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PRESENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud, cn colaboracién con Ja Fundacidn
ACTA (Bucnos Airces, Argentina), inician la cdicién de una scric limitada de resciias
bibliogrificas. Estas publicaciones intentan facilitar la tarca de los trabajadores cn
salud mental y disciplinas ancxas cn los niveles de administracién, programacion,
atencion, capacitacién ¢ investigacion. Los trabajos listados —libros y articulos
publicados c¢n revistas de la Region o fucra de clla— son de autores hispano-
lusoamericanos. Se incluyen también trabajos de otros investigadores que han cfce-
tuado sus cstudios en Ia Regién. Los articulos resefiados han sido tomados tal como
aparccen en las publicaciones periddicas consultadas, razén por la cual no sc ha
modificado ¢l idioma original de los resimencs. Esta publicacién esti dedicada a
investigaciones cn suicidio. El periodo cubicrto por ¢l rastreo bibliografico abarca
desde 1950 hasta 1989,



Istructura de los asientos bibliogrificos extraidos

IFuentes

a) Revistas

- Autor(cs)

- Tiwlo del wrabajo

- Resumen (proporcionado por la publicacién o, en su defecto, confeccionado por
la Fundacion Acta)

- Publicacion (afo, volumen, ndmcro, piginas)

b) Libros, tesis, poncncias en congresos cicentificos, clc.

- Autor(cs)

- Tiwlo del trabajo

- El material consignado bajo estc punto no ticne resumcen

- Publicacidn (ciudad, cditorial, afio. En su defecto, una observacion)

¢)
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Siglas

AU  Aulor
TI  Titulo
RE Resumen
PU  Publicacion
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Revistas consultadas

Sc han extraido articulos dc las siguicntes revistas (los nimeros que figuran cntre
paréntesis remiten a los incluidos en la presente resciia):




* Acta Gastroenterologica Latinoamericana (Rep. Argentina)
1979, vol. 9, nim. 2 (025)

» Acta Médica (Brasil)
1984-1985 (004)

¢ Acta Médica Costlaricense (Costa Rica)
1964, vol. 7, nim. 1 (202)
1968, vol. 11, mim. 2 (203), nim. 3 (205)
1971, vol. 14, ndm. 1 (205)
1985, vol. 28, nim. 3 (185)

¢ Acta Neuroldgica | .atinoamericana (Rep. Argentina)
1971, vol. 17, nim. 2 (054)

* Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina (Rep. Argeniina)
1959, vol. 5, ndm. 4 (001)
1962, vol. 8, mim. 1 (178)
1967, vol. 13, niim. 1 (212)
1970, vol. 16, nim. 3 (156)
1977, vol. 23, niim. 4 (214)
1978, vol. 24, ndm. 3 (029)
1979, vol. 25, nim. 4 (041)
1980, vol. 26, nim. 1 (042)
1981, vol. 17, nim. | (126)
1984, vol. 30, mim. 2 (043)
1986, vol. 32, nim. 2 (063)

e Actualidad en Psiquiatria (Rep. de Cuba)
1980, vol. 1, mim. 3 (129)

¢ Alter - Jornal de Esiudos Psicodindmicos (Brasil)
1972, vol. 2, nim. 3 (011)

* AMB - Revista da Associagio Médica Brasileira (Brasil)
1988, vol. 34, mim. 4 (057)

¢ Anales del INEH (M¢xico)
1960, vol. 12, nim. 2 (073)

¢ Anales del Servicio de Psiquiatria de Lima (Perd)
1966, vol. 8, nim. 4 (113)
1970, vol. 12, mim. 3 (208)

 Archivos Argentinos de Pediatria (Rep. Argentina)
1969, vol. 66, nim. 5 (013)

* Archivos Bioldgicos de Medicina Experimental (Chile)
1969, vol. 3, mim. 0 (106)

» Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia

1969, vol. 15, niim. 33 (141)

1978, vol. 24, niim. 51 (084)

1979, vol. 25, nim. 52 (117) (144)

1980, vol. 26, mim. 54-55 (145)

1983, vol. 29, nim. 61 (118) (146)

1984, vol. 30, niim. 62 (121) (147)

1986, vol. 32, nim. 66 (119) (124)

1987, vol. 33, nim. 68 (148)

 Arquivos Brasileiros de Psicologia (Brasil)
1983, vol. 35, niim. 2 (002)



* Arquivos da Faculdade de Higiene ¢ Satide Pidblica, Universidade de Sao Paulo (Brasil)
1965, vol. 19, nim. 1 (138)
1966, vol. 20, ndim. 1 (016) (139)
® Arquivos dec Neuro-Psiquiatria (Brasil)
1989, vol. 47, nim. 4 (110)
¢ Arquivos Médicos do ABC (Brasil)
1983, vol. 61, nim. 1-2 (003)

® Boletim Cicntifico da Socicdade Fluminense de Medicina ¢ Cirugia (Brasil)
1984, vol. 16, nim. 2 (207)

e Boletim de Psicologia (Brasil)
1987, vol. 37, niim. 87 (043)

* Boletin de la Asociacion Médica de Pucrto Rico (E.L.A. de Puerto Rico)
1985, vol. 77, nim. 7 (162)
1986, vol. 78, num. 9 (151)
* Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (EE.UU.)
1967, vol. 63, nim. 3 (055)
1980, vol. 88, nim. 5 (169)
1986, vol. 100, nim. 6 (062)

 Boletin Médico del Hospital Infantil de México (México)
1979, vol. 36, nim. 6 (014)

e Bulletin of Pan American Health Organization (EE.UU.)
1984, vol. 18, nim. 3 (032)
1985, vol. 19, niim. 3 (062)

¢ Centro Médico (Venezucela)
1987, vol. 33, nim. 2 (149)

¢ Ediciones de la Biblioteca, Universidad Central de Venezuela (Venczucla)
1971, vol. 7, ndm. 2 (142)

» Ensciianza ¢ Investigacion en Psicologia (México)
1982, vol. §, nim. 1 (050) (082)
1984, vol. 10, nim. 1 (092)

¢ Gaceta Médica de México (México)
1983, vol. 19, mim. 9 (089)

e HUPE-Mcd, Universidade Estadual do Rio de Janciro (Brasil)
1987, vol. 6, nim. 4 (056)

¢ Imago (Brasil)
1983, vol. 332, nim. ? (109)

¢ Jornal Brasileiro de Psiquiatria (Brasil)

1982, vol. 32, nim. 2 (177)

1983, vol. 32, nim. 3 (021)

1984, vol. 33, nim. 1 (044), nim. 2 (045)

1985, vol. 34, nim. 2 (005), nim. 3 (046)

1987, vol. 36, nim. 1 (020), nim. 3 (047), niim. 6 (071)
1988, vol. 37, nim. 1 (207), nim. 2 (006)

1989, vol. 38, niim. 1 (007)

* Jornal de Pediatria (Brasil)
1985, vol. 58, nim. 1-2 (111)

» Jornal de Pncumologia (Brasil)
1981, vol. 7, mim. 3 (150)




¢ La Semana Médica (Rep. Argentina)
1982, vol. 161, ntiim. 16 (067)

¢ Neurobiologia (Brasil)
1970, vol. 33, nim. 2 (098)
1973, vol. 36, niim. 4 (019), Supl. (159)
1974, vol. 37, niim. 3 (112)
1975, vol. 38, niim. 3 (163)
1977, vol. 40, niim. 2 (020)
1983, vol. 46, nini. 1 (021), nim. 4 (193)
1985, vol. 48, nim. 4 (194)
1986, vol. 49, num. | (195)
1987, vol. 50, ndm. 3 (197), nim. 4 (198)
1988, vol. 51, niim. 1 (196) (200), nidm. 2 (201)
Neuropsiquiatria (Rep. Argentina
1976, vol. 7, nim. | (070)
Neuropsiguiatria y Salud Mental (Rep. Argentina
1981, vol. 12, mim. 3 (091)
Niflos (Venezucla)
1972, vol. 5, nim. 17-18 (143)
1988, vol. 23, ndm. 67 (120)
Panorama Médico (Ecuador)
1982, vol. 1, niim. 1 (209)
Prensa Mcdica Argentina (Rep. Argentina)
1971, vol. 58, nim. 24 (052)
¢ Prensa Mdédica Mexicana (México)
1971, vol. 36, ntim. 9 (051) (077) (0630) (096) (154)
Psiquiatria (México)
1969, vol. 2, ndm. 3 (095)
1980, vol. 10, ndm. ? (081)
* Psiquiatria Social (Rep. Argentina
1969, vol. 2, ndm. ? (213)
e RADIS (Brasil)
1985, vol. 3, mim. § (066)

