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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinico-psicolo-
gicas de las personas que cometieron intento de suicidio en la zona metropolitana de Guadalajara
(México). Fue un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y censal de un total de 2,584
casos registrados de intento de suicidio en los servicios médicos municipales, cometidos a lo largo
de cinco afios. Del total de casos analizados, la mayoria fueron mujeres, una cuarta parte se ubico
entre los 15 y 24 afios de edad, una proporcion semejante se dedicaba a labores domésticas y mas
de la mitad eran solteros. El estudio muestra los medios mas utilizados para intentar suicidarse, la
¢época del afio, las alteraciones psicopatoldgicas mas frecuentes y el nimero de intentos previos. Se
observaron diferencias por sexo en el medio para intentar suicidio y en la distribucion por grupos
de edad. En general, el intento de suicidio ocurrié mayoritariamente en mujeres, jovenes y solteras.
Los resultados pueden orientar el desarrollo de programas de prevencion y atencion a las personas
con tentativa suicida.
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ABSTRACT

Objective. The study object of the present paper explored the social and clinical characteristics of
suicide attempters in the city of Guadalajara, Mexico. The study involved a retrospective, observa-
tional, descriptive, and censual design and included 2,584 cases of suicide attempts registered in
the city s medical services along five years. Results show that the majority of cases were females,
a quarter of them were young, a similar proportion were housewives, and more than half were
single. The study also shows the most frequently used means to commit suicide, and the year’s
calendar months in which such suicide attempts occurred. Data also include the most frequent
psychopathological symptomatology, and the number of previous suicide attempts. There were sex
differences in the means used in the attempts, and in the age-group distributions. In general the
suicide attempters were female, young, and single. The results may add empirical support to suici-
de prevention programs.

Key words: Suicidal attempt; Means to commit suicide; Psychopatological disorders;
Prevention programs; Social and clinical characteristics.
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INTRODUCCION

| suicidio es un problema de salud publica
E(Worl Health Organization [WHO], 2008). A

pesar de los esfuerzos llevados a cabo, las
tasas de suicidio han aumentado en la mayoria de
los paises y, en México, también en todas las en-
tidades federativas, por lo que es uno de los pai-
ses con mayor crecimiento en las tasas de suicidio
consumado en los ultimos afos (Borges, Orozco,
Benjet y Medina-Mora, 2010; cf. también Borges,
G., Nock, M.K., Haro et al., 2010).

La WHO (2001) estima que por cada muerte
por suicidio hay entre diez y veinte intentos falli-
dos cometidos por personas que requieren apoyo
médico, psicoldgico, psiquidtrico y hospitalizacion,
aunque se carece de datos confiables sobre el ver-
dadero alcance del fendmeno.

El intento de suicidio es el factor de riesgo
individual mas fuertemente asociado al suicidio
consumado (Hawton, Zahl y Weatherall, 2003; Suo-
nimen et al., 2004). En una cifra que va de 30 a 50%
de suicidios consumados hay antecedentes de in-
tentos previos (Hawton et al., 1998; Welch, 2001).

En el pais no existen suficientes datos que
permitan reconocer las caracteristicas de las per-
sonas que cometen intento de suicidio y que son
atendidas en los servicios de urgencias. Coronado
et al. (2004) hallaron que de 713 casos de inten-
to de suicidio identificados en un hospital, 47%
de ellos fueron hechos por hombres y 48% tenia
entre 15 y 24 anos de edad, pero no fue posible
investigar otras caracteristicas sociodemograficas
y psicopatoldgicas debido a problemas en los re-
gistros. En un estudio de Alvarado et al. (2014),
realizado en un hospital general y en otro psiquia-
trico con 154 pacientes que habian intentado sui-
cidarse, se identificaron como factores de riesgo
para el intento suicida el padecer algun trastorno
mental, ser menor de 30 afios, ser mujer, vivir en
un entorno urbano y consumir alcohol, entre otros.

Conocer las caracteristicas sociales y psico-
patologicas de las personas que intentan suici-
darse podria dar informacion para el desarrollo de
programas de prevencion y atencion mas adecua-
dos, ajustados a las diferencias por sexo de las per-
sonas en riesgo de exhibir tal conducta.

Por lo antes mencionado, el objetivo del pre-
sente estudio fue identificar las caracteristicas so-
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ciodemogréficas y clinico-psicologicas de personas
que cometieron intento de suicidio en la zona me-
tropolitana de la ciudad mexicana de Guadalajara.

