclear in-
completa, ¢ inclusive se han observado diferencias signifi-
cativas entre los jévenes privados de uno y los privades de
ambos padres, pavece ser que la pérdids de un padre por di-
vorcio o desaparicién es més grande que la pérdida por de-
funcién,

La desintegracién familiar es una de las caousas mds
frecuentes por la que la gente se suicida, csta desintegra-
cibn produce una cierta depresibén con la cual algunas perso-

nas parecen vivir toda su vida hasta el momento del suicidio,

Depresibn
La depresién se caracteriza por la aparicién en un

sujeto hasta entonces sanc, de trastornos que se agrupan en
torno 2 dos puntes fundamentales:

a) tristeza inmotivada (desesperacién, desconsuclo,

pesimismo) .

bj disminucibn de la acrividad (mental, de los im-

pulsos y de la actividad f{sica).

Los si{ntomas mfs frecuentes son: sentimientos de de-
sesperacibn o desesperanza, preocupaciones hipocondriacas,
ideas de autoacusacién y autodesprecio, ideas de autoncgaciéa,
sentimientos de inferioridad y un grupo dc sintomas somfticos
concomitantes (Vallejo, N., 1977},

La depresién tiene una relacién privilegiada con el
suicidio, ya que sitfia al sujeto en donde la conducta suici-

da asparece como una probable solucién.
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Estudiosos del tema, tales como Robins, Murphy,
Wilkinsen (1959); Dorpat, Ripley {1960); Barraclough, Nelson,
Bunch, Sainsbury (1969), han demostrade que hay una alta in-
cidencia de desérdenes afectivos en el suicidia.

Asi observamos que la mortalidad por suicidio en
cuadros con depresién es seis veces superior o la de todas
las otras causas de mortalidad por enfermedad psiquica (Valle
jo, N. 1977).

la depresidn en los sujetos, segOn estudios de Gusc
y Robins (1970), aumenta treinta veces ¢l riesgo de suicidio
que los que no tienen cste desorden.

Por otra parte, investigacicnes realizadas por Cl-
Caaly (1974), demuestran que la severidad de la depresién no
es tan importante como el grado de disfuncién social presen-
te, asi como 1la ausencia de alguna actividad agradable.

La literatura reporta que algunos tipos de desérde-
nes afectivos s{ prevalencen en las familias y si ¢l desorden
afectivo cs un factor principal que aumenta el riesgo de sui-
cidio y elgunas formas de desérdenes afectivos son transmiti-
dos dentro de las familias, cntonces podrin csperarse que los
suicidios también "prevalezcan" on las familias, ya que no
puede negarse la influencia ambiental.

vVallejo, N. (1977), de hecho, las investigaciones de
los G1ltimos cincuenta afios han arrojado una cantidad abruma-
dora de datos que demuestran sin lugar a duda el carfcter mar

cadamente hereditario de las psicosis de la afectividad.
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Algunas estadfsticas demuestran que el 4% de la pobla-
cién en general padecen depresién, 32% es la probabilidad
que tiene una persona en la que uno de sus padres padezca
la enfermedad, 38% Jc probabilidad para los hijos en que
ambos padres tengan la enfermedad.

De la totaltdad de la poblacién de deprimidos e!?
75% son hijos de padres con depresidn (Vallejo N., 1977},

Investigaciones realizadas por Ward, Schuckit
1980), Garnfinkel, Froese (1982), rcafirman lo anterior,
concluyendo que algunos factores asociados con el incremen
to de la conducta suicida incluyen depresién en la madre

de los sujetos y familias con enfcrmedades psiquidtricas.

Otras formas atipicas de depresién

Existen multidud de variantes Jde los cuadros depre
sivos, en los cuales el "sintoma fundamental" la "tristcza
inmotivada" estd encubierta por sobreestructuras psicogenéd-
ticas quec se denominan "cquivalentes depresivos" (Cefulal-
gias, astenia, mialgias difusas, cte.), tales modalidades
pueden agruparse en una forma de depresién que los autores
ingleses 1laman "depresién histérica" (nombre inadecuado pa
ra nucstra nosologia), pero en lo que una aguda observacién
clinica permite detectar cl subforndo vital". Estas formas
atfpicas de depresifn sc diferencian de la melancolia tipi-
ca en dos sectores: primeramente, en su curso que no apare-
ce claramente fésico ¢ incide en personalidades no cicloides

y en segundo lugar en la sintomatologia,
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Is tfpico de estas depresiones el que en ellas no
existe insomnio, sino que por el contrario, algunos enfer-
mos se quejan incluso de hipersomnio y especialmente de di-
ficultad para despertarse y levantarse por las mafanas, ne
aparecen los sentimientos de culpa del melancédlico sine que
el enfermo oxpresa su disforia quejéndose de todo y atribu-
yendo a los demis sus fracasos y {rustraciones, tampoco exis
te la carvacterfstica acentuacién matutina de los sintomas,
con alivio vespertine, sino al centrario, las Gltimas horas

de la tarde son en las que hay molestias (Vallejo, 1977).

La existencia de estados depresivos y de estados
de excitacidn en el curso de la vida de un epiléptico es una
evantualidad comprobada, TPucde presentarse la sintomatolo-
gia, tanto melancélica como maniaca. Ahora bien, por lo ge-
neral estos resultados no son '"puros': asocian los signos de
la scrie maniaca o melancélica a tvastornos de la conciencia
que, en ocasiones, los asemejan a los estados crepusculares,
Con esta perspectiva deben interpretarse los cambios de humor
que constituven com bastante frecuencia ¢l "halo" de las cri-
sis, a las que preceden o siguen durante algunas horas o va-
rios dfas. El suicidio del epiléptico suele ocurrir durante
una de estas crisis depresivas atipicas, caracterizada a ve-
ces solamente por un acceso de mclancolia o un cambio de humor
que puede estar recubierto por proyccciones persccutorias

(Ey, H. 1978).



Esquizofrenia

Las ideas delirantes en los esquizofrénicos pare-
cen brotar sin razén, ni motivo, ni condiciones y cl sindro
me de automatizmo mentnl se instala como fenbmenos alucina-
torios (eco del pensamiento y robo del pensamiento sobre to
de). Generalmente son temas hipogondriaces, temas de in-
fluencia, de envencnamicnto, de transformacidén, de posesién
diabélica o erética.

Las ideas de suicidio pueden surgir secundariamen
te a una idea delirante (el enfermo "no tiene deseos de mo-
rir, pero cree que debe hacerlo para "salvar' a todos los
espafioles™, u otra motivacién delirante, o bien sus fonemas
imperativos le ordenan suicidio").

A veces cuando el sujeto también se cncuentra en
delirioc puede llegar al suicidio tratando de despojarse de
las partes malas que su alucinacién lo hace percibir (Va-

llejo, N., 1977}).
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Sumario

La conducta suicida es multicausal aunque cierta-
mente estas causas casi sicmpre llegan a crear cn el indi-
viduo un trastorno en su frea afectiva. Tal es el ceso de
la depresién as{ como los sentimientos de culpa on sujetos
"normales" y los cstados de melancolia en sujetos psicéti-
cos.

Este trastorno en el drea afectiva muchas veces cs
el indicio de que algo funcioné mal en las primeras ctapas
del desarrollo, donde una mala intrcyeccibn del objeto, 11¢
va a un desequilibrio y a una mala adaptacién dentro de la
sociedad, dando como resultado un probable suicida potencial,

Dentro de las conductas suicidas en enfermcs menta-
les, encontramos que lo més frecuente se da en sujetos de-
presivos y en sujetos epilépticos cuando se encuentran en un
estado depresivo.

Volviéndose a comprobar que en los desbérdenes afec-

tivos ¢s més frecuente la conducta suicida.



CAPITULO V

ALCOHOLISMO Y SUICIDIO



Seglin Beachler (1975) "algunos sujetos que son bebe-
dores de tiempc completo no les importa ¢l alcoholismo. Es-
ta idea de dependencia es importante, cuando el sujeto inex-
perto no cstf descundo caer en un estado de dependencia a una
sustuncia, pero clie, podemos hablar de¢ intoxicacién.

El alcoholismo causa degeneracién psicolégica conlle
vando a un sujeto a una posible muerte y asf el sujeto no tie
ne nada que hacer, sélo dejar correr su hibito hasta llegar
al Fin".

El alcohol de¢ hecho, es una alternativa la cual es-
tf basada en dos propicdades de éste:

1. El alcohol puede servir comp anestésico y al ser

ingerido por los bebedores pucde alterar la rca
lidad y la objetividad de una situacibn determi

nada,

~

El alcoholismo es una solucién inmediata que hace
que sc olviden los problemas; por supuesto la sg

lucién es mala ya que no se puede estar ebrio to

do el ticmpo y el alcohol no hace que desaparez-

ca el problema.

