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Summary

Suicidal behavior from the standpoint of psychological fac-
tors involved is reviewed. Several psychological attributes
and states are closely linked to suicidal behavior and ideation.
Hopelessness exerts a mediating role between depressive
affect and suicidality. It is also reiated to suicidal intent, to
repetition and to eventually successfull outcome.

Suicidal ideation is reported by a significant proportion of
the population and is associated with the group attempting
suicide.

A distinctive profile seems to characterize suicide attemp-
ters, particularly impulsiveness, tendency to acting-out, hostility
and history of agressive behavior. Intra and extrapunitiveness
might contribute in a specific way to the suicidal behavior.

Psychometric studies underscore the relevance of psycho-
ticism and neuroticism in these subjects. Severe personality
disorders, particularly of the borderline type, have been fre-
quently implicated and seem to add extra risk of relapse and
eventual death.

A cluster of cognitive features contribute to suicidal behav-
ior; important among them are cognitive rigidity, field depen-
dence, external locus of control, emotional irresponsability,
and relative absence of reasons to live.

Environmental factors, specially life events, bear a direct
relationship with different forms of suicidality. Of particular
importance seem to be events arising from close interperso-
nal relationships and those rated as most under-desirable,
uncontrolable and disturbing.

Resumen

Los autores revisan la conducta suicida desde el punto de
vista de los factores psicoldgicos involucrados. Un conjunto
de fenémenos y estados psicoldgicos estan intimamente vin-
culados a las ideas y actos suicidas. E'grado de desesperanza
desempenia un papel determinante entre los afectos depresi-
vos y el suicidio. También se relaciona con la intencién de sui-
cidarse, al igual que con las tentativas y con la probabilidad de
cometerlo a largo plazo.

Una importante proporcion de fa poblacién indica que algu-
na vez ha pensado suicidarse, lo que se relaciona con el
nimero de personas que lo ha intentado.

Los sujetos que han intentado suicidarse tienen una serie
de caracteristicas distintivas, en particular: impulsividad, ten-
dencia a llamar la atencién, hostilidad y una historia de con-
ducta agresiva. La intrapunitividad y la extrapunitividad contri-
buyen en forma especifica a desarroltar una conducta suicida.

Los estudios psicométricos ponen de relieve la participa-
cién del psicoticismo y el neuroticismo en estos pacientes. Se
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ha confirmado que frecuentemente estan implicados trastor-
nos severos de la personalidad, en especial de tipo limitrofe,
en este problema, por lo que tienen mas riesgo de intentarlo
repetidamente, hasta acabar por suicidarse.

Un conjunto de factores cognoscitivos contribuye al com-
portamiento suicida: la rigidez cognoscitiva, la dependencia
del campo, el locus externo de control, la irresponsabilidad
emocional y una cierta falta de razones para vivir.

El ambiente y, en especial, los acontecimientos vitales, se
relacionan directamente con las diferentes formas de suici-
darse. Los méas importantes son: los sucesos derivados de las
relaciones interpersonales mas cercanas y aquellos conside-
rados como mas indeseables, incontrolables y perturbadores.

El sujeto que ha intentado suicidarse constituye un
desafio clinico. Demanda un esfuerzo en términos
diagnésticos, terapéuticos y preventivos. Para esto es
necesario desentrafiar la peculiaridad de la trama bio-
psicosocial que subyace a este grave acontecimiento
existencial. Es necesario hacer una evaluacion indivi-
dual que concilie la especificidad y la sensibilidad, y
detecte los factores que convergen en la intencion de
suicidarse.

Este trabajo pretende contribuir a ello, centrandose
en los aspectos psicoldgicos del intento de suicidio o,
como lo prefiere denominar Diekstra (23}, en “el acto
suicida no fatal”.

Se reconoce que hay una superposicién entre el gru-
po de sujetos que intenta suicidarse y el que lo consu-
ma. Entre el 25 y el 40% de los suicidas ya habia
intentado suicidarse en ocasiones anteriores (4, 46,
69). Entre el 1 y el 2% de ellos logra su propdsito al
afio siguiente de haberlo intentado, lo que representa
un riesgo cien veces mayor que el de la poblacién
general. En los afios posteriores alcanza eventualmen-
te el 10% (40, 41, 77). La repeticion del intento, aun-
que no logre consumario, también es frecuente: una
cifra cercana al 50% lo ha intentado con anterioridad, y
entre el 18 y el 25% lo intentard nuevamente antes de
que pasen dos afios de la primera vez (3, 59, 66).