Revista AMRIGS (Brasil)
1986, vol. 30, niim. 4 (097)
* Revista Baiana de Satde Piblica (Brasil)
1974, vol. 74, ndm. 4 (018)
* Revista Brasileira de Medicina (Brasil)
1967, vol. 24, nium. 10 (210)
1971, vol. 28, nim. 4 (211)
1981, vol. 2, nim. 1 (103)
1982, vol. ?, ndm. 5 (192)
* Revista Brasileira de Psicanalise (Brasil)
1977, vol. 11, ndm. 2 (026)
1981, vol. 15, nim. 2 (053)
1982, vol. 16, nim. 4 (184)
* Revista Brasilicnse de Psiquiatrfa (Brasii)
1968, vol. 2, nim. 3 (168)
1983, vol. 3, nim. 1 (049)
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* Revista Colombiana de Psiquiatria (Colombia)
1970, vol. 2, ndm. 4 (090) (156)
1974, vol. 3, nim. 5 (093)
1985, vol. 14, nim. 4 (123)

® Revista Cubana de Medicina (Rep. de Cuba)
7, vol. 7, nim. 5 (012)

* Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria (Chile)
1985, vol. 23, nim. 2 (039)
1986, vol. 24, nmim.-1 (064) (094)

* Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia (Chile)

1967, vol. 32, ndm. 3 (183)

Revista Chilena de Pediatria (Chile)

1986, vol. 57, ndm. 3 (155)

* Revista da Associagio Brasileira de Psiquiatria (Brasil)
1984, vol. 6, ntm. 22 (147)
1985, vol. 7, ndm. 27 (052)

* Revista da Associagio Médica do Rio Grande do Sul (Brasil)
1983, vol. 27, Supl. 3 (152)

* Revista da Escola de Enfermaria, Universidade de Sio Paulo (Brasil)
1973, vol. 7, vol.2 (040)

* Revista de Neurologia (México)
1974, vol. 8, ndm. 3 (023)

® Revista de Neuro-Psiquiatria (Pertt)
1970, vol. 33, ndm. 4 (086) (100)
1977, vol. 40, nim. 3-4 (058)
1988, vol. 51, nim. 2 (161)

* Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezucla (Venezuela)
1984, vol. 44, nim. 3 (104)
e Revista de Psicoanilisis (Rep. Argentina)
1969, vol. 26, mim. 3 (157)
1978, vol. 35, nim. 2 079)
¢

* Revista de Psiquiatria (Brasil)
1969, vol. 15, nim. 8 (136)

* Revista de Psiquiatria Clinica (Brasil)
1967, vol. 8, nim. 15 (135)
1982, vol. 19, nim. 2 (17D

¢ Revista de Psiquiatria del Uruguay (R. O. del Uruguay)
1964, vol. 19, nim. 172 (015)
1967, vol. 32, nim. 187 (014)
1968, vol. 33, nim. 197 (115)
1975, vol. 40, nim. 238 (170)
1976, vol. 41, nim. 241 (140)
1979, vol. 44, niim. 264 (116)
1981, vol. 46, mim. 272 (132), nim. 273 (130), mim. 274 (133)
1982, vol. 47, niim. 281 (134)
1983, vol. 48, num. 286 024)
1986, vol. 51, nim. 301 (131)
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e Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul (Brasil)
1985, vol. 7, nim. 1 (074)
1987, vol. 9, mim. 1 (167)

¢ Revista de Satide Piablica (Brasil)
1974, vol. 8, mim. 1 (017)
1976, vol. 10, ntin. 1 (173)
1978, vol. 12, ndm. 2 (083)
1980, vol. 14, niim. 3 (059)
1981, vol. 15, nin. 2 (060)
1982, vol. 16, nim. 1 (061)

* Revista del Hospital Psiquidlrico de La Habana (Rep. de Cuba)
1965, vol. 6, nim. 3 (123)
1973, vol. 14, mim. 7 (190)
1977, vol. 18, Supl. (034)
1978, vol. 19, nim. 4 (128) (174)
1979, vol. 19, Supl. (035) (038)
1979, vol. 20, ndm. 1 (008)
1981, vol. 22, niim. 3 (009)
1982, vol. 23, nitim. 4 (078)
1983, vol. 24, ndm. 2 (036)
1984, vol. 25, nim. 1 (153), nim. 3 (037)
1985, vol 26, Supl. (154)
1986, vol. 27, ntuin. | (069)
1989, vol. 30, ndm. 2 (033)

* Revista del Instituto Nacional de Neurologia (México)
1971, vol. 5, nim. 2 (022)

* Revista de la Faculiad de Ciencias Mddicas, Universidad Nacional de Cordoba (Rep.
Argentina)
1983, vol. 5, ntim. 1 (107)

* Revista de la Sanidad de Policia (Pert)
1962, vol. 32, nim. 2 (160)

* Revista de la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis (Colombia)
1983, vol. 8, nim. 1 (099)
* Revista do Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, USP (Brasil)
1965, vol. 20, ndm. 4 (191)
* Revista Latinoamericana de Psicologia (Colombia)
1984, vol. 16, nim. 3 (164)
* Revista Médica Chilena (Chile)
1966, vol. 94, mim. 10 (105)
1975, vol. 103, ndm. 9 (187)
1976, vol. 104, nim. 4 (188)
1977, vol. 105, nim. 1 (072)

* Revista Médica da Universidade Federal do Ceard (Brasil)
1983, vol. 28, nim. 1-2 (172)
* Revista Médica del Instituto Mexicano de Scguro Social (México)
1983, vol. 21, mim. 2 (166)
® Revista Médica de la Cuja del Seguro Social (Panamd)
1986, vol. 18, nim. 1 215)
1987, vol. 19, ntim. 2 (010)
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* Revista Médica Hondurefia (Honduras)
1976, vol. 44, nim. 4 (068)
1982, vol. 50, mim. 3 (108)

* Revista Mexicana de Psicologia (México)
1967, vol. 2, niim. 11 (030)

e Salud Mental (México)
1983, vol. 6, niim. 1 (127), nim. 4 (189)
1985, vol. 8, niim. 2 (102)
1986, vol. 9, mim. 1 (181)

& Salud Piiblica de México (México) '
1971, vol. 13, ndm. 1 (031)
1972, vol. 14, nim. 4 (065)
1974, vol. 15, ndm. 2 (075)
1975, vol. 17, nim. 2 (122)
1977, vol. 19, nim. 6 (028)
1978, vol. 20, nim. 1 (087)
1981, vol. 23, nim. 3 (076)
1983, vol. 25, nim. 3 (179)
1984, vol. 26, nim. 1 (083)
1986, vol. 28, nidm. 1 (182), ndm. 5 (180) (182)
1987, vol. 29, nim. ? (158)

* Suicide & Life-Threatening Behavior (EE.UU.)
1988, vol. 18, nim. 4 (176)

¢ Temas de Psicoandlisis (R. Q. del Uruguay)
1989, vol. 7, ndm. 11 (101)

¢ Temas de Trabajo Social (Rep. de Cuba)
1987, vol. 9, nim. 1 (027)

* Temas, Teorfa ¢ Pratica do Psiquiatra (Brasil)
1983, vol. 13, ndm. 24-25 (137)
1984, vol. 14, nim. 26 (175)

NOTA: El asterisco entre paréntesis (*) antes del titulo o resumen indica quc sc encon-
traron titulos o restimences en fucntes confiables, pero redactadas en idioma inglés, hecho
que pucde ocasionar diferencias entre la versidn inglesa y el original castellano o portu-
guds. En todo trabajo publicado originalmente cn inglés por autores latinoamericanos
no aparece ¢l asterisco, y el resumen figura sefialado con AB (abstract).
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001

002

003

004

AU:
TI:
RE:

PU:
AU:

TI:
RE:

PU:

AU:
TI:

RE:

PU:
AU:

TI:
RE:

PU:

REVISTAS

ABADI M.