El alcohol produce excitacién y euforia, y sirve co
mo una compensacién artificial para un sujeto que ticne nece
sidad de un vigorizante, simplementc para vivir o para man-
tenerse en un nivel de actividad requerido para su estilo par

ticular de vida.
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Asf, el alcohol sc usa como un suave hipertensor
en sujetos que estdn 4vidos de creatividad,

Es comln encontrar al alccholismo como un agente
para aliviar tensiones, siendo usado diuriamente. Asi en-
contramos novelas en 1as que la trama principal se desarro
1la en cocteles de alguna compafifa, aunque cicrtamente las
novelas no son documentos para constituir una demostracién
se deja vislumbrar que en estas précticas sociales se ha
institucionalizado el alcohol como una necesidad real,

El alcohol en el iltimo de los casos es un método
de suicidio gradual, En el caso de personas intoxicadas,
ellos estén tratando sistemiticamente su propia aniquila-
cién, no ingierven alecohol por olvidar alge, estar excitado
o aliviar sus tensiones; dc esta manera ¢l sujeto quiere cn
contrar su muerte a través de un deterioro orginico. En es
te caso, el alcoholismo yu no es una altcernativa del suici-
dio, ¢s un suicidio puro y simple, a la vez que es nuy origi
nal solamente porque tarda afios y hasta décadas.

Asi en general la relacién antre el consumo de al-
cohol y el suicidio ciertamente existe, a pesar de la difi-
cultad para diferenciar una de otra, ya quc en muchas ocasip
nes la ingestidén del alcohol 1lleva a la intoxicacién y esto
a su vez a la muerte, que de esta mancra es una forma de suj

cidio.
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Alcoholismo y suicidio

Son indudables los cfectos que la ingestibn de alco
hol causa en el hombre, las bebidas alcohélicas son capaces
de perturbar la conducta humana y virtuulmente el hombre se
convierte en un agresor potencial de s{ mismo, de su familia
y de la sociedad.

Con un poco de alcohol los mecanismos inhibidores
méis sutiles, desaparecen dejando sin control liberando nfi-
cleos psicolégicos que lo controlaban y conforme aumcnta la
concentracién de alcohol en la sangre se van liberando nt-
cleos cada vez mds araicos, antiguos y primitivos de la vida,
as{ se desencadenen en forma de avalancha los actos bruta-
les, agresivos, animaloides y Jntisociales latentes en cual-
quier individuo pero especialmente en aquecllos en que hay
predisposicién psicopatolégica (Garc{a, R.F., 1982).

La literatura reporta que cn algunos sujctos alcoh§
licos después de ingerir una cierta cantidad de alcohol, en-
tran en un estado agresive, por el proceso de desinhibicién
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 agresibn regresa hacia
el individuo y alcanza su grado mldximo en el suicidio, no por
que este quiera morir sino porque lu causa tiene que se disi
pada de alguna muncra {Beachler, J. 1975).

El comfin denominador de ia conducts del alcohblico
recde en su falta de autocritica gradual, de tal suerte que

"ahora s{" en estado alcohSlico '"se siente capaz, atrevido"
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de esta falta de juicio sec desprende la incapacidad de la
persona alcohflica para decidir entre lo que debe o no
hacer. Tal incapacidad no es necesario que sea proporcio- .
nal al grado de ingestién alcohflica, basta haber alcanzado
un '"umbral téxico" (variable entre las personas), para dis-
parar los mecanismos efectores del trastorno conductual.

Digamos que ¢l alcohel le da seguridad al sujeto,
de hecho el alcohélico compra o bebe "seguridad", llegando
a cierto nivel, todo le parece "més ficil", o "mis 1légico,
lo justo, lo necesario y lo conveniente pierden su dimensién
su proporcién y también su diferencia especifica, aparece en
toncel el "ipor qué no?, una vez rotas las barreras discrimi
nativas es en este m-mento cuande s¢ inicia ya como agresor'.
El umbral de 1a agresibn sc encuentra en lostOO mg. % de con
centracién de alcohol (Garcia, R.F., 1982), (Ver cuadro 1).
El alcohol cn el sujeto va acabndo con 61, con su vi
da social y familiar de tal manera que este problema o enfer-
medad, va aislando a la persona, estas pérdidas de las rela-
ciones interpersonales pueden ser la prediccién de un futuro

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



Cuadro No, 1

SEMEFO
CURSO DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA

CONCENTRACION

Subclinico: casi normal en una observacién

ordinaria, pruebas eapec1ales revelan pe- SANGRE: 10-50 mg. ¢
quefios trastornos subclinicos. 2 onzas de 0.5-1.5 g/1
whiskey o 2 botellas por persona de cervesa, ORINA: 10-70 mg. %

Inestabilidad emocional: cuforia, nenos in
hibicién y més aparente confianza en si

mlsmo, sociabilidad, desarrollo Je conver-
SdClon, aumento de conf1dcnc1as d1sm1nu-

cibén de atencién, juicios, cont101 y res-’ SANGRE: SU 100 mg. ¢
puestas a los estimulos., Las reacciones .5-1 g/l
se retardan cn el 35% de la gente ORINA: 70 100 mg. %

Mucha gente (70% de los casos) sufre gran-
des cambios: mala memoria y compron510n,
incoordinacién muscular, confu<1uncs, inca
pacidad de juicios criticos y de manejar ~

automoviles. 6-7 onzas de whiskey, 6-7 bo SANGRE: 100-200 mg. %
tellas de cerveza promedio por persona. 1-2 g/t
Umbral de la agresién ORINA: 130-250 mg. $

Mala respuesta motora, dificultad en perci-
bir color, forma, movimiento y dimensiones,
desorientacién, confusién, pcrdlda de inhi-
biciones, peleas sentimentales e irraciona-

les, vértigos, temor, célera, pesadumbre, SANGRE: 200-250 mg. %
desempleo en la scguridad personal, paso 2.0-2.5 g/1
tambaleante, habla balbuciente ORINA: 250-300 mg. §
Intoxicacién aguda en el 95% de los casos:

embriaguez, diplopia, lenguaje cortado, el SANGRE: 250 300 mg. §
comportamiento perturba la tranquilidad y .5-3.0 g/1
la seguridad pdblica ORINA: 310 400 mg. %

Apatfa, inercia general, inscnsibilidad, tem
blores, cese de movimientos automiticos, su<
doracién, incapacidad de ponerse de pié o ca

minar, vémito, incontinencia de orinar y he< SANGRE: 300-400 mg. %
ces, somnolencia, comienzo de parélisxs, em- 3-4 g/l
peora cl estado consciente, estupor, coma. ORINA: 400-500 mg. §
Arreflexia, hipotermia, inconciencia, coma, SANGRE: 400-500 mg. %
disnea, colapso, shock, muerte. 4-5 g/l
ORINA: 500-600 mg. %

(Calabrese, A.; Astocti, E., 1978)

El cuadro que aqui se presenta cs el utilizado por el Servicio Médico Fo-
rense para facilitar el diagnbstico del peritaje.

En este cuadro podemos observar el curso previo a la intoxicacibén alcohé-
lica, en basc a la cantidad de alcohol ingerida.
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A continuacién algunos problemas tf{picos concomi-
tantes al alcoholismo, y que generalmente se presentan tam
bién en alcohblicos que se han suicidado.

a) lLos problemas relacionados con el alcohdlico

Como resultado de bebida en cxceso s6lo en cpiso-
‘dics: incapacidad de corta duracién por accidentes, altera-
ciones respiratorias por exponerse a las inclemencias del cli
ma, arrestos por embriaguez.

Por beber en exceso por tiempo prolongado: cirro-
sis hepética, desnutricién, sindrome de dependencia al al-

cohol, psicosis alcohélica.

b) Problemas_reclacionados con la socicdad

E1l bebedor se enfrenta a este tipo de problemas que
son: el rompimiento del orden péblico, por la violencia vy el
aislamiento por rcchazo generalmente proveniente de ios ami-

gos.

¢) Problemas relacionados con la familia

Los problemas de esta naturaleza son por lo gencral:
disarmonfa familiar, desajuste matrimonial, maltrato al cén-
yuge y a los hijos, dafio fetal cuando la madre hcbe durante
cl embarazo, problemas de desarrolle en leos hijos, delincuen
cia, abandono de la escuela en los mismos (Campillo, S§.C.,
1982).

Es definitivo que no todas las personas que ingic-
ren alcohol sc suicidan ni todas las que se suicidan son alco

hélicas. Aglunas investigaciones tales comc las de Pino,



Kockott, Fuerlein, 1979) demostraron que "pacientes que han
intentado suicidarse repetidamente eran comunmente alcohéli-
cos y drogadictos". Esto es debido a que hay sujetos que no
logran la muerte con su primer intento, asi que vuclven a in
tentarlo dos o tres o el nfimero de veces que sea necesario
para lograr su fin,

En Inglaterra, inevstigaciones llcvadas a cabo por
Ovenstone y Kreitman (1974) mencionaron que los pacientes de
suicidio consumado que no tenfan una historia previa de para
suicidio usaban métodos mis letales y daban poco aviso de su
intento.