METODO

Fue un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de la poblacion constituida por el total de
casos de intento de suicidio atendidos en el perio-
do comprendido de enero de 2001 a diciembre de
2005 en el Servicio de Atencion Psicologica de los
Servicios Médicos Municipales.

Los criterios de estudio incluyeron a perso-
nas que llevaron a cabo actos cuyo fin era acabar
con su vida, con independencia del nivel de letali-
dad del acto realizado. Las personas reconocieron
explicitamente su intencion de morir y su creen-
cia de que a través del acto realizado seria posible
causar su muerte. Se adopt6 la definicion de inten-
to de suicidio como toda conducta autodestructiva
consciente cuyo objetivo es acabar con la propia
vida (Brown, Jeglic, Henriques y Beck, 2006). Se
excluyeron aquellos casos que mostraban lesiones
autoinfligidas sin fines letales.

Cada acto suicida se registrd como intento de
suicidio, aunque fuese cometido por una persona
que, tras haber sido dada de alta de los servicios
médicos, hubiese tratado nuevamente de provocar
su muerte.

Recoleccion de datos

La informacion de los casos se tomo de los registros
clinicos de atencion a los pacientes en el Servicio
de Atencidn Psicologica. Los datos recabados fue-
ron los siguientes: fecha de atencion del paciente,
edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion, me-
dio empleado para suicidarse, antecedentes perso-
nales de intentos previos de suicidio, diagnostico
presuntivo y factores de riesgo asociados. El regis-
tro de los datos fue realizado por el personal pro-
fesional del mencionado servicio en virtud de que
era una de sus funciones.

Los investigadores revisaron las diferentes
bases de registros clinicos para recabar la mayor
cantidad posible de datos. Se eliminaron los casos
en que hubiera campos incompletos en los regis-
tros, pese a lo cual se logré recabar los datos com-
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pletos del 94.97% de los casos registrados en el
periodo.

Los registros clinicos seleccionados se cap-
turaron en una base de datos electronica, en la cual
se registraron los campos de interés. El analisis
estadistico se llevo a cabo mediante el programa
SPSS, version 12.0, y en éste se busco determi-
nar las medidas de resumen y de variabilidad de
acuerdo a la escala de las variables, aplicandose
la ji cuadrada como medida inferencial, con sus
variantes de acuerdo al nimero de datos en las cel-
dillas. Como medida epidemiologica, se aplico la
razén de productos cruzados OR, con su respectivo
intervalo de confianza. La determinacion de la va-
riabilidad estacional se realiz6 mediante el criterio
de Edwards de estacionalidad. Se considerd como
valor de significancia una probabilidad igual o me-
nor a .05.

Aspectos éticos

De acuerdo a la Ley General de Salud (Secretaria
de Salud, 2010), fue un estudio de bajo riesgo para
los participantes, toda vez que se trabajo con los
datos registrados en los procedimientos habituales
de atencion clinica a los pacientes y no directa-
mente con estos. Se elimino6 cualquier dato que
pudiera identificar o personalizar a los pacientes.
El consentimiento informado se obtuvo, por ende,
de las autoridades responsables.

RESULTADOS

En el periodo de enero de 2001 a diciembre de
2005 se registro un total de 2,584 intentos de sui-
cidio en el servicio referido, de los cuales unica-
mente se analizaron los 2,454 casos que tenian
completos los datos.

Se identificaron los reportes de diversos in-
tentos suicidas realizados por las mismas personas
en el periodo evaluado, de modo que se obtuvie-
ron 202 reportes de intentos de suicidio cometi-
dos por 83 personas, los que representaron 8.2%
del total de casos analizados. Cada caso de intento
de suicidio fue contabilizado independientemente
por las variaciones que pudiera haber en las carac-

teristicas sociodemograficas y psicopatologicas de
las personas entre un intento de suicidio y otro.

Caracteristicas sociodemograficas

Con relacion al sexo, la mayoria de los casos fue-
ron mujeres, con una razon de 2.2 mujeres por cada
hombre. El mayor nimero de casos se presentd
en personas con edades de entre 16 y 20 afios, lo
que representa 28.12 %, seguido por el grupo de
edad de 21 a 25 afos, con 19.92 %. Con relacion
al estado civil, la mayoria de ellos eran solteros,
seguidos de quienes dijeron estar casados. La ocu-
pacion mas reportada fueron las labores del hogar,
seguidas por la de empleados. No se observo dife-
rencia alguna entre las ocupaciones asociadas al
intento de suicidio (Tabla 1).