El suicidio. Enfoque psicoanalilico

El suicidio ¢s una actuacién psicdtica resultante de cicrtos mecanismos
de defensa del yo, frente a determinados peligros de los que trata de
escaparsc. Supone, por lo tanto, la exisiencia de intensas ansicdades
paranoides y vivencias persceutorias. En este sentido, ¢l suicida no hace
otra cosa que interponcer, cntre ¢l y el perseguidor, ¢l abismo
infranqueable de la muerte. Tratasc, sin embargo, de una mucrte mégica,
mds alld de la cual €l siente garantizada la supervivencia, fucra del
alcance del perseguidor.

Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de Amdrica Latina, 1959, 5 (4), 366-374

ADRADOS L.

A técnica de Rorschach no diagndstico preventive do suicidio

(*) Uscs a Rorschach technique to indicate clements capable of
preventing suicidal accidents, provided that necessary and timely
measures are taken. Nine signs arc cited as forming part of the suicide

syndrome. An illustrative case study is provided.
Arquivos Brasileiros de Psicologia, 1983, 35 (2), 101-109

AGARIE C.A,, LOPES P.S. y CORDAS T.A.

Suicidio, “‘doenga das condigdes do trabalho’ centre médicos ¢ cstu-
dantes de Medicina

Os autores fazem uma revisio sobre suicidio entre médicos ¢ estudantes
de Mcdicina relacionando o ato suicida com as condigdes de trabalho
enfrentadas por esses profissionais. Foram também rclacionados os
diversos fatdres de risco a que estio cxpostos csses individuos cm suas
atvidades. Mcdidas profildcticas s@o sugeridas, visando a disminui¢io
da alta taxa de suicidio cncontrada entre médicos ¢ cstudiantes de
Mecdicina.

Arquivos Médicos do ABC, 1983, 611 (1-2), 5-7

ALBUQUERQUE I.C. d¢, CORREA H.C., STRASSBURGER M. y
ARTNAK M.

Urgencias psiquidtricas na pritica médica

As urgencias psiquidtricas sao de ficil identificaglio prdtica pela cquipe
médica, pelos pacientes ¢ mesmo por familiares. As dificuldades surgem
quando sc pretende definir ¢ classificar tcoricamente. Os autorcs
fundamentam o relato cm suas experiencias no Hospital Siio Lucas de
PUC/RS. As peculiaridades semiolégicas, de diagndstico ¢ de
terapCutica sio dirigidas cspccificamente para as ocorrencias da pritica
médica. Foram postas en destaque o risco de suicidio ¢ de violencia,
por estarem prescntes manifesta ou polencialmente, cm quasc 1odos 0s
quadros psicopatoldgicos.

Acla Mcdica, 1984/1985, 119-138
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005 AU:

TI

RE:

PU:
006 AU:
TI:
RE:

PU:

007 AU:
TI:
RE:

ALVES DE AZEVEDO B,

Sobre um caso de alto risco suicida. Aspectos psicopatoldgicos ¢
institucionais

Pacicnte com ocorrencia traumdtica craniana na infancia ¢ manifcstagdces
comiciais tardias. Ha na adolescéncia utilizava-se em forma abusiva dos
comprimidos ¢ ha dois anos passou 4 cstranha prdtica de ingerir
difcrentes objetos slidos, tais como: pilhas cléetricas, parafusos, botdes,
cacos de vidrio, bolas de gude, ctc. Elementos anamuésticos cvidenciam
quadro camicial com cpilepsia parcial que com frequencia antecede as
crises de grande mal ¢ sequela psiquica crénica de naturaleza postrau-
midtica craniana de efcito encobridor a sua patoplastia histérica ¢ de-
sencadeando um mecanismo de perda, cenfraquecimicnto de fungdes
cognitivas ¢ conativas, 4 semethanga do que ocorre em procesos de
psicose orgdnica pré-senil, senil ¢ arteriosclerdtica. Chama-se atcngio
para o cstado depressivo ¢ sentimento de culpa da paciente ¢ discute-se
0s fatéres ctiopatogénicos ¢ psicopatoldgicos relacionados a cste caso
de grave risco suicida ¢ 0 scu papel emergente enquanto analisadora
de uma instituigio psiquidtrica particular.

Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1985, 32 (2), 117-122

AMARAL M.

A deficiencia fisica precoce protege contra o suicidio?

Para testar a hipétese de que a ocorrencia de uma deficiencia fisica
anterior ou durante a formagio do supercgo funcionaria como uma
espéeice de *“tampdo’” que impediria ou dificultaria a chegada do conflito
entre as instdncias do aparclho psiquico ao scu nivel exiremo de ruptura,
o suicidio, o autor recalizou levantamento de 989 laudos cadavéricos de
suicidas do Municipio do Rio de Janciro entre 1976/1984. Aquilo que
mais interessava no estudo do laudo era a inspegiio externa, donde sio
registradas as caraclteristicas externas do caddver ¢ onde scriam registra-
das, sc verificadas, as scquelas de poliomiclite ¢ o libio leporino
conscquente a0 nio fechamento da ferida palatina, que foram as duas
condigdes escothidas pela sua ocorréneia relativamente frcquente entre
nés ¢ pela facilidade de sua verificagio a inspego. Nos 989 laudos de
suicidios estudados, o autor néio encontrou nenhuma referéneia as seque-
las referidas. A comparagio com os dados referentes 4 prevaléneia das
scquelas referias na populagiio em geral seri feita quando a publicagio
da tese.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 1988, 37 (2), 67-70

AMARAL M.

Suicidio, depressio ¢ atividade neurohumoral

O autor apresenta uma revisio dos principais achados das pesquisas
referenes ds alteragBes na transmissiio nervosa relacionados a0 suicidio
¢ 4s depressdes. Sdo apresentados ¢ discutidos os principais modclos
propostos para explicar o fenémeno da depressio ¢ os mecanismos de
agio dos diversos métodos terapéuticos antidepressivos. E dada cnlasc
especial ao modcelo proposto por Crow ¢ Deakin scgundo o qual nas
depressdes haveria uma hiperatividade scrotoninérgica cm associagiio

14
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008 AU:

TI:
RE:

PU:
009 AU:

Ti:
: Se realiza el estudio de 100 pacicntes ingresados por intento suicida en

PU:

010 AU:
TIL:
RE:

PU:

011 AU:
TI:

& desregulaciio e hipoatividade no sistema catecolaminérgico.
Jornal Brasilceiro de Psiquiatria, 1989, 38 (1), 31-36

AMARO GONZALEZ G., MELLA MFEJIAS C.F. y POU GARCIA
M.C.

Valoracion de cien pacicentes con intento suicida

Los autores presentan un cstudio de scis meses (diciembre de 1977 a
mayo de 1978) con pacientes ingresados por intento de suicidio en scis
servicios de agudos del Hospital Psiquidtrico de La Habana. Sc exponen
las caracteristicas mds relevantes de 100 tentativas de suicidio y s¢
incluyen clementos bibliograficos sobre ¢l tema.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1979, 20 (1), 89-105

AMARO GONZALEZ G., POU GARCIA M.C. y MELLA MEJIAS
CF.
Elintento suicida: formas clinicas presenics en cien pacicntes

el Hospital Psiquidtrico de La Habana durante cl primer scmestre de
1978. El estudio va dirigido a conocer las formas clinicas mis {recucntes
de intentos suicidas presentes en dichos enfermos y relacionarlos con
¢l nivel psicopatoldgico evidenciado. El intento suicida por sacrificio y
¢l scudointento suicida resultaron las formas clinicas mas frecuentes
en la muestra estudiada, con porcentajes respectivos de 29 y 22. Los
autores destacan la alta cifra de scudointentos suicidas en el grupo de
pacicntes con nivel psicético.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1981, 22 (3), 411-420

APONTE M,

Suicidio vs. intento de suicidio

Se pretende establecer la diferencia existente entre los evenlos
“suicidio” ¢ “‘intento de suicidio”. La literatura sobre los fenémenos
a tratar no parece dejar establecida esa diferencia, lo que ticnde a hacer
creer a los interesados en esta problematica quc ambos cvenlos (cl
intento de suicidio y ¢l suicidio) son iguales, con la salvedad de que,
Cn uno u otro caso, cl suicida logra salvarsc o faliccer. Creer que ¢l
intento de suicidio estd cn una misma linca de progresion que ¢l suicidio
y que el ““suicidio no ¢s mas que un intento consumado’’ es incorrecto.
La importancia de poder apreciar la diferencia entre los eventos quc son
objeto de este ensayo estriba cn la observacién quc hacen todos los
autores sobre ¢l tcma que nos ocupa, cuando concuerdan en afirmar quc
la dificultad no solo para comprender, sino para tratar correctamente
ambos fenémenos, proviene precisamente de la dificultad en delimi-
tarlos. El tratamicnto psiquidtrico del intento de suicidio cs problematico
si no sc sabe apreciar su diferencia con cl suicidio.