Dentro del orbe sc observa que los pafses mis desa-
rrollados tienden a tener las tasas mds altas de suicidio,
per ejemplo Hungria es el pafs que tiene mayor incidencia de
muertes por suicidio, segundo por Suecia y algunos otros pai
ses de curopa y Estados Unidos, donde el nfimero aproximado
de suicidios es de por lo menos 35 000 personas al afio y la
condiicta suicida estd asociada con intoxicacién alcohélica
(Garvey, M. Tollefson, G., 1982; Garcia, R.F,, 1982).

En otra potencia mundial como lo es Alemania, el ng
mero de personas alcohbélicas que se suicidan es diez veces
mayor que el total de suicidios de personas que no ingieren
alcohol (Hockenegg, L., y Kuhnert, K., 1980). E1 suicidio
e¢n Alemania es la segunda causa mis frecuente de muerte en-
tre alcohflicos (Nitsche, W., 1982).

La razén de que exista una tasa mis elevada de sui-
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cidio en algunos pafses en relacibén con otros, asi como las
causas que determinan el incremento de este fenémeno no pue
den precisarse. Se dan algunas explicaciones al respecto,
tales como; los factores climatolégicos, tipo de vegimen po
1{tico, tipo de creencias, momento histérico-social per el
que pasan o se¢ encuentran, inclusive cl desemplco por la utji
lizacibn de miquinas mds tecnificadas, etc.

En conclusién los alcohblicos que se suicidan segfin
lo demuestran algunas investigaciones, tales como las rcali-
zadas por Tignol, Bourgeois (1978), es debido a que cl alco-
hol afin en pequefias dosis es suficiente para suprimir 1la inhi
bicién sirviendo como un medio coadyuvante para quitar el mie
do y atreverse a suicidarse, lo cual explicaria que entre al-
cohélicos el riesgo de suicidio es diez veces mayor que en su
jetos normales.

Sumario

1 alcohol causa disturbios rclacionados con las fireas
laboral, familiar, asi como cn el 4rea de relacién interperso-
nal, estos problemas van haciendo que el sujeto se aisie y lo
que podrfa parccer en un momento el deleite de "beber unas co
pas", se va volviendo una necesidad hasta llegar a la intoxi-
cacién alcohélica.

Los sujetos con ideas de suicidio corren un riesgo
considerable al ingerir alcochol, ya que afin en pequcfias dosis
el alcohol remueve la inhibicién y el impulso agresivo logra

salir, regresando al sujeto a una manera atropellada, pudien -
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do terminar en el fin extremo, el suicidio.

Aflin los sujetos que no tienen ideas suicidas su-
fren una pérdida de la objetividad dentro de una situacién
determinada, y un alcoholismo ya en forma puede llevar al
sujeto a una posible muerte, sin hacer ningOn esfuerzo ex-
tra, el sélo dejar correr el hAbito hasta la Gltima de sus

ctapas.



CAPITULO VI

PROBLEMA
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El estudio del suicidio ha generado varias inte-
rrogantes entre las que se pueden enumerar las siguientes:
1. Por qué la gente sc suicida?
2, Por qué el incremento de suicidio en
cicrtas poblaciones?

3. Por qué sucede mis en hombres que en mujeres?

En cste estudio sc pretende ademds de resolver es-
tas interrogantes encontrar si es que existe una relacién en

tre alcoholismo y suicidio,

Probliema
1, Debido a que el alcoholismo tanto como el suicidio son
problemas que por su connotacién autodestructiva capta la
atencifn y preccupa a un sinnfimero de personas cstudiosas
del tema, se determinard la relacién de alcohol y suici-
dio en 80 casos obtenidos del Servico Médico Forense del
afio de 1979,
1.1 Obtener de cstos B0 casos:
1) sus datos sociodemogréficos
2) el método utilizado para el suicidio
3) causa por la cual se suicidd
4) si habfa intentado suicidarse con anterioridad
1.2 Determinar de los 80 casos:
1)} quiénes eran alcohblicos y quiénes no
2) quiénes de los alcohblicos estaban ebrios al mo-

mento del suicidio y quiénes no.



3) quiénes de los que no bebfan cstaban ebrios o habi
an ingerido alcohol en el momento del suicidio y
quiénes no.
1.3 Conocer de los sujetos alcohélicos su relacién fami-
liar {nuclear y consnaguinea) y social.
1.4 Dc los sujetos alcohdlicos:
1) la frecuencia con la que bebian

2) si consumian algfin tipo de droga
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55
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Sc pretende a través de esta investigacién esta-
blecer la relacién entre suicidio y el consumo de alcohol

en B0 casos de suicidio.

Objetivos Especificos

1. Determinar cufintos sujetos de la poblacién de estudio (80
casos), consumian alcohol, determinando el porcentaje de
bebedores y no bebedores y diferencias en ambos grupos.

2. Cu#ntos sujetos de 1a poblacién de estudio (80 casos) habian
ingerido alcohol al momento de suicidarse.

2.1 Cufintos tenfan algtn vinculo con el alcohel y de estous
filtimos:
2.1.1, Con qué frecuencia bebian
2.1.2, Cmo era su velacidn con la familia y si habfa
problemas por qué eran ocasionades
2.1.3 Si exist{a algin tipo de conducta antisocial o de

aislamiento

w

Cufintos de los consumidores o bebedores estaban en estado

alcohélico al momento del suicidio, y cuéntos estabhan sobrios,

4. Cuéintos de la poblacibén de estudio (80 casos) eran alcohd-
licos

5. Analizar comparativamente entre bebedores  no bebedores las

siguientes variables:

-Edad -Edo. Civil -Ocupacibn -Método

-Sexo -Escolaridad -Causa -Intentos previos



CAPITULO VIII

METODO



METODO
Procedimiento

La informacién se obtuvo de una entrevista perso-
nal con un familiar cercano o algfin amigo allegade del occi-
s0.

Para la localizacién de los informantes el procedi-
miento fue el siguiente:

De los casos registrados en ¢l Servicio Médico Fo-
rense de 1979, se buscaron aquellos que fallecieron por sui-
cidio, se revisaron sus expedientes buscando algln teléfono
para concertar una cita, en los casos en los que no se cncon
traba nidmero telefénico, se les visitd directamente.

La presencia del entrevistador ante c¢l informante
fue de suma importancia, ya que se tuvo que ganar la accpta-

cibn para la obtencién de los datos.

Alcances y limitaciones

Como alcances y limitaciones se sefialan a continua-

cibn los siguientes:
Alcances: El presente trabajo viene a incrementarl el nfimero
de investigaciones existentes sobre ¢l tema del suicidio que
cn México en su mayoria son sobre parasuicidio y la presente
es sobre suicidio consumado,

Se utilizard por primera vez el método de la Autop-
sia Psicolégica, que sirve para valorar y obtener la infor-
macién necesaria para cl estudio del suicidio,

La investigacién contribuird a dar una evidencia

empfrica de la relacién entre alcohol y suicidio que antes
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no se habfa investigado en México, aunque los finicos datos
existentes demostraban que el nivel de relacibén cra alto.
Limitaciones

Esta investigacibn no se podrd generalizar a la po-
blacién debido a que es un estudio de casos obtenidos del
Servicio Médico Forensc de las estadfsticas del afio de 1979.

Debido a que los datos provienen de tevccras perse-
nas, la informacidn serd matizada por la subjetividad propia
de la presencia dé afecto; sin embargo, con el propésito de
controlar esto, se hizo un estudio piloto, que consistib en
11 aplicacién de do. cuestionarios a Jos sujetos diferentes,
sobre la misma persona y se observé que la correlacibn entre
ambos cuestionarios era bastante alta, 80% dando un indice de

confiabilidad considerable.

Poblacién de e¢studio

De los registros cstadisticos del Servicio Médico
Forense del afio de 1979, sc obtuvieron 266 casos de suicidio,
Debido a quc el suicidio cs cometido mAs por hombres que por
mujeres, en una proporcién de 3 a 1 se tomé una muestra cqui
tativa, ¥ de los 188 hombres y 78 mujeres que se tenfan regis
trados se seleccionaron en forma sistemftica 110 casos, 54 de
la poblabién masculina y 56 de la femenina,

La seleccibn de los hombres se realizé a partir de
una fraccién de muestreo de 3.4 y en ¢l caso de las mujeres,
la fraccibn fue de 1.4. Teniendo una poblacién de 110 casos

se procedid a llevar a cabo las entrevistas con los familiares



dc los occisosj en muchas ocasioﬁes, ya la direccién que se
tenfa en el registro del forense no correspondfa, o las per
sonas entrevistadas no querfan dar informacién; formindose
asf un indice de rechazo del 27.2%, quedando tan sélo 80
casos, 42 de la poblacién masculina y 38 de la femenina; de
los cuales se hizo toda la investigacién cn base a los objc
tivos antes mencionados.

El nivel socioeconémico 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 Médico Forense) por lo general perteneéen a la cla
se humilde, proviniendo del Ministerio POblico donde se¢ rea-
lizan los trimites acostumbrados.