El medio mas usado para intentar cometer
el suicidio fue la intoxicacion con medicamentos,
seguido por la intoxicacion con venenos domésti-
cos (Tabla 2).

Caracteristicas clinico-psicoldgicas

Se identifico como diagndstico psicopatologico
al ingreso las alteraciones en el estado de dnimo,
seguido por los trastornos adictivos (Tabla 1).
En cuanto a los intentos de suicidio previos,
se observd que casi una tercera parte de los casos
lo habian intentado por lo menos una vez. No se
observaron diferencias por sexo (Tabla 1).

Distribucion temporal

Durante los afios evaluados, se registré una media
anual de 490.8 (£ 46.9) casos de intento de suici-
dio, sin que hubiera diferencias en su variacion
anual. El mes con mayor niimero de casos repor-
tados durante el periodo de tiempo estudiado fue
mayo, con 10.11% (n = 248) y con el menor numero
enero, con 7.05% (n = 173). La media mensual de
casos fue 204.5 (= 21.36). Se observo una varia-
cion estacional altamente significativa (p = .002)
en la distribucion de casos de intento de suicidio
en la primavera y el verano, en comparacion con
el otofio y el invierno.
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Tabla 1. Distribucion de caracteristicas demograficas
y psicopatoldgicas de poblacioén con intento
de suicidio atendida en el Servicio de Aten-
cion Psicologica de Guadalajara Jalisco del
afo 2001 al afio 2005 (n = 2,454).

Variable ‘ N ‘ %
Grupo de edad

5-9 11 0.45
10-14 151 6.15
15-19 670 | 27.30
20-24 512 20.86
25-29 364 | 14.83
30-34 253 | 10.31
35-39 197 8.03
40-44 117 4.77
45-49 88 3.59
50-54 32 1.30
55-59 29 1.18
60-64 9 0.37
65-69 5 0.20
70-74 8 0.33
75-79 5 0.20
80-84 1 0.04
85-89 2 0.08
Sexo

Femenino 1,689 | 68.82
Masculino 765 | 31.18
Estado civil

Soltero 1,280 | 52.16
Casado 5271 21.48
Unioén libre 342 | 13.94
Separado 213 8.68
Divorciado 64 2.60
Viudo 28 1.14
Ocupacion

Labores del hogar 643 | 26.20
Empleado 509 | 20.74
Estudiante 414 | 16.87
Desempleado 397 | 16.18
Subempleado 258 | 10.51
Comerciante 193 7.87
Profesionista 30 1.22
Jubilado 9 0.37
Otro 1 0.04

Continta...
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Diagnostico

Alteracion del estado de animo | 1,381 | 56.28
Adiccion 215 8.76
Trastorno de ansiedad 212 8.64
Problemas familiares 196 7.99
Alteraciones de la personalidad 180 7.33
Problemas de pareja 172 7.01
Trastorno psicotico 83 3.38
Alteraciones neuroldgicas 7 0.29
Trastornos adaptativos 4 0.16
Otro 3 0.12
Trastorno alimenticio 1 0.04
Intentos de suicidio previos

0 1,671 | 68.09
>1 783 | 31.91

Fuente: Archivos del Servicio de Atencion Psicologica,
Servicios Médicos Municipales de Guadalajara.

Distribucion por sexo

Las mujeres representaron el mayor porcentaje de
casos entre las edades de 10a 14 y de 15 a 19 afios,
en comparacion con los hombres de esas mismas
edades. En cambio, en las edades de 25 a 29, de
30 a34,de 35a39yde 65 a 69 afios se obtuvo el
mayor porcentaje de casos en los hombres que en
las mujeres (Tabla 2). En este sentido, se observo
que ser menor de 25 afios en los hombres es un fac-
tor protector para el intento de suicidio (OR = 0.58
[0.49-0.69], p <.01).

Las mujeres alcanzaron el mayor porcenta-
je de casos con tentativas suicidas previas en las
edadesde 10a 14 (p <.001),de 15a19(p<.01)y
de 45 a 49 afios, en comparacion con los hombres.
En cambio, estos sumaron un mayor porcentaje de
casos con tentativas suicidas previas que las muje-
res a las edades de 30 a 34 (p <.001), de 65 a 69
(p <.05)yde75a79 afios (p <.05) (Tabla 2).