Revista Médica de la Caja del Seguro Social (Panama), 1987 19 (2),
193-196

ARAY J.
(*) Abortion and Suicide
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© (*) Studicd the conscious or unconscious conscquences of abortion for

the couple involved. The fetus, as a ““‘double” receives suicidan and
filicidal projections of both parents. After the abortion, this destruction
is displaced and affects the parents creative processes. Negative reactions
which appear as a form of suicide are discussed, as well as melancholy
which appears when there is an identification with the fetus. Persccutory
guilt, pathological mourning, and body-image and psychosomatic
disturbances are also present in some cascs. Clinical cxamples arc
offered from individual analysis as well as group therapy.

Alter Jornal dc Estudos Psicodindmicos, 1972, 2 (3}, 172-176

ARES FREIJO O. ¢ INFANTA LEYVA E.

Revista Cubana de Mcdicina [s/afio] [s/vol.] (5), 152-186

ASTOLFI E.
(*) Suicidal Aucmpts by Poisoning in Children: Suicide Prevention
Centers

Archivos Argentinos de Pediatria, 1969, 66 (5), 483-484

ASTOLFI E., BANZAS T.M. y MOUZET M.T.

(*) Infantilc and Juvenile Violent Death

(*) Infantile and youth violent death has been analyzed with a ncw
approach using an informative source diffcrent from traditional oncs
by mcans of a dynamic statement with a retrospective study of the
process. We call attention 1o the great number of violent deaths that
affect the newborn, the infant and the adolescent. We insist on the way
that violent death occurs through its three mechanism: accidental, suicide
or homicide. We sct the diflerence among natural, sudden, doubtful and
violent death. We obscrve the increasing number of infantile and youth
nccropsies made at the judicial morgue under the name: violent death
in the studied period. We stress the preponderance of males in all the
causces of infantile and youth violent death by means of programs related
to the three ways in which violent death occurs: accident, homicide and
suicide.

Boletin Médico del Hospital Infantil de México, 1979, 36 (6), 987-1002

BACHINI O.R., PUPPO TOURIZ H. y MARTINEZ, PESQUERA G.
Estudio estadistico y ctiopatogénico de 231 casos de intento de suicidio

Revista de Psiquia[ria. del Uruguay, 1964, 19 (172), 37
BARBOSA V.y RAMOS R.

(*) Studies on Dcath by Suicide I1I. Death by Suicide in the Interior of
the State of Sio Paulo
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Arquivos da Facultade de Higicne ¢ Saiide Piblica, Universidade de
Sdo Paulo, 1966, 20 (1), 1-23

BARBOSA V.
(*) Descriptive Study of Suicide in the County of Sdo Paulo, Brazil

Revista de Satde Pablica, 1974, 8 (1), 1-14

BARRETO M.L., NASCIMENTO R.J., BASTOS W.L.A.y BARRETO
E.F.
Aspectos epidemioldgicos do suicidio em Salvador, Bahia

Revista Baiana de Saude Piblica, 1974, 74 (2), 52-62

BASTOS O.

Aspectos médico-sociais da prevengio do suicidio

O autor, dc inicio, aborda alguns aspcctos gerais e filoséficos das
condutas auto-destrutivas. A seguir, analisa os principais ‘‘mitos”’
relacionados com as teorias, motivagdes e tipos de atos suicidas.
Apresenta também, a titulo de ilustragio, alguns dados estatisticos
nacionais ¢ locais, acerca do problema. Focaliza, posteriormente, a
questio da avaliagio dos riscos, de acordo com as listas e tabelas mais
atualizadas. Em continuagfio expde as principais atividades
descnvolvidas pelos centros de prevengio do suicidio e pelas organi-
zagOes do tipo *‘Samaritanos’’. Por fim, aponta os itens basicos de uma
adequada politica profilictica.

Neurobiologia, 1973, 36 (4), 235-260

BASTOS O.
(*) The Concept of Hidden Suicide in Children and Adolescents

suggest that the expression of “*hidden suicide’ is conceptually
indefensible. *“Suicide-equivalent’”, ‘‘para-suicide behavior’” or
‘*suicide behavior variants’ would be more useful terms to describe
behaviors observed in children and adolescents.

Neurobiologia, 1977, 40 (2), 205-214

BASTOS O.

Atuagdes psicoterapicas diante da ameaca de suicidio

O autor, a propdsito de psicoterapia diante de ameaga de suicidio, aborda
0 tema ‘‘atuagdes psicoterdpicas’’. De inicio, destaca o cardter ativo que
deve impregnar cada uma das técnicas psicoterdpicas utilizadas, que
visam a prescrvagiio da vida do paciente. A seguir, enfatiza a neces-
sidade do terapeuta portarse de forma flexivel, em face das diferentcs
visutagdes que envolvem elevado risco de autodestrui¢io. Focaliza,
entdo, diversos aspectos pricticos das diferentes técnicas empregadas,
detendose mais de perto na importancia de debater franca e abertamente
com o paciente suas intengdes suicidas. Por fim, discorre sobre os prin-
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cipais sentimentos contratransferenciais apresentados pelos terapeutas,
assiin como accrca de suas reagocs psicolégicas mais comuns,
decorrentes do suicidio de um clicnte.

Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1983, 32 (3), 147-150 También en:
Neurobiologia, 1983, 46 (1), 89-100

BELSASSO G. y LARA-TAPIA H.
La conducta suicida cn pacientes del Instituto Nacional de Neurologia.
Un cstudio controlado de 260 casos.

Revista del Instituto Nacional de Neurologia, 1971, 5 (2), 38-43

BELSASSO G. y LARA-TAPIA H.
El suicidio en México

Revista de Neurologia (México), 1974, 8 (3), 5-24

BERRO ROVIRA G., PUPPO BOSCH D. y SOIZA LARROSA A.
Suicidio esquizofrénico. (A propésito de una inusual observacion.)
Esla comunicacion da a conocer un caso de suicidio patolégico
consumado mediante ¢l empleo de una insélita mclodologia, cxpone los
procedimicntos periciales que permiticron llegar al diagnéstico
ctioldgico médico-legal, y discute los probables dinamismos que
promovieron la mucrte. E1 método de suicidio emplcado fuc la cventra-
¢ion scguida de reseceion yeyunal con extensa seccién del borde cnteral
del mesenterio, lo cual constituye un desacostumbrado proccdimicnto
de autolesion, insélito para nucstro medio, asi como para el resto del
mundo occidental. Solo cicrtos suicidios rituales -cl hara-kiri, practicado
por los japoneses antiguamente, pero en desuso en la actualidad-
lograron relevancia casuistica para un método solo en apariencia similar.
Las investigaciones periciales realizadas en este caso constaron de las
tres etapas indispensable para cl correcto estudio de este tipo de violencia
médico-legal: levantamiento del caddver, necropsia morfoldgica,
autopsia psicolégica. Solo con la conjuncidn de los datos aportados por
esas instancias periciales es posible aclarar la causa dc la mucrte, las
circunstancias propiciatorias para su consumacion y su etiologia. Los
aportes de Ja autopsia psicoldgica permiten realizar cicrtas
consideracioncs sobre esta forma de muerte que Ey (1950) cngloba bajo
cl acdpite de ““suicidios extrafios’’.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1983, 48 (286), 192-202

BIANCHI A., DORADO H. y CASAL E.