La mayor parte de los factores sociales relacionados
con las tasas de suicidio también influyen sobre las
tasas de intentos de suicidio: el desempleo, el divorcio
y los homicidios, asi como los cambios en los patrones
de beber alcohol y de afiliacién religiosa (2 3).

No hay estadisticas generales sobre los intentos de
suicidio en ningn pais, pero se estima que de cada
cien mil habitantes, lo intentan cien al afio, lo que es
diez veces mayor que la tasa de suicidio (23, 82).
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La atmésfera psicologica
que rodea el intento de suicidio

Desde hace varios afios, Beck y otros investigadores
han estudiado el papel que desempena la depresion, la
ideacion suicida, la desesperanza y la intencién de sui-
cidarse.

Se encuentra plenamente establecida la presencia
de estados depresivos en una importante proporcién
de los pacientes que han intentado suicidarse. En un
amplio estudio epidemiolégico, Weissman (83) afirma
que la depresion es el diagnéstico mas frecuente,
abarcando entre el 35 y el 79% de los casos. Un estu-
dio internacional, citado por Adam (2}, revela que del
68 al 90% de las mujeres jovenes que intentaron sui-
cidarse, manifestaba un sindrome depresivo, y que
mas de la tercera parte se encontraba en el rango de
“enddégeno”. Con el Inventario para Depresion de
Beck, Silver y cols. (75) encontraron depresion en el
80%. Muchos otros trabajos corroboran la importan-
cia de los afectos depresivos, e informan haber encon-
trado altos puntajes de depresién por medio de dife-
rentes escalas clinicas (7, 15, 24, 26, 55, 61, 62).

Beck y Lester (9), en 1973, encontraron que un
componente especifico de la depresion, constituido
por expectativas negativas del futuro y una visién des-
favorable de si mismo, se correlacienaba con el deseo
de suicidarse. Se formulé el concepto de “desesperan-
za", como un sistema de esquemas cognoscitivos que
comparten el elemento comin de expectativas negati-
vas, y se llevé a cabo mediante el desarrollo de un ins-
trumento especifico (7). Se reconocié que la asocia-
cion entre la desesperanza y la ideacién suicida era
mayor que entre ésta y la depresién. Se comprobéd que
esta Gltima perdia significado al excluirse de la depre-
sion el factor de desesperanza. La desesperanza se
asocia significativamente con la intencién suicida en
los pacientes que han intentado suicidarse, lo que
demuestra que su papel es determinante en el propé-
sito de suicidarse (8, 10, 57). Estos hallazgos han sido
confirmados y extendidos a diferentes grupos de
pacientes: alcoholicos, esquizofrénicos y adictos a las
drogas (12, 19, 24, 83). Por Gltimo, la desesperanza,
y también la depresion, son mayores en los individuos
que han intentado terminar con su vida, en compara-
cion con aquellos que sélo han buscado manipular a
los demas o al ambiente (45).

La desesperanza podria tener un valor predictivo en
el suicidio a largo plazo. En un grupo de pacientes hos-
pitalizados por riesgo suicida, el 91% de los sujetos
que se suicidaron 5 6 10 afios después (11), habia
obtenido puntajes de 10 6 mas en la Escala de Deses-
peranza. En un seguimiento de cuatro afios a pacien-
tes con trastornos afectivos mayores, Fawcet y cols.
(30) encontraron que la desesperanza era una caracte-
ristica que diferenciaba significativamente a los suici-
das de los no suicidas.