Solamente para corroborar lo antes mencionado se re
valor6 el nivel socioeconémice en base a los indicadores pro
puestos por J. Havighurst (1975) en donde para la clasificacién so-
cioeconémica propone una combinacién de ocupacién y escolari
dad obteniéndose los siguientes niveles: clase media alta,
clase alta, clase media baja, clase alta trabajadora y clase
baja trabajadora; la distribucién de la muestra fue la si-
guiente: el 40% pertenecfan a la clasc alta trabajadora, el
28.8% a la clase media baja, et 18.8 a la clase baja trabaja
dora y sblo el 12.4% pertenecfa a la clase media y alta (ta-

bla "A").
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Tabla "A"

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS 80 CASOS
(POBLACION GENERAL)

POBLACION GENERAL
NIVEL SOCTOECONOMICO N §
CLASE MEDIA ALTA 10 12.4
CLASE MEDIA BAJA 23 28.8
CLASE ALTA
TRABAJADORA 32 40.0
CLASE BAJA
TRABAJADORA 15 18.8
TOTAL . 80 100
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El procedimiento consiste en establecer una escala
de seis ocupaciones partiendo desde el nivel mis alto hasta
el mis bajo, consideréndose cada nivel en forma espec{fica
para cada péis, y una cscala de seis grados de educacién (es
colaridad) que va también desde la més alta a la mAs baja.
los niveles de ocupacibén son los siguientes:

Nivel 1 = Profesional:
Doctor, Abogado, etc., Magnate Industrial o de Ne
gocios, Ministros y Subsecretarios de Gobierno.
Nivel 2 = Inudstrial (término medio)
Hombre de Negocios, Funcionario Bancario, de Rela-
ciones PGblicas, Auditor, Contador Pdblico, Direc-

tor de alguna Oficina.

Nivel 3 = Emplcado Bancario, Empleado Burécrata en Oficina,
Duefio de tienda pequefia, Agente Viajero, Profesor
de Primaria, Contador Privado.

Nivel 4 = Carpinteéro, Mechnico, Sastre, Electricista, Plome-

ro, Policfa Bancario, Agentc de Trinsito.

Nivel 5 = Obrero no Calificado, Mesero, Taxista, Peluquero,
(exceptuando al duefio que estarfa en el nivel 3),
Policia.

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

Los niveles de educacibén son los siguientes:

Nivel 1 = Titulo universitario o dos afios mis de carrera
universitaria.

Nivel 2 = Preparatoria Completa, Escuela Normal para Maes-

tros o su equivalente.



62

Nivel 3 = Secundaria Completa o equivalente,

Nivel 4 = Uno o dos ajios de Secundaria o su equivalente.
Nivel § = Primaria completa.

Nivel 6 = Primaria incompleta.

Cada nivel de educacién se multiplica por dos, y
cada nivel de ocupacién se multiplica por tres, al sumarse
producen una calificacién compuesta, que representan el nivel
socioeconémico para el individuo y su familia, De manera que,
dichas sumas pueden dar un minimo de 5 puntos y un mdximo de
30, as{ los rangos que determinan la clase social son entre §
y 12 pertenecen a la clase media alta y alta, cntre los 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 cjemplo para la tabulacién y suma para llegar a
la calificacibn,

Un sujeto que es Médico, por ser profesionista, sc
le atribuye un punto, al multiplicarlo por tres por la férmu
1a de Hvighurst el resultado es 3; y su grado de educacién es
titulo universitario y lo cual su rango es de un punto, al
multiplicarlo por dos segfin la férmula, recibe dos puntos y
la suma de ambos aspectos (2 + 3) es 5 ganando el mis alto
grado socioeconémico de la escala.

Asi de acuerdo con esto, y con la puntuacibén que va
ya surgiendo de acuerdo al mivel perteneciente de cada suje-
to, se califican en el rango correspondiente dando asi su PO

sicién o nivel socioeconémico.



INSTRUMENTOS

La Autopsia Psicolégica

La autopsia psicoldgica cn sus inicios tenia la fi-
nalidad de esclarecer los casos en el que el veredicto scl
suicidio era dudoso, A pesar de cllo en esta dltima década.
Weisman y Kastenbaum (1968) utilizaron la autopsia psicolé-
gica para obtener una reconstruccién de la vida del suicida
puntualtizando sobre tode las situaciones personales y fami-
liares prevalecientes unos dias antes de que se llevara a ca
bo el suicidio.

Una de las ventajas de este anilisis retrospectivo
es que proporciona al investigador datos importantes para eva
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, ademis de considerarse como una valiosa herramienta
terapdutica para los familiares supervivientes, ya que permi
te al investipador identificar cn la familia evidencias cri-
ticas que requicran tratamiento.

Después de revisar diferentes instrumentos, escalas
y formatos de autopsia psicolégica, todos cllos utilizados
por investigadores del suicidio, se compilaron las variables
més comunmente estudiadas y se claboré el instrumentos que
fue un cuestionario semiestructurado integrado por varias secc

ciones a partir del que se obtuvo informacién de los aspectos

63



psicosociales mis relevantes de la vida del occiso,

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

religién y ocupacién,

2. Su

5. Su

7. E1

papel o funcién dentro de la familia nuclear.

relacibn con la familia consangufnea, si es que habia.
trayectoria y logros académicos,

situacién laboral,

desenvolvimiento social.

papel que tenfan en su vida, cl uso de drogas y de

alcohol,

De este instrumento se obtuviercn los datos psicosocia

les de los bebedores.
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BSCALA DE PREOCUPACION POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

DE J. R. JACKSON (1957).

Es un cuestionario que evalda la preocupacién

por la ingestién de las bebidas alcohblicas, consta de

diez reactivos, y a partir del criterio establecido por

Jackson (1951) se consideran alcoholicos aquellas perso-

nas que hayan contestado afirmativamente tres de los diez

reactivos.,

Los diez reactivos considerados fucron:

1.

[+

7.
8.

10.

En alguna ocasién llegd a beber en las mafianas?

Bebfa durante la semana (dos dfas c més)?

Cuando bebia preferia beber que comer?

Cada vez bebia més para obtener los mismos resultados?
Manifestaba descontento o ansiedad cuando faltaba 1la
bebida?

Bebfa lo que habia sin importarle la marca ni el tipo
de bebida?

Se ocultaba para beber?

Cuando bebia lo hacfa solo(a)?

. Trataba de tener reserva de alcohol para que no le hicie

ra falta?
En alguna ocasién utilizé alcohol de 967

Estas preguntas fueron relevantes para la investiga

cibén ya que cn base a ellas se obtuvo el criterio para la for

macién de los grupos de bebedores y no bebedores.

Es importante el hecho que el autor con tan séle tres
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preguntas determina que existe una preocupacién por el consu
mo de bebidas alcohblicas.

Las preguntas estin estructuradas de tal manera que
consideran varios de los sintomas preestablecidos por el DSM-
1I1 sobre sindrome de dependencia al alcohol.

Ademés de esta escala se incluyeron otros recactivos
que proporcionaron la frecuencia y la cantidad de consumo,
as{ como ¢l tipo de bebida de mayor consumo y los problemas
relacionados al uso de bebidas alcohélicas.

Con el objeto de analizar el porcentaje de bebedo-
res que ademfs de consumir alcohol, utilizaban otro tipo de
drogas, se incluyd una seccién en el instrumento que inves-
tiga los hfbitos de consumo, as{ como la cantidad y frecuencia
de uso de estas drogas en los (ltimos tres meses, y los pro-

blemas relacionados con el consumo.



CAPITULO IX

RESULTADOS
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Los resultados que n continuacién se presentan pug

den ser de interés v a la ve:z precocupantes. Si consideramos
la edad, estudo ¢ivil y lu causa por la cual se suicidon con
ravor frecuencia un grupo de sujetos (al azar en nfimeroj, 65
ta puede reflcjarnos la problemfitica de nucstra socicedad en

una pequeis escala,

L1 nlncro de suicidios que hay cada afie en México,
realmente es muy pcquefio si 1o compavamos con orras ciudades
del mundo, en donde alcanzan hasta un 207 dc nmortandad por
suicidio, pero resulta ser que cada afio en México aupenta es-
ta cifra y ¢sto si es para tomarse en copsideracidn,

DISTRIBUCION DE SUICINIOS
POR 100,000 HABITANTLS EN DIFGLENTES PA1SES

TASA POR TASA POR
PAISES ARG 100,000 PAISES ARO 100,000
IHUNGRIA 1480 44.9 DINAMARCA 1980 13.6
AUSTRIA 1980 5.7 HONG KONG 1980 13,5
FINLARDTA 1978 25.2 EE. UU, 1978 12.5
ALEMANTA
FEDERAL 1930 20.9 NORUEGA 1980 12.4
JAPON 1980 17.6 SINGAPUR 1980 11,2
FRANCIA 1978 17.2 AUSTRALIA 1280 11.0
CANADA 1978 14,8 .
YUGOESLAVIA 1979 14.1 .
BULGARIA 1980 13.6 MEXICO - 1980 1.6

FULNTE: Manual de Clasificaciones de Estadf{sticas Internacio-
nules de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defun
cién., Vol. I, Organizacién Panamericana de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud, 1968.- Terroba, G.
G.; Saltijeral, M.T.