(*) Caustic Esophagogastric Lesions

(*) The authors treated in a cmergency severe csofagogastric lesions in
adults, by caustics ingestions. They present 7 cases and discuss 6 deaths,
Critical analysis of these observations compared with the findings of
pathology and in the literature permit one to consider the therapeutic
indications. The early surgical treatment is suggested as the best way
1o obtain a more acceptable survival.
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Acta Gastroenterolégica Latinoamericana, 1979, 9 (2), 95-100

BLAY NETO B.

Estudo dc uma atuagio no desenvolvimento da analise

No trabalho € estudado o significado de uma aluagao ¢ sua repercusio
no desenvolvimento do proceso analitico. Distinguem-se duas fascs
evolutivas nesta andlise, uma anterior a atuagio ¢ outra posterior. A
primeira, dificil ¢ com escaso desenvolvimento de “‘insight”’, A scgunda,
de franco progresso. O estudo das reagdes contratransferenciais do
terapeuta se constituiu em valioso instrumento de comprensao do motivo
da atuagito da pacicnte (com tendencia suicida) (...)

Revista Brasileira de Psicanalise, 1977 , 11 (2), 129-139

BORGES PEREZ A A.

suicida. Situacién del suicidio en Cuba

© Se puede afirmar que un gran porcentaje de pacicntes mejoran con la

consulta dispensarizada de intento suicida y asi lo refiercn; por tanto,
este tipo de consulta es eficaz. Se observa que los intentos suicidas que
mads casos presentan estdn comprendidos cn cl grupo de edad de 25 a
49 afios para ambos scxos en el presente estudio. En pacientes estudiados
cn este trabajo se encontré que los que ticnen un nivel educacional de
Secundaria Bésica son los que mayores intentos suicidas ticnen, scguidos
de los pre-universitarios; s¢ observa que el mayor niimero de conflictos
que influycron en el intento suicida son los matrimoniales scguidos por
los familiares. Existe un mayor porcentaje de pacicntes femeninas cn
el grupo de los casados que han realizado intentos suicidas y,enel grupo
masculino, cn los solteros. Se advicrte que la mayor parte dc los casos
cstudiados ticne antccedentes patolégicos familiares de enfermedades
psiquidtricas maternos y paternos, y que la ocupacién que mds incidi
cn los pacientes con intentos suicidas estudiados fue la de obrero.
Temas de Trabajo Social, 1987, 9 (1), 53-77

BRAMBILA COLADO J. de J. y PATRON DOMINGUEZ S R.
Laprevalencia de los gestos suicidas en la ciudad de Guadalajara durante
1975

Sc presenta un estudio epidemiolégico de la ciudad de Guadalajara sobre
la prevalentia de la conducta suicida. Aun con las limitacioncs de la
encucsta, se ticne una tasa de S por cada 100.000 habitantes, cifra que
es probable pueda cuadruplicarse de acuerdo con Dublin quc afirma
que, oficialmente, solo s¢ conoce la cuarta parte de los suicidios.

Salud Piblica de México, 1977, 19 (6), 851-866

BUCHER R.E., PASQUALI L. y FERRO BUCHER ]J.

Tentativas de suicidio en una ciudad satélite de Brasilia

Basdndosc sobre los intentos de suicidio atendidos entre los afios 1975
y 1976 en una de las ciudades satélites de Brasilia se realizé un grifico.
De los 209 casos encontrados, solamente 145 pudicron ser investigados
detalladamente, como consecuencia de la falta de informacién. La
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poblacion cra en su mayoria femenina y joven. El medio mds utilizado
cra la ingestion de remedios; ¢l motivo principal invocado, las
dificultades de relacién familiar. De estos datos sc sacan algunas
conclusiones sobre problemas familiares y socioccondmicos i gados a
la migracion,

Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina, 1978, 24 (3), 219-
232

CABILDO ARELLANO H.M. y ELORREAGA MAGUREGUI H.

El suicidio como problema de salud mental

(*) A presentation of public health statistics on suicide in Mexico.
Figures are given by incidence per general population, successtul and
unsuccessful attempts, breakdown by sex, age, marital status,
occupation, method employed, month of year, location, and mental state,
Salud Piblica de México, 1966, 8 (3),441-451. También cn Revista
Mexicana de Psicologia, 1967, 2 (11), 893-911

CABILDO ARELLANO .M.
Panorama cpidemiolégico de los desérdenes psiquidtricos cn la
Repiblica Mexicana

Salud Pablica de México, 1971, 13 (1), 53-63

CAETANO R.
Manifcstations of Alcohol-related Problems in Latin America: A Review

Bulletin of the Pan American Health Organization, 1984, 18 (2), 268-
280

CALVO OLIVA T., DE LA ROSA ALVAREZ A M. y VILLAR
PAREDES M.

Hogar roto y conducta suicida

Se cstudian los factores predisponentes de la conducta suicida,
relacionados con el hogar roto y las variables sccundarias del mismo.
Se describen los resultados del andlisis del grupo estudio con conducta
suicida 'y un grupo control, asi como los acontecimicntos vitales cn la
nificz y ¢l soporte social del paciente.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1989, 30 (2) 267-273

CALZADILLA FIERRO L. y CALLES BAJOS N.
Epidemiologia del suicidio cn la Regional de Matanzas

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1977, 18 Supl. Ext.
nim.1, 115-122

CALZADILLA FIERRO L. y CALLES BAJOS N.

Consideraciones acerca del suicidio

Los autores realizan una revisién bibliografica del tema suicidio cn sus
aspectos fundamentales. Destacan los enfoques psicoldgico y social de
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la problematica exponiendo las concepciones de Freud, Menninger,
Garma y del sociélogo Durkheim. Por dltimo resaltan los aspectos
cpidemiologicos, sefiriéndose ademas a la literatura cubana del siglo
pasado y la del presente.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1979, 19 (Supl. LxL.),
179-184

CALZADILLA FIERRO L.

Valoracién del riesgo suicida en el pacicnte deprimido

El autor cxpone las definicioncs del acto suicida, suicidio, intento
suicida, idcas suicidas y riesgo suicida. Sefiala algunas dc las
conclusiones que se han obtenido de estudios epidemioldgicos, asi como
las limitaciones del enfoque unilateral del problema. Destaca algunas
caracteristicas que, presentes en un enfermo, determinan cl riesgo
suicida. Expresa que quiz4 puedan ser uitiles, no solo para el deprimido,
sino para otros enfermos mentales.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1983, 24 (2), 289-296

CALZADILLA FIERRO L.

Critica a las concepciones psicoanaliticas del suicidio

El autor expone las ideas de Freud y algunos de sus seguidorcs, cntre
los que destaca a Menninger y Garma, acerca del suicidio, la visién
unilateral de este fenémeno, 1a critica al concepto del instinto de mucrte
y ala nocidn de inconsciente como fuente de motivacién de la conducta
suicida, asi como otros aspectos sometidos a critica.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1984, 25 (3), 381-387

CALLES BAJOS N. y CALZADILLA FIERRO L.

Matanzas durante los afios 1974 y 1975

Se realiza un estudio comparando los suicidios ocurridos durante los
afios 1974 y 1975 en la Provincia de Matanzas. Se comparan distintas
variables como: edad, sexo, estado civil, ocupacién y medio utilizado,
asi como los cruzamientos entre dichas variables. Se expresan los
resultados en nimero de suicidios, porcentajes y tasas.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1979, 19 (Supl. Ext.)
207-213

CARDENAS CANALESR.

Estudio descriptivo del intento de suicidio en pacientes atendidos cn cl
Servicio de Urgencia del Hospital Regional de Talca (agosto 1982-
agosto 1984)

: Se efectud un estudio descriptivo en 64 pacientes (72% mujeres y 28%

hombres) de 27 afios de edad promedio que intentaron suicidarsc y
fueron atendidos en el Servicio de Urgencia del Hospital Regional de
Talca y enviados al Servicio de Psiquiatria, en el periodo de agosto de
1982 a agosto de 1984. Se describen hallazgos estadisticos demograficos
de la forma, motivos y caracteristicas propias del acto suicida. Se
analizan y comentan los resultados y se comparan con investigaciones
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reportadas en la literatura internacional afin. Sc describe al tipo
generalizado que intentd suicidarse.
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, 1985, 23 (2),97-110

CARDOSO D.R.
(*) Bascs for Nursing Assistance to Patients Being Treated of Atenosis
of the Esophagus Caused by Intentional Ingestion of Caustic Soca

Revista da Escola de Enfcrmeria, Universidade de Sio Paulo, 1973, 7
(2), 196-201

CASSORLA R.M.S.