Mediante cuestionarios y escalas se ha estudiado el
comportamiento de la ideacion suicida en los grupos
mas representativos de la poblacion general. Se
encontré que un importante sector de la poblacion
presenta diferentes grados de ideacion suicida. Hals-
trom {39) inform6 en Suecia, que casi el 15% de las
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mujeres entrevistadas presentaba ideas suicidas, a io
que debe agregarse un 22% que revelo sentir la futili-
dad de la vida. Un 12.6% de los estudiantes egipcios
reconoci6 haber tenido algin grado de ideacién suici-
da durante el afio anterior al estudio (62), y el 16% de
los jovenes alemanes de entre 12 y 24 afios de edad,
reconoci6 haberla tenido alguna vez (44). Hay un con-
tinuo de severidad, en el que las ideas y los sentimien-
tos mas definidos incluyen los més vagos y leves; tam-
bién se correlacionan significativamente con un mayor
nimero de acontecimientos vitales negativos y con
sintomas de espectro depresivo (62). El que haya ras-
gos comunes entre los que idean y los que intentan
suicidarse, sugiere que hay continuidad entre ambos
grupos; la proporcién entre éstos y aquéllos varia
entre 1:5 y 1:10 en los diferentes estudios. Por ello la
ideacion suicida puede ser considerada como una
expresion temprana de vulnerabilidad al suicidio.

Se ha informado que estas ideas son mas frecuen-
tes entre los estudiantes que ya han intentado suici-
darse y se relacionan en forma significativa con la
seriedad de los intentos {18). Inversamente, la evalua-
cion de la ideacion suicida puede aportar una medida
del grado de intencién y por lo tanto del riesgo de
repetirla en el futuro (8, 60).

Seriedad, letalidad e intencion

Un importante problema que enfrenta el clinico es
determinar la seriedad del intento de suicidio. Stengel
{77) ha sefialado que hay gran confusion en los crite-
rios que se han empleado, por no precisar si se refiere
a la intencion, mas o menos definida, de morir, o a las
consecuencias médicas (letalidad) de la accion. Segun
este autor, para evaluar la seriedad de un intento de
suicidio, debe considerarse la amenaza potencial a las
funciones corporales, el grado de intencién suicida y
las posibilidades de intervencién del medio.

Ha sido muy adecuado separar la letalidad de la
intencién. Esta dltima puede ser comprendida como
un continuo evaluable mediante criterios definidos (7).
Beck y cols. (13), y Pierce (67) desarrollaron escalas
de evaluacién gue contienen secciones que abarcan
las circunstancias en que se cometi6 el acto, el infor-
me subjetivo sobre los pensamientos del sujeto, antes
y después del suceso y una consideraciéon sobre el
riesgo vital involucrado. En los criterios de seriedad
empleados por Rosen (70), se pueden reconocer para-
metros de letalidad clinica y de intencién suicida. Gold-
ney (34) califica la letalidad de acuerdo con los recur-
sos médicos implementados. Se considera alta si
requirié cuidado intensivo; mediana, si se hospitalizd
al paciente para tenerlo en observacion, y baja si se le
di6 de alta depués de la atencion de urgencia.

Estos adelantos han permitido esclarecer diversos
aspectos de la conducta suicida. Se han encontrado
diferentes correlaciones entre la letalidad y la inten-
cion suicida (6, 34). Sin embargo, la relacion entre
ambas aumenta si el sujeto tiene un concepto preciso
del riesgo vital involucrado (6). Los individuos que han
ingerido un mayor namero de tabletas o capsulas (34),
y los que han empleado métodos mas violentos,



demuestran haber tenido intenciones mas firmes de
suicidarse (67). Los que intentan suicidarse repetida-
mente estdn mas decididos a hacerlo, que los que lo
intentan por primera vez {13, 67).

Después de cinco afios de seguimiento, los sujetos
que finalmente se suicidaron habian obtenido punta-
jes maés altos en la prueba de intencién de suicidarse,
en las tentativas anteriores, y esta diferencia fue signi-
ficativa cuando se consider6 la tentativa anterior al sui-
cidio (68). Rosen (70}, en un seguimiento de cinco
afios, demostré que los que ya han intentado suicidar-
se seriamente, tienen un riesgo de lograr suicidarse
dos veces mayor que los otros. Estos hallazgos reafir-
man empiricamente la creencia de Tuckman y Young-
man (80), de que el empleo de un método violento en
la tentativa de suicidio tiene un valor predictivo de que
lograran suicidarse en el futuro.