El 70% de las mujeres usaron la intoxica-
cién con medicamentos como el medio para in-
tentar suicidarse, en comparacion con 35% de los
hombres, quienes emplearon con mayor frecuencia,
en comparacion con las mujeres, la intoxicacion
con venenos domésticos, flebotomia, ahorcamien-
to, precipitacion, intoxicacidon con agroquimicos,
intoxicacion con sustancias adictivas, disparo de
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arma de fuego y combinaciones poco frecuentes micos, flebotomia y alcohol, intoxicacion con ve-
(ahorcamiento y flebotomia, ingesta de agroqui- neno y precipitacion, entre otras) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por género, agente causal, grupo de edad e intentos de suicidio previos de casos de intento de
suicidio de 2001 a 2005.

. Hombres Mujeres
Variable N %
N % N %

Medio empleado para intentar el suicidio

Medicamento*** 270 | 353 | 1192 | 70.6 |1462 |59.58
Veneno*** 168 | 22.0 179 | 10.6 | 347 |14.14
Flebotomia*** 95 | 124 120 7.1 | 215 | 8.78
Ahorcamiento®** 58 7.6 32 1.9 90 | 3.68
Quimico 25 3.3 34 2.0 59 | 241
Precipitacion™** 34 4.4 16 0.9 50 | 2.04
Combinadas menos frecuentes*** 29 3.8 15 0.9 44 | 1.80
Agroquimico* 19 2.5 22 1.3 41 1.67
Medicamento y flebotomia 15 2.0 22 1.3 37 | 1.52
Atropellamiento 10 1.3 16 0.9 26 | 1.06
Medicamento y veneno 9 1.2 11 0.7 20 | 0.82
Sustancia adictiva** 11 1.4 8 0.5 19 | 0.77
Medicamento y alcohol 3 0.4 8 0.5 11 | 0.46
Medicamento y quimico 3 0.4 7 0.4 10 | 0.42
Arma de fuego™** 9 1.2 0 0 9 | 037
Gas 5 0.6 2 0.1 7 | 0.29
Otros 1 0.1 4 0.2 51 0.20
Auto inmolacién 1 0.1 1 0.1 2 | 0.08
Grupos de edad

5-9 4 | 0.52 7 | 041 11 | 045
10-14%** 21 | 2.75 130 | 7.70 151 | 6.15
15-19%%* 142 |18.56 | 528 |31.26 | 670 |27.30
20-24 172 |22.48 | 340 |20.13 | 512 |20.86
25-29%%* 135 |17.65 | 229 |13.56 | 364 |14.83
30-34%** 104 |13.59 149 | 8.82 | 253 |10.31
35-39* 77 110.07 120 | 7.10 197 | 8.03
40-44 41 | 5.36 76 | 4.50 117 | 4.77
45-49 27 | 3.53 61 | 3.61 88 | 3.59
50-54 13 | 1.70 19 | 1.12 32 | 1.30
55-59 14 | 1.83 15 | 0.89 29 | 1.18
60-64 4 1 0.52 5 1030 9 | 037
65-69* 5 | 0.65 0 | 0.00 51 0.20
70-74 1 | 013 7 | 041 8 | 0.33
75-79 3 1 039 2 1 0.12 51020
80-84 1| 013 0 | 0.00 1 | 0.04
85-89 1 | 013 1 | 0.06 2 | 0.08
Total 765 100 | 1689 100 | 2454 100

Continta...
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Grupos de edad de casos con intentos de suicidio previos

5-9 1 0.43 3 1054 4 | 051
10-14%** 2 | 0.86 35 | 6.35 37 | 473
15-19%** 39 |16.81 158 |28.68 197 |25.16
20-24 45 119.40 112 |20.33 157 120.05
25-29 42 118.10 83 |15.06 125 |15.96
30-34%** 40 |17.24 41 | 7.44 81 110.34
35-39 25 110.78 49 | 8.89 74 | 9.45
40-44 16 | 6.90 32 | 5.81 48 | 6.13
45-49 6 | 2.59 24 | 436 30 | 3.83
50-54 6 | 2.59 7 1.27 13 1.66
55-59 4 1.72 4 1073 8 1.02
60-64 0 | 0.00 1 | 0.18 1 0.13
65-69* 3 1.29 0 | 0.00 3 0.38
70-74 0 | 0.00 2 | 036 2 | 0.26
75-79% 3 1.29 0 | 0.00 3 0.38
Total 232 129.63 551 |70.37 783 100