Suicidio ¢ adolescencia. 1. Incidencia, histérico ¢ [atores suiciddgenos
O autor cfetua uma revisao critica de virias abordagens sobre o suicidio
cm adolescentes. Apés analisar a incidencia crescente do cvento ¢ as
primeiras referencias histéricas, propGe-se a verificar minuciosamente
os fatores constituintes de uma rede de causalidade complexa. Para
tanto, nesta primeira parte do estudo, decompde os fatores suicidégenos
préprios da adolescencia, tais como a revivescencia dos conflitos
cdipianos, as virias vias dc acceso 4 depressio, as idéias sobre a morte
¢ a facilidade da passagem no ato, de um ponto de vista psicodinamico.
Numa segunda parte estudar4 os fatores psico-sociais ¢ aspectos clinicos
Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina, 1979, 25 (4), 288-
295

CASSORLA RMSS.

Suicidio ¢ adolescencia. IL. Fatores psico-sociais ¢ aspectos clinicos
Neste trabalho, continuagiio de um anterior, cm que foram abordados
os fatdres suicidégenos préprios do processo da adolescencia, o autor
revé criticamente os ‘‘fatorcs psico-sociais’’, donde sio studados as
influencias familiares (ausencia de pat, histéria suicidaria na familia,
maes superprotetoras-rejeitantes, conflitos familiares, etc.) ¢ outros
fatorcs ambientais ¢ o seu grau de especificidade quanto 4 contribui¢iio
que podem exercer dentro da rede causal do ato suicida. Discute o
problema da doenga mental como fator facilitanie salientando o perigo
de confundir com docnga o processo “‘anormal’’ normal da adolescencia.
A seguir, apresenta aspectos clinicos que podem permitir um diagnéstico
da possibilidade do ato e as medidas que devem ser tomadas. Discute-se
finalmente o progndstico e as medidas preventivas.

Acta Psiquidtrica y Psicoldgica dc América Latina, 1980, 26 (1), 42-47

CASSORLA RM.S.

Caracteristicas das familias de jovens que tentaram suicidio en
Campinas, Brasil: um estudo comparativo com jovens normais e psi-
quidtricos

Foi realizado um estudo clinico-epidemioldgico, tipo caso- controle,
em que o grupo de casos foi constituido por 50 jovens que haviam
tentado suicidio. Esse grupo foi parcado quanto a idade, sexo ¢ nivel
sécio-econémico com dois grupos controle: um de jovens supostamentc
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normais ¢ outro de jovens que vinham a consulta psiquidtrica, scm
antecedentes suicidas. Constatou-se maior proporgio de larcs desfeitos
ou perturbados no grupo suicida, em rclagio aos grupos controle, Os
pacientes suicidas tendiam a perder figuras parentais mais precocemente
que os grupos controle, sendo essa perda significativa no caso de
separagOcs dos pais, mas ndo no caso de mortes. Os pais dos jovens
suicidas cram mais docntes, presentavam mais alcoolismo,
relacionavanse pior entre si, ¢ tinham mais problemas com a policia ¢
a justiga, que os pais dos jovens dos grupos controle,

Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina, 1984, 30 (2), 125-
134

CASSORLA RM.S.

Jovens que tentam suicidio. Caracteristicas demograficas ¢ sociais. Um
estudo comparativo com jovens normais ¢ com problemas mentais. 1.
Foi cfetuado um estudio clinico-cpidemioldgico do tipo caso- controle
em que 50 jovens que haviam tentado suicidio recentemente foram
comparados com dois grupos-controle: um constituido por 50 jovens
supostamente normais e outro por 50 jovens com problemas psiquidtri-
cos. Constatou-se: 1) que o coeficiente de tentativas de suicidio, parg
Campinas, gira en torno de 150 por 100.000 habitantes; 2) 75% dos
casos ocorrem em menores de 27 anos, ¢ nessa faixa ctdria a propor¢io
¢ de 5,4 mulheres para cada homem; 3) cm relagdo ao cstado civil o
grupo suicida apresentou menor niimero de solteiros e maior proporgoes
de ligagOes irregulares e separagdcs; as mudancas de estado civil eram
mais recenies; 4) o grupo suicida apresentou maior proporgao de
migragdes de individuos sem religido ou que nio a praticavam ¢ de
sujeitos com antecedentes de: repetencia escolar, problemas no trabalho,
desemprego, problemas na escola ¢ problemas conjugais; 5) quanto a
ocupagiio, 0 grupo suicida apresentou menor propor¢ao de donas de
casa, em relagéio ao grupo normal; 6) encontraram-se indicios dc quc a
distribuigdo do grupo suicida quanto a cstratos cconémicos nio diferi
da distribuigdo da populagio geral; 7) quanto 4 cor nio houve difcrenga
na distribui¢io entre os grupos, mas em algumas histérias clinicas notou-
se sua influencia na dindmica conflitiva, y 8) nio se cncontraram
diferengas nos tres grupos quanto a: grau de instrugdio, local de
nascimento, procedencia urbana ou rural ¢ tempo de residencia em
Campinas. As varidveis estudadas foram relacionadas entre si também
a partir da dados de histdrias clinicas, sugerindo-sc hipoteses quanto a
sua interdependéncia dindmica.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 1984, 33 (1), 3-12

CASSORLA R.M.S.

Jovens que tentam suicidio. Antecedentes mérbidos o de condutas
autodestrutivas. Um cstudo comparativo com jovens normais ¢ com
problemas mentais. II.

E efetuado um estudo clinico-epidemiolégico do tipo caso- controle |
em que 50 jovens que haviam tentado suicidio recentemente sao
comparados com dois grupos-controle: um constituido por 50 jovens
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Supostamente normais ¢ outro por 50 jovens que vinham a consulta
psiquidtrica. Verificou-se que os jovens suicidas apresentaram maior
proporgio de doengas psicosomaticas, internagdes em hospital geral ¢
uso de dlcool ¢ drogas em relagdo a ambos os grupos-controle. Quanto
a tratamentos ¢ internagdces psiquidtricas, os grupos suicida ¢ psiquidtrico
sc igualaram. Quanto a docngas somdticas, cirugias anteriores ¢ acci-
dentes, ndo se encontraram diferengas significativas, mas o estudo
clinico de alguns casos mostrou uma propor¢ao significativamente maior
de comportamentos suicidas nas familias o ambicntcs ¢ perdas por morte
no ano anterior.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 1984, 33 (2),93-98

CASSORLA R.M.S,

Jovens que tentam suicidio: relacionamento social, gravidez ¢
abortamentos: um estudo comparativo com jovens normais ¢ jovens com
problcmas mentais. 111

E cfetuado um cstudo clinico-cpidemioldgico do tipo caso- controle no
qual 50 jovens que haviam tentado suicidio recentemente sio
comparados com dois grupos-controle: um constituido por 50 jovens
Supostamente normais ¢ outro por 50 jovens que vinham 4 consulta
psiquidtrica. Verificou-se quc os jovens suicidas apresentavam em seus
antecedentes, maior proporcio de brigas, de problemas com 2 policia ¢
a justica, de problemas na cscola ¢ no trabalho, de gravidez em soliciras
¢ abortamentos provocados. Obscrvou-se lambém que 50% das
tentativas ocorriam em periodos paramenstruais. Esscs comportamentos
considcrados principalmente como atuagoes sio discutidos do ponto
de vista tedrico.

Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1985, 34 (3), 151-156

CASSORLA R.M.S.