La tendencia a suicidarse y la personalidad

Ahora se conoce mejor el papel que desemperfian
los rasgos de personalidad en la conducta suicida, gra-
cias a los adelantos en la nosologia psiquiatrica, que
establecen criterios més precisos y generalizados de
diagnostico, asi como por una mejor comunicacion de
los hallazgos y una mayor cantidad de datos confia-
bles. A esto se agrega el desarrolio de modelos de per-
sonalidad, asentados en sélidas bases cientificas, que
han permitido desarrollar instrumentos utiles para
evaluar los atributos psicolégicos y tomar disposicio-
nes importantes sobre este problema (27).

Varios autores han encontrado que las alteraciones
de la personalidad se presentan con mucha frecuencia
entre los suicidas (4, 46, 69). Un estado de &nimo
inestable, la agresividad, la impulsividad y la alienacién
social, especialmente si se combinan con el abuso de
alcohol y drogas, aumentan el riesgo de suicidarse
(40). Otros estudios sefialan una elevada frecuencia
de suicidio entre los sujetos antisociales (72). Stone y
cols. (78) encontraron en un seguimiento de 16 afios
un 7.6% de suicidas entre los pacientes que padecian
trastornos limitrofes de la personalidad.

Con el objeto de estudiar los rasgos y las pautas de
comportamiento de los sujetos que han intentado sui-
cidarse, Paykel y Dienelt (65) observaron durante 10
meses una amplia muestra de enfermos depresivos.
Encontraron que el grupo que habia intentado suici-
darse presentaba rasgos determinantes oral-depen-
dientes, hostilidad dirigida hacia afuera, tendencia a la
actuacion de sus impulsos y abuso de drogas. Weiss-
man y cols. (84) descubrieron que la hostilidad mani-
fiesta era propia de las mujeres que habian intentado
suicidarse, pero no de las que estaban hospitalizadas
debido a que atravesaban por un episodio depresivo.
También era mas frecuente entre ellas, el abuso de
drogas, los problemas legales y las dificultades labora-
les. Birtchnell {15) sefiala que hay diferencias signifi-
cativas entre las pacientes psiquidtricas que intentaron
suicidarse y las que nunca lo habian intentado, en
cuanto a sus rasgos de dependencia, inmadurez, agre-
sividad e inadecuacion. Igualmente, encontré algunas
diferencias entre los hombres y las mujeres que habian

intentado suicidarse: las mujeres eran mas ansiosas,
suspicaces, impulsivas y manipuladoras, mientras que
los varones mas bien tenian desajustes e inestabilidad
emocional (14).

Diversos autores han intentado encontrar la natura-
leza precisa de la vinculacién entre la hostilidad y la
depresion en la conducta suicida. Desde un principio
se formularon hipétesis, desde el punto de vista del
psicoanalisis, que atribuian un papel primordial a los
impulsos agresivos dirigidos al Yo en la génesis de la
depresion y el suicidio (1, 31). Posteriormente, auto-
res como Jacobson (43) sefalaron la importancia que
tienen las relaciones hostiles entre las partes del psi-
quismo, en tanto estructuras u objetos internalizados.
Desde esta perspectiva, el suicidio puede interpretarse
como sadismo invertido o como la destruccidon maso-
quista de los aspectos disociados y odiados del Self
(48).

En estudios recientes se informa de puntajes signifi-
cativamente mas altos en la historia de agresién de
aquellos sujetos que han intentado suicidarse. Ambos
patrones conductuales se relacionan con la disminu-
cion del acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) en el
liquido cefalorraquideo, un indicador de la funcién
serotoninérgica (16). Los pacientes que han intentado
suicidarse por medios mas activos y violentos tienen
niveles mas bajos de 5-HIAA. Ademas tienen una rapi-
da habituacion en la conductividad de la piel y obtie-
nen puntajes mas altos en psicoticismo y evitacion de
la monotonia (25). Estos hallazgos son muy interesan-
tes porque sefialan que hay relacion, desde un punto
de vista psicobiolégico, entre la depresion, la conducta
suicida y la impulsividad, respecto a la serotonina (53,
76).

Al estudiar la relacidon que hay entre la hostilidad y la
depresion en los pacientes psiquiatricos que exhiben
una conducta suicida o agresivo-impulsiva, Maiuro vy
cols. (54) encontraron en ambos grupos, un alto grado
de hostilidad y depresién al compararios con los con-
troles normales. Los sujetos con una conducta suicida
tienden a manifestar la rabia y la hostilidad de manera
mas encubierta e intropunitiva, exhibiendo mayor
depresion y culpa. Por el contrario, los agresivo-impul-
sivos demuestran mas su agresion y sus impulsos vio-
lentos, y verbalizan su rabia y su hostilidad.