*p <.05, ¥*p < .01, ***p < 001
Fuente: Archivos del Servicio de Atencion Psicologica, Servicios Médicos Municipales de Guadalajara.
DISCUSION La mayor parte de los casos se presentaron en

Tras analizar 2,454 casos de intento de suicidio
atendidos por el Servicio de Atencidn Psicologica
de los Servicios Médicos Municipales del Munici-
pio de Guadalajara, se hallé que las mujeres repre-
sentaron la mayoria de aquellos. Resultados seme-
jantes se han observado en diferentes paises, como
Francia (Le Pont et al., 2004), Iran (Nojoma et al.,
2008), Sudafrica (Joe, Stein, Seedat, Heerman y
Williams, 2008), Japon (Yamada et al., 2007), Es-
tados Unidos (Doshi, Bourdeaux, Wang, Pelletier
y Camargo, 2005; Nock et al., 2008), México (Al-
varado et al., 2014; Coronado et al., 2004) y otros
de América del Sur (Bernardes, Turini y Matsuo,
2010; Pérez, Ibafiez, Reyes, Atuesta y Suarez,
2008). Lo anterior tal vez pueda deberse a que las
mujeres emplean con mayor frecuencia la intoxi-
cacion como el medio para suicidarse, lo que per-
mite realizar maniobras de urgencia médica para
salvar su vida, a diferencia de los medios mas le-
tales que utilizan los hombres, como la asfixia por
ahorcamiento (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2014). Otros estudios sobre la
prevalencia de conductas suicidas en poblacion
abierta no muestran diferencias de género en los
intentos de suicidio (Borges et al., 2010).

personas jovenes de entre 16 y 25 afios, a diferencia
de otros paises, particularmente de Europa, donde la
mayoria de los intentos de suicidio ocurre en perso-
nas mayores de 25 afios (Le Pont et al., 2004; Mar-
quet, Bartelds, Kerkhof, Schellevis y van der Zee,
2005; Yamada et al., 2007). En cambio, América
Latina muestra una mayor frecuencia de intentos
del suicidio en jovenes y adolescentes (Bernardes
et al., 2010; Pérez et al., 2008; Werneck, Hassel-
man, Phebo, Vieria y Gomes, 2006), e incluso entre
latinos que viven en Estados Unidos (Fortuna, Pé-
rez, Canino, Sribney y Alegria, 2007). Esto mismo
ocurre en los suicidios consumados en México
(INEGI, 2014).

Las explicaciones en torno al mayor niimero
de intentos de suicidio entre los jovenes podria ser
parcialmente atribuible al cambio econdomico en
Meéxico, que es ahora un pais con una produccion
considerable de manufacturas y servicios, lo que
conlleva la incorporacion de la mujer al mercado
de trabajo y la falta de apoyo del hombre en la crian-
za de los hijos, lo que provoca mayores tensiones
y conflictos familiares; un fendmeno semejante se
observo en la poblacion latina de Estados Unidos
(Fortuna et al., 2007) y Colombia (Pérez et al.,
2008). Se han observado efectos de la presion
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social de diversa indole asociados a la conducta
suicida entre los jovenes sudafricanos (Joe et al.,
2008). En general, la juventud, el cambio social y
econodmico y las tensiones familiares podrian es-
tar relacionados con el mayor numero de casos de
intento de suicidio entre los jovenes mexicanos y
sudamericanos.

Las personas cuyos casos se revisaron eran
solteras en su mayoria, probablemente debido a
su edad y sexo. Estudios hechos en otros paises
(Bernardes et al., 2010; Nock et al., 2008; Nojoma
et al., 2008; Pérez et al., 2008) han mostrado tal
tendencia. En México, la edad para establecer una
relacién matrimonial es de entre 25 y 29 afos, por
lo cual se esperaria que personas de 16 a 25 afos
sean aun solteras (INEGI, 2009).