Comportamentos suicidas na infancia c na adolescencia

540 revistos ¢ discutidos aspectos relativos a comportamentos suicidas
na infancia e adolescencia. Pesquisas do autor, na drea, sao comparadas
com as de outros autores. ApSs uma critica dc nomenclatura ¢ das
cstadisticas, sdo apresentadas as relagdes entre o processo adolescente
€ 0 comportamentos suicidas. Propde-sc a scparagio de dois grupos,
com caracteristicas epidemioldgicas e psicodindmicas difcrentes: 1)
Jovens do sexo masculino que geralmente morrem como conscquencia
do alo suicida, y 2) jovens predominantemente do sexo feminino, que
raramente morrem apos do ato suicida. Esscs grupos sio studados o
{formulam-sc hipoteses especificas sobre os mecanismos subjacentes. A
scguir, discuta-se a infancia ¢ a familia dcssecs jovens, ¢ abordam-sc
aspeclos reiativos aos atos autodestrutivos na infancia, na familia ¢ no
Jovem. Sio assinalados também aspectos clinicos e preventivos.

Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1987, 36 (3), 137-144

CASSORLA RM.S.
: A cquipe de sadde ¢ o ato suicida
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: Boletim de Psicologia, 1987, 37 (87), 54-57

: CASTILHO DE FREITAS A., SOUZA M. da G., MARINS DA
SILVEIRA 1., OLIVEIRA FRAZAO M.G. DE, y LOBO PONTE H.M.
: Um estudo sobre tentativas de suicidio
Revendo os prontudrios (70) dos pacientcs internados por tentativa de
suicidio na Unidade de Psiquiatria do Hospital das Forgas Armadas-
EFA, no periodo comprendido cntre sctembro de 1973 a julho de 1977,
os autores avaliaram a importdncia estadistica de alguns fatores, Lais
como faixa ctiria, sexo, cor, profissao, cstado civil, nivel de escola-
ridade, situagiio sécio-ccondmica, diagndsticos clinicos, frequencia das
tentativas ¢ possiveis fatores precipitantes nitervalos entre clas (quanto
mais de uma), forma de tentativa e/ou ¢xlilo, ¢ necessidade de
atendimento em unidade de terapia intensiva, com tempo de
permanencia. Observaram uma maior incidencia das tentativas de
suicidio cm pacientes do sexo feminimo ¢ de baixo nivel sécio-
econémico. No que diz respeito ao diagndstico psiquidtrico, constatarain
que a maioria dos casos examinados pertencciam ao grupo das neuroses.
Destacaram também a ingestiio de psicotrépicos como o meio mais
frequentemente utilizado para a efetivagio do impulso suicida.
Revista Brasilicnse de Psiquiatria, 1983, 3 (1), 19-31

CONTRERAS A.H.

Consideraciones metodoldgicas de la investigacion sobre intento de
suicidio

(*) Reviews some methodological aspects related to the difficultics faced
by the rescarcher investigating suicidal intent. Problems such as
interpretation of results, sources of information, time clapsed between
the intent and the interview, and instruments are treated as fundamental
methodological clements to consider in investigation with suicidal
intents.

Ensefianza ¢ Investigacién en Psicologia, 1982, 8 (1), 95-106

CONTY R.D.
Suicidio desde cl punto de vista psicolégico
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Prensa Médica Mexicana, 1971, 36 (9), 364-366

CORDAS T.A.,RAMOS R.T. y RAZZOUK D.

: Alcoolismo ¢ suicidio: estudo preliminar

A associagdo entre alcoolismo ¢ tentativa de suicidio ¢ pesquisada em
145 pacicntes alcoolistas do Grupo de Estudos de Alcoolismo do
Hospital4as Clinicas da Facultade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo. Vinie pacientes (13,8%), todos do sexo masculino, apresentavam
uma o mais tentativas de suicidio. As caracteristicas dos pacicntes,
segundo parametros como idade, estado civil, tempo de ingestio
alcodlica, nimero de intcrnagdes ¢ antecedentes familiares, foram
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pesquisadas numa primeira clapa do trabatho ¢ comparadas com o grupo
de aleoolistas sem tentativas de suicidio. Numa segunda fase, buscou-se
uma descri¢io clinica destes atos.

Revista da Associagiio Brasilcira de Psiquiatria, 1985, 7 (27), 140-144

(CORDEIRO M.A.

Regressiio narcisica ¢ suicidio

A partir de uma tentativa de interpretagio do conto de Thomas Mann
-A morte em Veneza- o aulor tenta questionar alguns aspectos clinicos
¢ tedricos sobre o tema. Mos(ra no texto a personalidade narcisica previa
do personagem ¢ a crise que se sucede a partir de determinados fatos.
Assinala na teoria algumas dificultades em superpor os trabalhos sobre
narcisismo, principalmente no Para Introduzir o Narcisismo, de Freud,
1914, com a continuidade tedrica posterior, especialmenic no Alem do
Principio do Prazer, de 1920. Para resolver determinados impasses, cita
Rosenfeld e outros que tentam associar a teorfa instintivista (instinto
de vida, instinto de moric), com o narcisismo, assinalando neste uma
vertente agressiva, invejosa, derivada dirctamente do instinto de morte.
Uma das tentativas do autor cs quesLionar s¢ 0s acontecimentos que
levariam ao suicidio rcalmente seriam em fungdo primordial da vida
ou a procura magica de vida, do renascimento, A proposi¢io basica de
trabalho ¢ apontar as duvidas do Proprio autor quanto @0 (cina ¢ que
scriam objeto, no seu cntender, de um amplo campo de trabalho ¢
investigagio na pratica clinica.

Revista Brasileira de Psicanalise, 1981, 15 (2), 145-158

CORTELEZZI C., BENJAMIN R. y MAYO P.
(*) Craniocercbral Injurics Caused by Bullets
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Acta Neuroldgica Latinoamericana, 1971, 17 (2), 331-335

CHUAQUIC., LEMKAU P.V., LEGARRETA A. y CONTRERAS
M.A.
El suicidio en Santiago de Chile
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Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 1967, 63 (3), 212-222

CHRISTIAN GAUDERER E.
Vou-me embora pra Passagarda: ou suicidio na infancia ¢ adolescencia
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HUPE, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 1987, 6 (4), 281-299

DA SILVEIRA J.C. y MAESTRINI A.A.
: (*) Septicemia Caused by Pscudomonas Aeruginosa: Apropos of a Casc
of Autoinoculation in an Attempted Suicide

RE:

PU:
AU:

AMB Revista da Associagao Médica Brasilcira, 1988, 34 (4), 145-146

DE LEON O,, READ A., BERROA L, RODRIGUEZ V., DE CEDENO
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T.y DE PONCE E.

Elintento de suicidio: predicamento o manipulacion

Dentro del marco de una investigacion sobre los aspectos psicosociales
delintento de suicidio en Panam4, sc analizan los problemas de mancijo
terapéutico encontrados y se concluye que, fundamentalmente, sc
concentran cn tres drcas conceptuales: ¢l concepto de scricdad, ¢l
concepto de manipulacion y cl del andlisis del sistema ccoldgicn. Se
discuten algunos casos y se destaca la importancia de la comprension
adecuada de la interaccion familiar desde ¢l punto de vista diagndstico,
prondstico vy terapéutico.

Revista de Neuro-Psiquiatria, 1977, 40 (3-4), 149-156

DE MELLO JORGE M.H.P.
(*) Causcs of Violent Deaths in the Municipality of Sao Paulo, Brazil,
I. Violent Deaths through the Years.

Revista de Satide Piblica, 1980, 14 (3), 343-357

DE MELLO JORGE M.H.P.

Mortalidade por causas violentas no Municipio de Sdo Paulo, Brasil,
II1. Mortcs intencionais

Foram estudados 6bitos por causas viclentas estando descritas as mortes
intencionais -suicidios ¢ homicidios- no Municipio de Sdo Paulo, Brasil,
com o objetivo de caraterizar ¢ssa mortalidade segundo a rcais causas
de morte relacionando-se com varidveis consideradas importantes do
ponto de vista epidemioldgico. Os resultados evidenciaram un declinio
das tasas de mortalidade por suicidio, cntre 1960 ¢ 1970, enquanto que,
para os homicidios, os cocficientes cresceram de 5,18 a 9,35 por cem
mil habitantes. Quanto a distribuigiio scgundo sexo ¢ idade no sexo
masculino, sendo que entre as mulheres houve um pico no grupo ctirio
de 20 a 29 anos. Nos homicidios, os coelicientes do sexo masculing
foram maiores queos do feminino, numa relagiio aproximada de 7:1,
em qualquer dos anos analisados. Foram cstudados ainda os meios utili-
zados para a rcalizagao desscs eventos, sendo gue, com relagio aos
homicidios, a arma de fogo foi sempre o meio preferido, sus coelicientes
cresceram 268% do inicio para o fim do periodo cstudado. O rabalho
mostra ainda o comportamento dos suicidios ¢ homicidios scgundo dias
da semana, meses do ano ¢ hora ¢ local de sua realizagio.