Lolas y cols. {52) han utilizado el método del Anali-
sis del Contenido Verbal (37) en pacientes con idea-
cién suicida, e informan haber encontrado una relacion
positiva entre los puntajes de hostilidad dirigida hacia
adentro y la hostilidad ambivalente con desesperanza,
la ideacion suicida y la depresidon. Este método ha
demostrado confiabilidad transcultural, lo que aporta
mayor validez a sus resultados (36).

Farmer (29) ha planteado que la extrapunitividad es
la forma de hostilidad que caracteriza a la mayoria de
los sujetos que intentan suicidarse, y la intrapuniti-
vidad se relaciona mas bien con los sujetos que co-
meten actos con intencién suicida.

Los métodos multiaxiales de diagnéstico han permi-
tido comprobar que hay una alta prevalencia de!l desor-
den limitrofe de la personalidad en los sujetos que
intentan suicidarse. Crumley (21) encontrd trastornos
de personalidad en el 65% de los adolescentes atendi-
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dos por haber intentado suicidarse, cuya mayor propor-
cion correspondid a esa categoria. Se ha encontrado
una elevada frecuencia de intentos serios de suicidio
entre los sujetos limitrofes hospitalizados, que se
incrementa si concurre un trastorno afectivo o abuso
de sustancias toxicas (33). A la inversa, los pacientes
internados debido a un trastorno depresivo, tienen con
mé&s frecuencia una historia de intentos anteriores
cuando presentan al mismo tiempo un trastorno limi-
trofe (32). El riesgo suicida en estos sujetos parece
aumentar cuando hay rasgos antisociales; lo contrario
acontece con los rasgos histriénicos (74). En suma, la
investigacion confirma que el mayor potencial suicida
se atribuye en la literatura a los trastornos limitrofes de
la personalidad (38).

Clinicamente, es importante la relacién entre el tras-
torno de personalidad y la tendencia a la repeticion de
los intentos de suicidio. La presencia de un trastorno
de este tipo se ha revelado como uno de los factores
significativos en la repeticién del intento de suicidio
durante los doce meses de seguimiento, y podria ser la
diferencia mas importante entre los sujetos que ya
varias veces han intentado suicidarse, y los que lo han
intentado por primera vez {47, 59).

Estudios basados en la Teoria
de la Personalidad de Eysenck y en el MMPI

Irfani (42) y Mehyar y cols. {56) encontraron punta-
jes significativamente mas elevados de psicoticismo y
neuroticismo en los sujetos con ideas suicidas y los
que no las tienen, por medio del inventario PEN de
Eysenck. Los sujetos con ideas suicidas estdn mas
perturbados, mas alienados socialmente, y mas incon-
formes {56). Se han encontrado resultados similares
por medio del EPQ de Eysenck {71). Pallis y Jenkins
(63) sefialan que el factor “impulsividad” de la escala
de extroversion del EPI, diferencia significativamente a
los que han tenido la firme intencién de suicidarse, de
los que lo han intentado con pocas intenciones de
lograrlo. En otros estudios se afirma que en estos
pacientes interviene el neuroticismo (22).

Empleando el inventario EPQ-R de Eysenck {28} en
mujeres gue han intentado suicidarse recientemente,
encontramos (5b) que hay una relacién significativa
entre el psicoticismo con ideacion suicida, la intencidon
de suicidarse y los intentos anteriores.

El psicoticismo abarca una serie de rasgos, como la
hostilidad, la crueldad, |a falta de empatia y la inconfor-
midad (28).

No ha sido facil encontrar una formula que permita
predecir la conducta suicida mediante el MMPI. Clop-
ton y cols. (20) informaron que en los pacientes con
un perfil mas elevado en las escalas Pt y Sc, el aumen-
to concurrente de depresién o histeria se relaciona sig-
nificativamente con el antecedente de haber intentado,
o no haber intentado, suicidarse. Los sujetos que pre-
sentan este perfil han sido descritos como muy pertur-
bados, con problemas crénicos de inseguridad, indeci-
sibn y sentimientos de inadecuacién en su papel
sexual.
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Factores cognoscitivos de la tendencia suicida

Se ha planteado que las personas que manifiestan
distintas formas de tendencia suicida, tienen ciertas
caracteristicas en su organizacion cognoscitiva que
pueden predisponerlas a reaccionar de este modo ante
los acontecimientos negativos.