Resultados SEMEFQ vs Escala de Juckson

De los B0 casos totales de suicidio, se encontré
que el 55% (44 sujetos) estaban vinculados de alguna mane-
ra con el alcohol, mientras que tan sélo el 45% (36 suje-
tos) no tenfan relacién alguna, una difercncia del 10% menos.

De ese §5% (44 sujetos), el 43,1% (19 sujetos)
eran alcohflicos segdn la escala de Jackson y de éstos, el
78.9% (15 sujetos) estaban ebrios al momento de suicidarse
y tan sélo el 21.1% (4 sujetos) estaban sobrios,

De ese 55% (44 sujetos) el 18.1% (8 sujetos) que
seghn la escala de Jackson no hebfan, estaban cbrios al mo-
mento del suicidio,

Analizando nuevamente esc 55% (44 sujetos) que es~
tabuan vinculados con ¢l alcohol cncontramos que ¢l otro 38.6%
restante {17 sujetos) bebian frecuentemente, pero no eran al
cohdlicos segfin la escala de Jackson; de estos 17 sujetos el
41.13% estaban alccholizados al momento de suicidarse y el
58.9% (10 sujetos) no lc estaban (tahla "C'").

2. Si sumframos los cascs 0 sujetos que se encontraban ebrios
al momento de suicidarse nos darfa un total de 30 sujetos
el cual representa el 37.5% de la poblacién de estudio (80
casos) (tabla "C-1"}.
2.1 A los sujetos que segin la escala de Jackson tenfan algfn
vinculo con el alcohol se les unib para realizar los si-
guientes estudios (tabla "C-2"). Realizando 1a suma de

los sujetos nos da un total de 36 sujetos.
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Tabla C
DISTRIBﬁCION DEI, USO DE ALCOHOQL &N 10S 80 UASOS

15 cstaban chrios al
19 sujetos alcohblicos J  momento del suicidie

44 éujetos, teninn alghn. 4 estaban sobrios

vinculo con el alcohol
8 no bebfan, pero se encontraban
80 ebrios al momento del suicidio
cases 7 estaban alcoholi-

B 17 si hehfan, pero no | zados

eran alcohélicos 10 no estaban

alcoholizadoes,

36 ny bebinn

Tabla C-1 Tabla C-2
15 alcohélicos 19 sujetos alcohblicos
: » 5 al-
casos de suicidio en 8 no bebian sujetos con a 17 s hebian, perc no
gGn vincule con J - ), be
estado de ebriedad 7 51 beblan, pero mo 21 alcohol e¢ran alcohblicos
L3
eran alcohdlicos 36 -e---een- » (45%)

30 <remconn- +(37.5%)



Tabla C-1

NIVEL DE ALCOIOL EN SANGRE
EN 30 CASOS DE SUICIDIO EN
ESTADO DE EBRIEDAD

NB/I00 ML N i
EBRIEDAD
INCOMPLETA 100-199 4 13.3
EBRIEDAD
COMPLETA 200-299 3 10.0
INTOXICACION
AGUDA 300-399 9 30.0
EBRIEDAD
COMATOSA 400 + 1 3.3
EN ESTADO *
DE EBRIEDAD 7 13 43.3
TOTAL 30 100

* SE DESCONOCE LA CANTIDAD EXACTA

0 ENTRE LA QUE OSCILABA.

EL 100% REPRESENTA EL 37.5% DEL 100%
(80 CASOS) QUE COMETIERON EL SUICIDIO
EN ESTADO DE EBRIEDAD.

TABLA C-1




De cstos sujetos que tenfan relacién con el consu-
mo de alcohol se obtuvo la frecuencia con la que ingerian
bebidas alcohélicas, dando como resultado que el 11.2% (9 su
jetos) bebfan diariamente, el 7.5% (6 sujetos) bebian dos o
tres dias a la semana, e) 10% (8 sujetos} bebian una vez a
1z semunua, el 5.0% (4 sujetos) menos de una vez g la scmana
y otro 10% (R sujetos) cn fiestas u ocasiones especiales (ta

bla "C-3"M .

Tabla C-3

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

n %

NO BEBEDORES 44 55.0
DIARIO 9 11.2
DOS O TRES NTAS A

LA SEMANA 4] 7.5
UNA VE2Z A LA SEMANA 8 10.0
MENOS DE UNA VEZ

A LA SEMANA 4 5.0
EN FIESTAS U OCA-

SIONES ESPECIALES 8 10.0
NO SABE 1 1.2
TOTAL 80 100.0
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Relacién familiar de los 36 sujetos que tenfan algln vinculo
con el alcohol:

De la peblacién que de alguna manera estaba vincu-
lada con el alcohol (36 casos), cl 83.3% (30 casos) tenfan
problemas con su familia, el 3,5% (2 casos) no tenian pro-
blemas y el 11.2% (4 casos) se desconoce cl dato (tabla D).
Tabla D

EVALUACION DE LA RELACION FAMILIAR

N H
TENIAN PROBLEMAS 30 83.3
NO TENTAN PROBLEMAS 2 5.5
SE DESCONOCE 4 11,2
TOTAL 36 100

De los 30 sujetos que tenfan problemas familiares,
el 20% (6 sujetos) tenian problemas de tipo econbmico, el
otro 20% {6 sujetos) de alcoholismo, cl 23.3% (7 sujetos)
por adulterio, otro 23.3% (7 sujetos) por problemas varios

y el 13.3% (4 sujctos) se desconocen los motives, tabla D-1.

Tabla D-1
TIPO DE PROBLEMAS
N %
CONOMICO 6 20.0
ALCOHOLISMO 6 20.0
ADULTERIO 7 23.3
O0TROS 7 13,3
SE DESCONOCE 4 13.3
TOTAL 30 100
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Tendencias al aislamiento en los 36 sujetos vinculados con
el alcohol,

2.1.3 De los 36 casos que tenfan algiin vinculo con el alco
hol, el 58.3% (21 sujctos) s{ tenian tendencias al aisla-
miento, participaban poco o nada en reuniones y convivencias
tanto las de amigos como las familiares. E1 41.6% (15 suje

tos) no presentaban tendencias al aislamiento (Tabla E).

Tabla B
TENDENCTIAS AL AISLAMIENTO
TENDENCIAS AL AISLAMIENTO 21 58,3
NO TENDENCIAS AL AISLAMIENTO | 15 1.6
TOTAL 36 100

Presencia de alcohol al momento del acto suicida.

Dentro de los 19 sujetos que segin 1a escala de J.R.
Jackson tenian preocupacién por el consumo de bebidas alcoho
licas (19 casos) el 79% (15 sujetos), se encontré que habian
ingerido alcoheol antes de cometer el acto suicida, ¢l 5.5%
(1 sujeto) no habfa ingerido alcohol y el 15.5% (3 sujetos)
se desconoce por los familiasres si habian o no ingerido alco

hol antes del suicidio {Tabla F.)

Tabla F

PRESENCIA DE ALCOHOL

BEBEDORE

ALCOHOL N $
S1 SE ENCONTRABA 15 79.0
NO SE ENCONTRABA 1 5.5
NO SABE 3 15.5

TOTAL 19 100
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Resultados a partir de la Escala de Jackson

Los datos abtenidos en la escala de J.R. Jackson
nuestran que el 23.7% (19 casos), tenian preocupacién por
el alcohol, de estos 19 casos el 94,7% (18 casos) permane-
cfan bebidos en dfas hibiles, el 78.9% (15 casos) necesita
ban beber en las mafianas, 68.4% (13 casos), expresaban des-
contento y ansiedad cuando faltabua la bebida, el 57.8% (11
casos) preferian beber que comer, 52.6% (10 casos) neccesita
ban beber mis alcohol para obtener los mismos resultadas
(efectos), 52.6% (10 casos) bebian lo quec hubicra sin impor
tar la marca ni el tipo dec bebida,

Este estudio se realizé tomando en cuenta sélo el

nfmero de sujetos, sin importar edad ni sexo.
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Resultados compartivos de los datos socindemogrificos entre

bebedores y no bebedores.

A continuacién se confrontan los datos demogrificos
tanto de los usuarios como de los no usuavios de alcohol, en
las siguientes freas: edad, sexo, estado civil, ocupaciébn,
escolaridad, causa o motivo, método, intentos previos, uso
de drogas y efectos del alcohol en el momento de cometer el
acto suicida.

De la poblacibn general (80 sujetos) el 23.7% (19
casos) eran alcohélicos y el 76.3% (61 casos) no evan alcoho

licos de acuerdo a 1a escala de Jackson,

Edad

La edad que estd considerando, va desde los 14 ahoes
hasta los 55 o mds en § rangos que son: de 14 a 24 afios, de
25 a 34, de 35 a 44, de 45 a 54 y de 55 en adelante.