Quienes se dedicaban a las labores domésti-
cas o tenian un empleo remunerado presentaron el
mayor numero de intentos de suicidio; este dato
muestra que los jovenes, a pesar de tener la edad
en que se cursan los estudios de educacion media
superior, tecnologica o superior, no lo hacen, lo que
puede estar relacionado con la falta de oportu-
nidades de acceso a la educacién en la region,
asi como a las condiciones precarias de la vida
social y familiar (Tedesco, 2001). Ademas, la nece-
sidad de apoyar la economia doméstica quiza se
refleje en el importante nimero de mujeres ado-
lescentes y jovenes dedicadas al trabajo en el hogar
no remunerado, lo cual se vincula con el deterioro
de la economia doméstica, ya que mas de la mi-
tad de la poblacion es pobre y muestra un nivel
de consumo por debajo de las necesidades mini-
mas (Vega, 2005). Estos datos podrian asociarse
con otras desventajas sociales de las personas que
intentan el suicidio, particularmente las mujeres
jovenes (Nock et al., 2008).

El medio mas empleado para el suicidio fue
la intoxicacion por medicamentos o venenos do-
mésticos, lo que quiza se relaciona con la disponi-
bilidad en casa o la facil adquisicion de tales pro-
ductos, a diferencia de las armas y los productos
agroquimicos, cuya disponibilidad es menos fre-
cuente en los hogares en un entorno urbano. Datos
semejantes se observan en zonas urbanas con res-
tricciones severas para el uso de armas (Yamada et
al., 2007). Por otro lado, algunos trabajos (Bhui,
McKenzie y Rasul, 2007; Doshi et al., 2005) han

reportado que los adolescentes y jovenes consi-
deran la intoxicacion con medicamentos como el
medio mas adecuado para cometer suicidio. Es de
suponerse que la disponibilidad de esos medios y la
edad de las personas favorecen el uso de la intoxi-
cacion medicamentosa o de los venenos domésti-
cos para intentar el suicidio.

En cuanto a las caracteristicas clinico-psi-
coldgicas, la alteracion del estado de animo y las
adicciones fueron las més frecuentes. En 15% de
los casos no se identifico una psicopatologia sub-
yacente, sino mas bien problemas familiares y de
pareja. Estas mismas caracteristicas se han ob-
servado en latinos residentes en Estados Unidos
(Fortuna et al., 2007) y en colombianos (Pérez et
al., 2008), por lo que dichos problemas son facto-
res relevantes en la conducta suicida impulsiva, a
diferencia de otros paises, en los que los intentos
de suicidio se asocian mas a trastornos depresivos
(Nock et al., 2009). En México, se identificd que
65% de los casos de intento de suicidio mostraba
un trastorno psiquiatrico previo (Borges, Nock, Me-
dina-Mora, Hwang y Kessler, 2010).

En tres de cada diez casos se reportaron in-
tentos de suicidio previos, cifra semejante a la obte-
nida en estudios llevados a cabo en Holanda (Mar-
quet et al., 2005), Brasil (Werneck et al., 2006) y
Colombia (Pérez et al., 2008), pero inferior a la
reportada en Francia (Le Pont et al., 2004) y Ja-
pon (Yamada et al., 2007), que es cercana a 50%.
Son necesarios mas estudios para identificar los
motivos de tales diferencias en esos paises o en
regiones especificas.

No se apreciaron diferencias en la distribu-
cion de los casos por afio, pero si en su distribu-
cion estacional, siendo la primavera y el verano
las estaciones en las que ocurren mas casos; de
cualquier manera, los meses del afio con el mayor
numero de casos atendidos fueron mayo y julio.
En este sentido, por ser México un pais ubicado
en el Tropico de Céncer, no lo afectan demasiado
las condiciones de frio y poca luz solar, tan vincu-
ladas a la conducta suicida en paises de la parte
norte del mundo (Wenz, 1977), pero pareciera que
si lo hacen las temperaturas mas altas o ciertos as-
pectos socioculturales vinculados a la estacion del
afio (Dixon et al., 2007; Valencia, Campo, Borrero,
Garcia y Patifio, 2011).
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Como se ha dicho lineas arriba, las mujeres
emplearon con mas frecuencia la intoxicacion con
medicamentos para cometer el intento de suicidio;
los hombres, en cambio, emplearon otros medios
para cometer el intento de suicidio, como las intoxi-
caciones con venenos domésticos, la flebotomia y
el ahorcamiento. Estas diferencias se han relacio-
nado, por un lado, con el mayor conocimiento de
los hombres de métodos violentos, la menor pre-
ocupacion por sufrir desfiguraciones fisicas por el
intento de suicidio, y la mayor agresividad y fre-
cuencia de conductas impulsivas, en comparacion
con las mujeres (Hawton, 2000; Nock et al., 2008).