Se ha sefalado que la rigidez cognoscitiva puede
significar que al paciente se le dificulta elaborar solu-
ciones alternativas a los problemas emocionales. Pat-
siokas y cols. {64) informaron que los sujetos que han
intentado suicidarse, asumen mayor rigidez frente a
las tareas que requieren de un pensamiento divergen-
te, y también dependen més del medio que otros
pacientes psiquiatricos. En una poblacién universitaria
se encontrdé que los sujetos que presentaban mas
ideacion suicida, tenian menos capacidad para resol-
ver sus problemas interpersonales por enfrentarse a
un mayor estrés. Los sujetos que presentan mayor
ideacion suicida, o que tienen antecedentes de haber
intentado suicidarse, alcanzaron puntajes mas altos en
una escala de actitudes disfuncionales y presentaron
mas ideas irracionales, en especial, “irresponsabilidad
emocional” {26). Al evaluar a los sujetos que han
intentado suicidarse, a los que han pensado en hacer-
lo, y a los controles, Linehan y cols. (49) informaron
que los primeros utilizaban menos medios activos y
mas métodos pasivos para resolver situaciones inter-
personales. También son los que consideran mas al
suicidio como la solucién de sus problemas.

Neuringer utilizd diferenciales seméanticos, sefialan-
do que los sujetos con tendencias suicidas y los que
no las tienen difieren en que los primeros perciben la
mayoria de los problemas en términos de alternativas
bipolares extremas. Wetzel (85) intentd comprobar
esta hipotesis utilizando controles psiquiatricos, pero
no encontrod estas diferencias. Sin embargo, indica que
los sujetos con tendencia suicida se distinguen por
sus actitudes frente a algunos conceptos, como “yo
mismo”, “vida” y “suicidio”; éstas parecen modjficar-
se cuando se les relaciona con la depresion, la deses-
peranza y la intencién de suicidarse.

La dimension “interno-externo” se refiere a la
expectativa generalizada que se presenta cuando las
personas han aprendido que los acontecimientos son
contingentes o no contingentes con su conducta {79).
Las personas varian cuando tienen un locus de control
maés interno o mas externo. Varios estudios han inda-
gado acerca del locus de control de los pacientes suici-
das, con resultados disimiles, pero que tienden a sefia-
lar que tienen un locus externo (35).

Los sujetos con tendencias suicidas difieren de los
demas en el grado en que se adhieren a un conjunto
de creencias y expectativas respecto a la vida. Linehan
y cols. (51) construyeron un Inventario de Razones
para Vivir que incluye diversas secciones sefaladas
por el anélisis factorial. Los sujetos con ideas suicidas
y los que han intentado suicidarse difieren de los
demds en que parecen tener Menos razones para Vivir.
La posibilidad de recurrir al suicidio parece relacionar-
se negativamente con el grado de importancia que le
asigne el sujeto a las creencias en contra del suicidio.
Linehan y cols. descartaron que la adhesién a estas



creencias estuviera relacionada con la psicopatologia o
el estrés; sin embargo, la relacién definitiva que pueda
haber entre estos factores, estéd por resolverse empiri-
camente.

Los acontecimientos vitales y la tendencia suicida

Es un hecho que los acontecimientos vitales son un
factor que interviene en la conducta suicida. Murphy
(61} revisd los antecedentes de los sujetos que se
habian suicidado, y encontré6 importantes rupturas
afectivas durante el afio anterior al suceso, especial-
mente durante sus Gltimas 6 semanas de vida.

Paykel y cals. {(66) encontraron cuatro veces maés
acontecimientos vitales en los sujetos que habian
intentado suicidarse, que en la poblacién general, y
media vez mas, que en los depresivos, durante los 6
meses anteriores al suicidio. Ademas, los aconteci-
mientos vitales se habian multiplicado durante el Gitimo
mes, y los habian calificado como mas indeseabies,
incontrolables y perturbadores que los otros grupos.
Lo mismo se informd en un trabajo reciente (22).