En el primer rango, de 14 a 24 afies, no hubo ningén
sujeto dentro del grupo de los bebedores, sin cmbargo caye-
ron en este rango 2Y sujetos en ¢l grupo de los no bebedores
representando ellos cl 43% del total de la poblacibn de los
que no ingerfan alcohol, Esto nos indica que casi la mitad
de la poblacién de los que no ingerfan alcohol no llcgaba a
los 25 afios de cdad.

En el segundo rango de 25 a 34 afios, el 42% (8 su-
jotos) de la poblacién alcohélica céen dentro de es;e grupo
siendo representativo ya que es el mayor porcentaje acumu-

lado de los rangos en la poblacién de los que ingerian alcg
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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 aiios el 26% (5 su-
jetos) clen cn este escalafén del grupo de los bebedores y
el 13% (8 sujetos) chen también en este rango de los no be
bedores,

En el cuarto y quinto rango de 45 a 55 y de 55 a
mis no hay difevencia en nfimero ‘para los bebedores, en am-
bos caycron tan sblo el 8% (5 sujetos) de 1a poblacién y
en el quinto rango hube el 23% (8 sujctos) que cayeron en

éste (tabla I},

Tabla I
COMPARACION DE EDADES ENTRE LOS GRUPOS DE BEBEDORLS
Y NO BEBEDORES

BEBEDORES NO BEBEDORES
EDAD N % N §
14 a 24 - - 29 48
25 a 34 8 42 11 18
35 a 44 5 26 8 13
45 a 54 5 16 5 8
55 6 mhs 3 16 8 13
TOTAL 19 100 61 100




78

Sexo
Dentro de las variables observadas, como sexo, la
informacidn arrojada dice que el 89% (17 personas) del gru-
po de los bebedores eran de la poblacidn masculina, asi co-
mo el 43% (26 sujetos) de los no bebedores; en tanto que el
11% (2 personas) del grupo de alcohflicos eran de la pobla-
cifn femenina, micntras que en la poblacién que no ingerfan
alcohol el 57% (35 personas) eran también de la poblacién fe
menina, esto nos da una diferencia significativa de (X2 14.71;
GL 1; P .001). Sc puede cstablccer que e xsten mids muje-
res que no beben a mujeres que beben (tabla II),
Tabla II
(OMPARACION DE SEXO0S ENTRE LOS GRUPOS DE BEBEDORES
Y NO BEBEDORES

BEBLEDORES RO BEBEDDRES
SLEXO0 N 3
MASCULINO 17 89 26 43
FEMENINO 2 11 35 57
TOTAL 19 100 61 100

Estado Civil

Esta variable estd dividida en cinco rangos: casados,
solteros, unién libre, viudos y divorciados.

En el primer grupo el de casados, el 58% (11 sujetos)
de los bebedores cfien 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 bebfan, aqui
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encontrumos 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 ndmero de casados que ingerfan alcohol, que
el de solteros.

Comparando ambos grupos de solteros, cl de bebedo-
res y no bebedores encontramos una diferencia significati-
va de (X% = 10.58; GL= P.001).

Dentro de esta variable que es el estado civil, se
encuentra otro factor que ee significativo, es el de divor-
cio en donde para el grupo de bebedores representa el 26%
(5 sujetos) que es el segundo rango con mds poblacibn, mien
tras que en el grupo de no bebedores representa tan s6lo el
5% (3 sujetos). Difieren ambos grupos significativamente
(X2 = 13,123 GL 3; P .05), al respecto podemos mencionur
que los bebedores viudos tienden mis a suicidarse que los
viudos no bebedores, aunque pudiéramos afiadir que probable-
mentc los bebedores comenzaron a beber después del falleci-
miento de su cayuge (tabla IT1)

Tabla I1I

COMPARACION DE ESTADO CIVIL ENTRE LOS GRUPOS DE
BEBEDORES Y NO BEBENORES

[ “EEBEDORES MO BEBEDORES ™ |

ESTADO CIVIL N ] N }

CASADOS 11 58 24 39
SOLTEROS (*) 1 5 24 39
UNION LIBRE 2 11 7 12
VIUDOS - - 3 5
DIVORCIADOS 5 26 3 5
TOTAL 19 100 61 100

*p ¥ 001
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Ocupacién

Se consideraron 6 4reas para clasificar la oucpa-
cibn de les sujetos, estas son: laboral, académica, ambas
(laboral y académica), hogar, desempleo y retirado,

En la poblacidn de los bebedores ¢l 74% (14 sujo-
tos) trabejaban, 105 (2 sujetos) se¢ dedicaban al hogar (las
dos mujcres que eran bebedoras) y el 16% (3 sujetos) sc cn-
contraban sin enplee o desempleados,

En el grupo de no bebedores el 43% (26 sujetos)
doseapefiaban las dos actividades (cstudio y trabajo), ¥y el
20% (12 sujctos) se dedicaban al hogar, lo$ (10 sujetos) se
oncontraban descmpleados y tan s6lo el 3% (2 sujetos) eran
retirados.

La ocupacién para ambos grupos (bebedores y no be-
bedores) no tienc diferencia significativamente hablundo,
s6lo podemos considerar que para los dos grupos su mayor nf
mero de sujcios s¢ cncunetran en el 4rea laboral. Es impor
tante considerar que cn el grupo de los no hebedores el 15%
de su poblacién cstudiaba y en el grupo de los bebedores no
hay ninguno que cstudiara, esto es fécil de explicar si con
sideramos que en este grupo no habia sujetos manores de 24
afies, que supuestamente es la edad en que la ocupacidn de
las personas es el estudio, mientras que en el grupo de no
bebedores el 48% de la poblacién se encontraba entre los 14

y 24 afios de cdad (tabla 1V)



‘rabla IV
COMPARACION DE OUUPACIUNES ENIRE LOS GRUPUS Dt BEBEDURES
Y NuU BEBEDURES

BEUEDURES NO BEBEDORES
gLuUPACIOUON N ‘% N H
LABORAL 14 73 26 43
ACADEMICA - - Y 15
AMBAS - - 2 3
HOGAR .2 10 12 20
DESEMPLEADO 3 16 3 10
RET1RADO - - 2 3
TOIAL 18 1u0 61 160

—

Escolaridad

La escolaridad también sec cncuentra dividida en di-
ferentes rangos que son: ceucacibn bésica, cducuc1§n media,
educacibén media superior y cducacién superior.

En el grupo de los bebedores el 53% (10 sujetos)
sblo tenfan una educacion bisica, ¢l 36% (7 sujctos) pose-
ian educacién media y el 11% (2 sujectos) tenfan educacidn
superior, sin existir en ¢l grupo de bebedores alguien que tu-
viera educacién media superior.

En ¢l grupo de los no bebedores el 3¥% (Z4 sujetos)
posefan educacibn bisica, el 23% (38 sujetos) ecducacién me-
d1a, el 10% (b sujetos) educacién media superior y el 13%

(8 sujetos) educacién superior.
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Asi encontramos que para ambos grupos el rango de
escolaridad donde chen mis sujetos es la de educacibn bési
ca, siendo imprescindible considerar que mfés de la mitad de
los bebedores sélo tenfan este nivel de educacién, aunque pa
ra el grupo de los no bebedores también su poblacitn més al
ta esta dentro de este rango, el rango siguiente sélo se en
cuentra 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-
nificatava en un (X% 5.63; GL 2 P ,050).

Si consideramos a ambos grupos globalmente, en su
clasificacibén de escolaridad encontramos que existe una di-
ferencia significativa (X2 = 5,637 GL; P > ,050)(tabla V).
Tabla Vv

COMPARACION DE ESCOLARLIDAD ENTRE LOS GRUPOS DE BEBEUORES Y
NO BEBEUDORKES

BEBEDORES NO BEBEUORES
ESCOLARIDAD N % N L]
EDUCACION BASICA 10 53 24 39
EDUCACION MEDIA * 7 36 23 38
EDUCACLON MEDIA SUPERIOR - - ° 10
EDUCACION SUPLRIUR 2 11 8 13
10TAL 19 100 6l 100

*P= .05 y P .05 global,
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Lausa
Para este estudio se consideraron 7 causas que fug
ron: amorosa, econbmica, familiar, enfermedad grave, enfer-
medad mental, alcohoiismo, no sabe (desconcida},

El porcentaje de bvebedores en cada una de las cau
sas es el mismo 11% (2 sujectos), sélo excepto cn alcoholis
mo, ya que ah{ se reporta el 45% de su poblacibn (9 suje-
tos) y la causa economica en donde no s¢ reporta a ningln
sujeto.