Las mujeres cometen el intento de suici-
dio a menor edad que los hombres, sobre todo en la
adolescencia y la juventud temprana, el cual esta
mas ligado a problemas familiares (Fortuna et al.,
2007; Pérez et al., 2008) y a algunos fendémenos de
discriminacion y presion por el hecho de ser mujer
en una sociedad cambiante (Smyth, MacLachlan
y Clare, 2004). Por otro lado, se considera que las
mujeres son mas vulnerables a la depresion por
los cambios que ocurren en la pubertad (Alvara-
do et al., 2014; Corcoran, Keeley, O’Sullivan y
Perry, 2004). En cambio, en los hombres hay un
mayor numero de casos en edades superiores a los
25 afos, lo que puede estar asociado a las exigen-
cias y a los problemas sociales que atraviesan en
dichas edades, como el sostenimiento econdémi-
co del hogar, el mayor riesgo de adicciones y los
conflictos de pareja (Bernardes et al., 2010). En
otros paises se ha relacionado este tltimo feno-
meno al desempleo, los problemas de la solteria y
las adicciones (Nock et al., 2008). Tras la crisis
econdmica de 2008, las tasas de suicidio entre los
hombres se elevaron significativamente respecto a
los afios previos (Chang, Stuckler, Yip y Gunnell,
2013), lo que indica que las presiones econdmicas
los afectan maés.

Las mujeres mostraron mas intentos de sui-
cidio previos entre los 10 y los 19 afos, a diferencia
de los hombres, entre quienes ocurrieron después
de los 25 afios. En Irlanda (Corcoran et al., 2004)
no se observaron casos de multiples intentos de
suicidio entre las nifias y las adolescentes, a dife-
rencia de Inglaterra (Zahl y Hawton, 2004), donde
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las mujeres jovenes mostraron una mayor propen-
sion a repetir los intentos de suicidio. En el caso de
los hombres, hubo mas casos de repeticion del in-
tento de suicidio después de los 30 afios (Corcoran
et al., 2004), lo que implica cinco afios mas que
los casos analizados en el presente estudio. Los
casos de personas con intentos de suicidio previos
suceden en nuestro entorno a edades mas tem-
pranas que en otros paises, posiblemente debido a
las exigencias que se imponen a la juventud en un
pais con grandes limitaciones en las oportunidades
que ofrece de desarrollo econdmico y social.

Como limitantes del estudio, el hecho de que
se tomaran los casos de los servicios médicos del
Ayuntamiento de Guadalajara excluye los regis-
trados en otros servicios de salud publicos de am-
plia cobertura en la zona metropolitana de Gua-
dalajara, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social, los servicios médicos de otros municipios
metropolitanos y los de la Cruz Roja y de la Se-
cretaria de Salud de la entidad. Ademas, la evalua-
cion de la psicopatologia se llevé a cabo durante la
estancia del paciente en los servicios de urgencias
médicas, por lo que no fue posible hacer una eva-
luacion posterior de los casos.

En conclusion, las caracteristicas sociales y
clinicas de las personas con intento de suicidio
fueron, a saber: mujeres, jovenes, solteras, dedica-
das a las labores domésticas o empleadas, quienes
usaron en su mayoria la intoxicacion con medica-
mentos para cometer el suicidio; un tercio de las
mismas reportaron haber intentado el suicidio en
ocasiones anteriores. Se observo un mayor nime-
ro de alteraciones del estado de animo, adiccion y
ansiedad. Se hallaron diferencias por sexo en las
caracteristicas sociales de dichas personas, lo que
hace relevante un mayor conocimiento de dichas
diferencias para instrumentar medidas de preven-
cion ajustadas a las caracteristicas de tales grupos
de riesgo, asi como desarrollar politicas de desa-
rrollo social y de salud para su atencion. La pre-
vencion de las conductas suicidas no debe limitarse
a los programas de salud mental, sino que exige una
vision mas amplia y compleja que implica un ma-
yor acercamiento segun el sexo y el grupo etario.
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