Al comparar a las mujeres que han intentado suici-
darse, con otras que no o han intentado, ni lo han pen-
sado, Birtchnell {15) encontr6 que habia una relacion
estadisticamente significativa entre la evaluacion nega-
tiva del matrimonio y la conducta suicida. El haber
experimentado pérdidas afectivas a temprana edad se
revel6 como una razén por la que aumenté la frecuen-
cia con la que intentaron suicidarse las personas que
tenfan mas de tres hijos.

Linehan y cols. (50) encontraron que casi todos los
sujetos que habian intentado suicidarse, habian infor-
mado que tenian problemas en sus relaciones interper-
sonales. Se ha encontrado una diferencia significativa
en la frecuencia con la que la crisis se precipita por pro-
blemas conyugales y familiares, entre los que acuden a
consulta por haber intentado suicidarse y los que acu-
den por otras razones psiquiatricas urgentes (58).

Por medio de esta investigacion, hemos encontrado
que las dificultades con la pareja o con la familia son los
“motivos” que sefialan mas frecuentemente las muje-
res que han intentado suicidarse. Alrededor del 30%
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sefiala que fue un acontecimiento desencade-
nante, por lo general una discusion con la pareja u otro
miembro de la familia, ocurrido poco antes, el antece-
dente del intento de suicidio (5a).

Se ha puesto especial atencion en el papel que des-
empefia el apoyo social en la aparicién de los sintomas
depresivos. Brown y Harris {17} han sefialado que bajo
circunstancias desfavorables, la imposibilidad para
identificar al esposo como un confidente es un factor
de vulnerabilidad para que se desarrolle una depresion.
Waring y Patton (81) demuestran que hay una relacién
significativa entre las deficiencias en la intimidad mari-
tal percibida y la severidad de los sintomas depresivos.
Si bien estos hallazgos han sido obtenidos en los estu-
dios de pacientes depresivos, es probable que también
puedan aplicarse a los sujetos que han intentado suici-
darse.

Conclusiones finales

Esta revision de la bilbiografia revela que en el inten-
to de suicidio confluyen, por lo menos, dos grandes
grupos de factores: los que dependen del sujeto y los
atribuibles a su ambiente psicosocial. Se puede postu-
lar que la importancia relativa de ambos esté en rela-
cién con las mediaciones cognoscitivas que tendrian
una relativa especificidad.

Se han empleado diversas conceptualizaciones para
sistematizar los factores de uno y otro tipo. De especial
importancia parecen ser los rasgos de personalidad de
tipo impulsivo, con agresividad mas o menos manifies-
ta; la tendencia a la actuacion, y otros, que pueden con-
formar trastornos severos de la personalidad. A su vez,
la importancia de los factores atribuibles a una situa-
cién determinada, aparece como decisiva en la inscrip-
cion del complejo cognoscitivo-emotivo, mas directa-
mente relacionado con la conducta suicida (fig. 1).

Una dificultad importante para poder analizar la
bibliografia, reside en la comparacién entre los estu-
dios. Ni los instrumentos destinados a evaluar la perso-
nalidad, ni los empieados en la estimacién cuantitativa
de las otras variables en juego, tienen validez universal.
A menudo provienen de marcos conceptuales de dificil
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FIGURA 1. Diagrama hipotético de las influencias causales en la ideacion y el intento suicida. Las fle-
chas indican la direccién de los efectos, y su grosor sefiala su importancia relativa.
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conciliacién. La seleccién de las muestras esta dictada
frecuentemente por consideraciones marginales a la
teoria que se pretende estudiar. En otras ocasiones, los
estudios son meramente descriptivos y no son cohe-
rentes con un paradigma central.

Los avances ulteriores para comprender las causas y
los condicionantes de la suicidalidad no podrén ser

obtenidos sin una consideracion metodolégicamente
fundada de los marcos conceptuales, de las técnicas
especificas de investigacion y de los factores de selec-
cién muestral, que podrian incidir en la generalizacién
de los hallazgos.

Queremos agradecer a los doctores Guillermo Herndndez,
Eduardo Jaar y Luis Sudrez por su valiosa colaboracién.
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