Para el grupo de no bebedores la causa de nuerte
més importante es la amorosa, ya que representa un 26% de
su poblacion (16 sujetos), un 23% (14 sujetos) en los que
se desconoce la causa del suicidio 15% (9 sujetos), tanto
en problemas familiares como entcrmedad mental, 13% (8 su-
jetos}) por entermedad grave y tan solo el 8% (8 sujetos)
por problemas de tipo econémico,

k1 resul'tado de este estudio demuestra que para am
bos grupos la causa es diterente, mientras que para los be-
bedores la causa proponderante era ¢l mismo alcoholismo, pa
ra los no bebedores eran los problemas de tipo amoroso, La
causa de tipo amoroso se analizb estadisticamente y en efec
to, es signiticativamente diterente entrc ambos grupes en

un (k% = 5.44; GL = 1; » 2> ,025) (Tabla vI).



Tavbla vI
CUMPARAUTON DL CAUSAS LNTKE LUS GRUPOS DU BEBEDURES Y NO

BLUBEVORLS

BEBEDORES NO BEBEDORES

Calsa N $ N %
—_—T
ANORUSA - 2 11 1o 20
LCONOMICA - - 5 8
FASMLLIAR 2 11 9 15
ENFERMERAD GRAVE 2 11 Y 15
ENTERMEUATL MENTAL 2 11 Y 15
ALCOHOL I SMO 9 45 - -
NO SABE 2 11 9 43
TOTAL 19 100 61 100
* P> 025
Método

La poblacibén de estudio {80 casos) rcporta tan sb«
lo 7 métodos con que se suicidaron: sobredosis, ahorcamien-
to, ama de fucgo, cnvenenamiento, mutilacién, precipitacién
¢ intoxicacaén de gas.

Para el grupo de bebedores el método mas utiliza-
do fue el ahorcamiento, yu que el 475 (9 sujctos) sc suicy-
daron de esta manera, ¢l 36,5% (7 sujetos) con arma de fue-
go, el 21% (2 sujetos) utilizaron cl envencnamiento y ol §.5%
(1 sujeto) con sobredosis de farmacos.

kn el grupo de los no bebedores, ¢l ahorcamiento fue
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el método también mds utilizado en un 39% de su poblacién

(24 sujetos), el arma de fuego la utilizé el 25% (15 suje-

tos), el 21% (13 sujetos) utilizaron ¢l envencnamiento, el

6% (4 sujetos) la scbredosis, el 9% (3 sujctos), se arroja

ron, el 2% (1 sujeto) la intoxicacién por gas.

Aunque para ambos grupos el método més utilizado

fue el ahorcamicento, difieren estadfsticamentc en forma sig

nificativa (X2 =3.40; GL=3; P > .05), cn esta forma de sui

cidio,

Siguiendo con la comparacién de los grupos encon-

tramos que para los dos grupos (bebedores y no bebedores),

el métode dc envenenamicnto también es diferente en forma

significativa (X% = 4.03; GL=3; P N ,05) Tabla VLI.

Tabla VII

COMPARACION DE METODOS ENTRE LOS GRUPOS DE

BEBEDORES Y NO BEBEDORES

NO BEBEDORESﬁﬁw

BEBEDORES
METODO N 3 N g
SOBREDOSIS 1 5.5 4 6
AHORCAMIENTO* 9 47 24 39
ARMA DE FUEGO 7 36.5 38 25
ENVENENAMIENTO 2 11 13 21
MUTILACION - -~ 1 2
PRECIPITACION - -- 3 5
INTOXICACION C/GAS - -- 1 2
[TOTAL 19 1930 6l 100

¢ Diferencia 'significativa al .050 P X

. 050
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Intentoslprevios

En el grupo de los bebedores el 425 (8 sujetos)
no habian intentado suicicarse anteriormente, el 26% (5 su
jetos) tenfan un atentado, el 215 (4 sujetos) dos intentos
y para tres y cuatro intentos solo 5.5% (1 sujeto), para
cada caso respectivamente,

ELl grupo de los no bebedores el 09% (42 sujetos)
no habfan intentade suicidarse, el 15% {11 sujetos) una vez
el 10% (6 sujetos) dos veces, el 3% (2 sujetos) 3 veces y
nadie lo intento o lo llcgo a intentar 4 veces cn este gru
po.

Aunque para anbos grupos lo caracteristico fue

10

tener 1nitentos, la diferencia significativa cstadistica en-

tre el grupo de bebcdores.y no bebedores tue de ,U01 (X2
11.565 GL = 3; P > ,001), (Tabla VII1).
‘1abla V111

LOMPARACTIUN Db INIENITOS PREVIOS ENIRL LOS GRUPGS
D BEBEDURES Y NU BEBEDURES

BEBEDORES ~NO_BEBEDORES

TNTERT0S TREVIOS N 3 N 3

SIN INTENTOS* 8 42 a2 69
UN INTENTO 5 26 11 18 !
DOS INTENTOS 4 21 6 10
THES INTENTOS 1 5.5 2 5
CUATRO INTENTOS 1 5.5 - .
TOTAL 19 100 61 100 !

*P+ > 001
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Uso de drogas

Tanto el 68% (13 sujetos) del grupo de bebedores,
como el 82% (50 sujetos) del grupo de no bebedores, no con-
sumian droga alguna. Analizando esto en ferma estadistica
se encontro una diferencia significativa entre ambos grupos
(% = 10.80, GL=2; ¥ X ,001),

kel 21% tan sélo ( 4 sujetos ) del grupo de bebedo-
res y el 13% (8 sujetos) del grupo de no bebedores consu-
mfan drogas.

Los sujetos restantes para ambos grupos se Jdesco-
nocia si utilizaban o no droga (Tavla 1X).
Tabla IX

COMPARALION DE USO DE DROGAS ENTRE LOS

BESEDURES Y NU BLEBEDURES

{BEBEDORES SO LEBLDORES |
USO DE DROGAS N . N 3
SI uSo . 5 15
NO UsO 13 68 50 82
NO SHBE 111 3 5
TOTAL 19 100 ol 100

* piferencia signiticativa al ,0ul P 2,0yt
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Anflisis de vesultados

Al término de csta investigacién la velacién entre
e}l suicidio y el alcoholismo puede verse como una realidad,
aunpque clevtos autores preficren mantenevsc al margen y sb-
lo dejan entvever el eslabon que une cstos dos factores sin
nombrarlo y untilizan frase como: “cs arriegado hahlar de la
relacién entre...,"”, o "parece ser que cl alcohol en este ca
so s{ tiene que ver con el suicidio“, sin embargo algunos
otros autores §icen que el alcoholismo es uno de los mas
irecuentes antecedentes del suicidio™ (Rushing, 1565), Me-
nminger {(1938), t1 alcoholismo es un tipo de suicidio créng
co",

Esta investigacion muestra que deatro dc los B0 ca
sos de suicidio estudiados, cs innegable 1a relacién coun el
alecohol, s1 observamos que el 55% (44 sujetos) renfan algun
vinculo con el alcohol y dc estos 44 sujetos 30 cstaban cbrios
al momento del suicidio, esto nos estd mostrando una realidad
en cuanteo al uso del alcohol en nuestra sociedad; no se pue-
de pasar por alto que de un grupo tomado al azar, mis de lu
mitad esten vinculados con el alcohol.

Beacnler (1Y75), menciona que algunos alcohblicos
despuls de 1ngerir cierta cantidad ae alcohol entran en un
gstado agresive por el proceso de desinhibicidn depide al de
bilitamiento dec defensas y por tantc el mpulse logra salir,
asi{ que si al tratar de manitestar la agresién no le es per-

mitide, el impulso regresa al individuo de una forma autoagre
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siva, pudiéndose dar 1la conducta suicida.

ugentro de los mismos resultados hay algunos ﬁue
captan mayormentc la atencidn, como es en cl caso de la
edad promedio de los suicidas, observamos que el 2% dc la
poblacién de bebdores cstaban entre la edad de ¢5 a 54 anos
y en la poblacion de no bebedores el 48% que es ¢l porcen-
taje mas alto se encontraban entre los 14 y 24 afos y otro
18% entre la edad de 25 a 34 afios, sumando ambos grupos {be
bedores y no bebedores) menorves de 3p afios da up total de
48 sujetos entre los 14 y los 34 afios, estamos hablando de
un 60% que se encontraban en la edad mfs productiva de su
vida, esto coincide con una investigacion realizada por Ji-
ménez, H, y Rico, M (1978) sobre suicidio también en el Dis
trito Federal, dondc el promedio de su poblacién cn un 66%
era menor de 35 aiios,

Es importante resaltar que la causa principal de
suicidio para el grupo de los no bebedores era la amorosa,
esta probablemente tenga una explicacién si consideramos
que México es un pafs latino y su cmotividad es grande, in-
vestigaciones realizadas por Cabildo, A. (1966} y Garcia
de Alba (1974), encuentran tambien el amor como causa prin-
cipal de suicidio en México,

Para ¢l grupo de los bevedores la causa mias trecuen
te de suicidio era su mismo alconolismo, en donde un 4% se
suicida por esta causa, se vuclve a lo mismo, como se puede

negar la relacion alcohol-suicidio,



El estado civil para aquellos bebedores que se suicidaron
se vuelve caracteristico, ya que el 58% o seca mis de la
mitad de la poblacion cran casados, sivolvemos al punto
anterior encontramos que un 45% se suicidd por su mismo
alcoholismo, aunque no sc pucde atirmar que scan los mis
mos sujetos ya nos da una pauta,

Para el grupo de los no bebedores el estado civil
coincidié un nfmero entre los casados y soltcros en un 39%
lo que nos 1indica que no importéd el estado civil en la po-
blacién estudiada para llevar a cabo el suicidio.

Ya nemos hablade de que la poblacién estudiada per
tenecia casi en su tetalidad a la clasc nedia baja y baja,
es debido a esto que algunos resultados son influenciades
grandemente por esta variable dentro d¢e los resultados que

son fuertementc influenciados por c¢) nivel sociocconbmico
encontramos una cscolaridad en donde para ambos grupos su ma
yor ndmero de sujetos cfie en la educacion bdsica y cducacien
medin, asimisme encontramos que la ocupacidn principal pava

ambos grupos era laboral, esto realmente no es nada nuevo

si observamos las nccesidades que se tienen cn una clase ing

dia paja y baja en 1a que todos los integrantes de una fami_

lia tiene que trabajar para mantencr a ésta, lo mejor posi-
ble, de esta manera abandonan los estudios cueade apenas
han terminado su educacidn bésica, y alguncs ni siquiera

logrando esta terminacidn,
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wonclusiones

La teorin revisada, asi como los datos obtenidos
a través de este estudio forman una parte muy pequeda de
una problemftica multicausal existente como lo es el suici-
d10, que si bien es cierto que cn México el Indice de mor-
tandad por suicidio no es significativo comparvéndolce con
algunos otros pafses del! nunde, no deja de ser un proble-
ma preocupante,

Dentro de este pequeno porcentaje que por sulcidio
nueven en México encontramos un factor que aparece Como €o-
min denominador cn muchas investigaciones que es el alcohol

bn esta investigacion encontrames guc, de las 80
sujetos de la poblacadn total: -19 sujetes cran alcohblicos
-La wayoria de los sujetos (6U%) son menores de 35 ahos, la
causa principal que fue la amoresa para cl grupo de no bebe-
dores y para el grupo de bebedores fue su mismo aleoholismo
-¢l metodo més utilizado fue el ahorcamicnto.

Mas de 50% de los bebedores evan casados, no hubs
diferencia cn nfincro entrve casades y soltecros ean el grupo de
no bebedores, 3%% para ambos.

Para ambos grupos su oucpacidn més confin era la la-
boral, la cduacibn para ambos grupos era la bisica, en su
mayorfa la poblacibn no presentaba intentos previos de sui-

cidio, ta poblacion no utilizaba drogas,
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pefanitivamente, otro aspecto que esthd influido

grandemente por el naivel sociocconémico, ¢s el método utili
zado para ¢l suicidic, probablemente la imagen que se tienc
de suicidio va en cierta forma relacionado con ung pistola
como nos lo han hecho creer los novelistas, pero transpor-
tando el hecho del suicidio a una poblacién con pocos re-
cursos econdmicos como la estudiada, encontramos que el mé-
todo wds utilizado por ambes grupos (bebedores y no bebedo-
res)fue ¢l del ahorcumiento .

El metodo asf como los intentos previes, tienen una
relacion cstrecha, observando que en la mayoria de sujetos
de ambos grupos (bebedores y no bebedores) no tenfan inten-
tos previos de suicidio, o sea, que cuando decidicron sui-
cidarse utalizaron los metodos més seguros para lograr su
tin, Ovenstone, J, y Kretman, N. (1974) hicieron investi-
gaciones y descubrieron que los pacientes de suicidio consu-
mado que no tenian una historia previa de suicidio, usaban
metodos mis letales,

Para la variable cstudiada del uso de drogas en
ambos grupos coincide ne que no utilizaban drogas en 1a ma-
yorfa de los casos.

Dentro de la invéstigacibn se lleve a cabo un estu
dio solamente para la poblacitn dec bebedores y se encontré
gque de ‘los 36 casos el 58,3% {21 sujetos) presentaron tenden
cias de aislamiento, aqui se corrobord lo que dijera Murphy

G.; Armostrong, J, (1¥79), Trout, D.,(1980) que el alcohol



va aislando a las personas y las pérdidas de relacicnes
interpersonales pueden ser la prediccibn de un tuturo sui

cidio,
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Cuando se realiza una investigacién como la que
se presenta en esta tesis se encuentra uno con ciertsas deficien-
cias que impiden el desarrollo del trabajo.

Las deficiencias en este caso son de tipo admi-
nistrativo, ya que en el Servicio Médico Forense toda la
estadistica la 1leva un solo hombre y esto c¢s ridiculo, de
bido a que un solo hombre no puede clasificar tantos casos
que llegan dia a dia a este servicio.

Es por este motivo que las estadisticas y en es-
pecial este trabajo se reficre a los casos ocurridos cn el
afio de 1979 ya que en 1984 y 1985 hasta estc afio, apenas
se encontraban codificados,

Otra de las limitaciones es que el critevio de
la clasificacién no es del todo claro, parcce ser que
hay reticencia a declarar un suicidio y sélo mencionan
que fue muerte por causa desconocida, aunque en muchos ca-
sos todo lleva a pensar, sin lugar a duda, que sc trata
de suicidio,

Otro problema importante con los que sc cnfrenta
¢l investigador es la falta de sistematizacién en la cap-
tacién y anflisis de los resultados del peritaje médico-le
gal.

El tema del suicidio es un temu: fuerte, con el
cual resulta laborioso trabajar, debido a que las entrevis
tas para obtener los datos se hacen muy dificiles. Sobre
todo para quienes responden las preguntas cn estc caso los

familiares.
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En México en comparacibn con otros pafses del
mundo no hay muchos estudios sobre suicidio, probable-
mente por que en este pais 1a 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 recalmen-
te intervsa es que ese 1.6% entre tantos millones de habi
tantes de México sc conozca el motive, la causa, ete, los
factores que acompafian este fenbmeno; para determinar los
grupos -de alto riesgo y prevenir que la tasa de suicidio
aumente en nuestra poblaciénm.

Por este motivo es que cl tema del suicidio se
wirlve de interés pluridisciplinario ¢ invita al investiga-

dor a trabajar sobrec este complicado pero interesante tema,



DE¥INICIUN DE JERMINUS



ALSLAMILNTU

ALCOHOL L SN

AUTUPUNITIVA-
MENTE

VEPRES10N

DIGFORIA

HIPERTENSUR

Tendencia frecucntementc patolégica a

alejarse del intcrcambio social.

Exceso y abusos habituales, constitucional

o socialmente determinados. con ansiac v

s C5}

Kelativo al castigo, auto-castigarse a si

mismo.

tstado cmotivo de actividad psicofisica ba
ja y desagradable que puede ser normal o
patolégica,

En un sentido patoldgico la palabra depre-
sién designa una disposicién pisquica de
desesperacién y un abrumador sentimiento de

insuticiencia y de bajeza.
sensaci1én generalizada de ansiedad, 1nquic
tud y depreison del espiritu,

Cualquier sustancia que produzca una ten-
sibn alta en un tejido; mas especifico pre

sién artervial,



INGESTIUN

INHIBICION

NEURUSIS

NUSOLOG 1 A

0BJETU

OBJE10 SEXUAL

PS1COSIS

SEROLOGIA

SIMBIOT1CA

101
Proceso de introducir sustancias en masua en

¢l cuero,

Detencion parcial o completa de una tuncidén

en activadad,

Trastornos (tuncional) del sistems mervioso
para cuya explicacién no se enctentra lesibn

alguna,

Clasificacién de las enfermedades, rama de
la medicina que trata de la clasificacibn
de las entermedades y su distincion, ADJ.

nosologica,

La parte del medioc que estd relacionada con

el individuo en una experiencia psicolégica,

Todo aquello que sirva para estimular la
atraccibn sexual, ya sea  una persona, ya

sed una cosa,

Cualquier proceso patolfgico o trastorno
mental grave o especilrico que posce origen,
evolucaén y sintomas caracteristicos.

suma de conocimientos relativos al cuerpo

sanguineo y a los sueros terapbutices.

¢ondici16n por la cual una persona depende
de otra, no por el atccto y apoyc mutue y

cooperativo, sino por la explotacién y sa-



STKLSs

sUILIDIO

tistacci6n de necesidades neurfticas,

Fuerza aplicada a un sistema, suficiente
para causar tension ¢ distorcion en el
sistema y cuando ¢s muy grande pura alte-
rarlo hacia una nueva forma, Li =érmino
nuede restringuirse a la fuerza y sistemas
fisicos o extenderse @ los psicolégicos.
DLNOTA TUDAS LAS CONDULTAS ENFERMAS Qur LN
CUENIRAN UNA SOLUCION Al PROBLEMA EMNISTUN_
CIAL CUN UN ATENTADO »0BKE La VIDA DeL 5uJE

TO.
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