Revista de Saide Piblica, 1981, 15 (2), 165-193

DE MELLO JORGE M.H.P.

Mortalidade por causas violentas no Municipio de Sdo Paulo, Brasil,
IV. A situagdo em 1980

Foram estudados casos de mortes violentas no Municipio de Sao Paulo,
ocorridos em 1980, por meio das informagdes que acompaham os laudos
de autdpsias do Instituto Médico Legal de Sio Paulo, com o objetivo
de caracterizar essa mortalidade segundo suas reais causas bdsicas de
morte e variaveis consideradas importantes do ponto de vista
cpidemioldgico e compard-la com a de anos anteriores, estudada com a
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mesma metodologia. Os resultados mostram uma disminuigiio no risco
de morrer por cssas Causas, cm relagio a 1975, tanto no cocficiente de
mortalidade pelo conjunto de causas violentas, quanto especificamente
1o que se refere aos cocficicntes de mortalidade por acidentes de trinsito
de veiculos a motor, pelos demas acidentes ¢ pelos suicidios. Quanto
aos homicidios, os cocficicntes mostraram-se muito clevados ¢,
comparativamente a 1975, estiveram 80% maiores, Foi possivel ainda
estudar a distribui¢io dessas mortes scgundo sexo ¢ idade, tipos ¢ quanto
ao momento ¢ ao local de sua ocorrencia, Os dados permitiram concluir
pela colocagio da mortalidade por causas violentas COmMO um importante
problema de sadde piablica.

Revista de Sadde Priblica, 1982, 16 (1), 19-41

DE MELLO JORGE M.11.P. y BERNARDES MARQUES M.

Mortes violentas em menores de 15 anos no Brasil

A introdugio no Brasil, na década de 1970, de um atestado de 6bito
nacional uniforme possibilitou a coleta de dados de mortalidade cm
todo o pais. Este artigo tem por objetivo cxaminar as mortcs em menores
de 15 anos por causas externas (mortes acidentais, homicidios ¢
suicidios) indicadas por estes dados ¢ por outras fontes, objctivando
ajudar a encontrar os meios de evitar tais mortes. Um aspecto chave
=0bre as mortes por causas cxlernas ¢ que sua participagiio com relagiio
ao indice total de mortalidade, tende a ser especifica a cada idade. Dentro
das faixas etdrias brasileiras consideradas (0 a 15 anos), por cxemplo,
as causas cxternas teriam sido responsaveis por 0, 5,7,29, ¢c 39% das
mortes de criangas de menos de um ano; de 1 a 4 anos; de 5 a 9 anos,
¢ de 10 a 14 anos, respectivamente. Quanto ds causas cspecificas,
correspondeu aos acidentes a maior parte dessas mortes (76,6%),
representando os homicidios 2,8%, os suicidios 0,8% e as mortes por
causas cxternas “‘ndo especificadas’’, 19,7% (o)

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamcricana, 1986, 100 (6), 590-606.,
In English also: Bulletin of Pan American Health Organization, 1985,
19 (3), 288-299

DORFMAN LERNER B.

Como acompafiar a un suicida

En este trabajo Ia autora ofrece una orientacion para el desempeiio del
acompafiante terapéutico con pacientes que han hecho un intento de
suicidio. Lucgo de cxaminar algunas cuestiones generalcs, presenta una
“cartilla para la evaluacion del potencial suicida” (de Tabachnik y
Farberow) y delinea cuatro fascs en este acompaitamicnto: 1) la dc la
presencia y la mirada, 2) la de escucha, 3) la dc la palabra clave, 4) la
del didlogo. Dentro de la fase 3) discrimina algunos nivelcs
psicolingiiisticos de la palabra “‘comprendo”, tales como: a) el
constituyente; b) el catdrtico o ccondmico y d) el de la esperanza. Sugicre
diferentes tipos de intervencion segdn la psicopatologia del acompainado
y destaca la importancia de la elaboracién de un nuevo proyecto de vida.
Incluye, ademads, algunas consideraciones metapsicoldgicas y filoséficas
y un cjemplo clinico exitoso.
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: Acta Psiquidtrica y Psicol6gica de América Latina, 1986, 32 (2), 137-

168

: DORR ZEGERS O.
: Suicidio y esquizofrenia
: No se trata de un cstudio epidemioldgico, sino mas bien de establecer

el nexo csencial existente entre la esquizofrenia y ¢l suicidio. En esta
enfermedad hay mas suicidios que cn la poblacion general pero estos
no se dan con igual frecucncia en todas las (ormas de esquizofrenia.
Una experiencia prolongada cn ¢l Departamento de Rehabilitacién de
la Clinica Psiquidtrica de la Universidad de Heidelberg y més de 20
afios de trabajo como psiquiatra general y docente 12 permiten al autor
afirmar que la cuota de suicidios aumenta en relacion con los intentos
rehabilitadores y disminuye en la medida en que el esquizofrénico sc
institucionaliza, apartiandose de la sociedad hacia el autismo. En esic
trabajo sc intenta comprender cste fenémeno desde un andlisis de la
temporalidad del esquizofrénico y su particular relacion con el problema
de la muerte. Micntras cste tema es ajeno al enfermo autista, vuelve él
a hacersc temdtico cn la medida en que los intentos rchabititadores
consiguen su reinscrcion en el mundo social, por cuanto la temporalidad
es condicion de posibilidad de la desesperacién, peculiar estado de dnimo
que precede al suicidio. Este hecho no deberfa, empero, desalentar los
afanes rchabilitadores, sino por ¢l contrario, solo quc scri neeesario
estimutar cl desarrollo en ¢l esquizofrénico rchabilitado del radical
“‘esperanza’’, inica verdadera defensa contra las tendencias autodestruc-
tivas.

. Revista Chilena dec Neuro-Psiquiatria, 1986, 24 (1), 17-24

ELORREAGA MAGUREGUI H.

: Breve estudio sobre ¢l problema del suicidio en la década de 1960-1969
: Salud Piblica de México, 1972, 14 (4), 487-498

: ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA (Fund. Oswaldo Cruz)
. Mortalidade por causas extcrnas no Brasil

. RADIS, 1985, 3 (8), 1-16

ESCUDERO P. y PRADO G.

Epidemiologia del suicidio en la Capital Federal

El suicidio es un problema que no solo afccta al individuo sino a la
sociedad de la cual es parte integrante. Para la Capital Fedceral, siguicndo
las tendencias a partir de 1970, vemos que el nitmero de suicidios
disminuye hasta 1979 para luego aumentar. El sexo masculino, que ¢s
el de mayor peso numérico (T.M: 2.1), pareceria ser mas susceptiblc a
los cambios externos (periodo de tiempo) y de edad (en relacion directa).
En las mujeres se observa cierta estabilidad, situacién que podria
hacernos pensar en una relacién mas directa con los estados depresivos.
Los grupos mds afectados son los varones ¢n edad avanzada y los de
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adolescentes, sin distineion de sexo. La importancia del dltimo grupo
suree de fa clevada proporcion de muertes debidas al suicidio,
La Semana Médica, 1982, 161 (16), 673-678

ESPINOZA D,
Homicidio-suicidio?

Revista Médica Hondurenia, 1976, 44 4), 221-229

FIALLO SANZ AL, CASTILLO H.R. y HERNANDEZ GOMEZ M.
Intento suicida y algunos pardmetros climatolégicos

Se recopilaron datos tales como: edad, sexo y nimero de casos de los
pacientes que habian acudido por intento suicida, en ¢l afio 1980, a cinco
grandes hospitles de Ciudad de La Habana, siendo cl registro de 1.292
casos. Confrontamos dichos datos con las variables climatolégicas de
presion atmostérica, humedad relativa y temperatura ambicnte,
suntnistrados por ¢l Instituto de Metcorologia de Ciudad de La Habana,
concluyéndose que ¢l 77% del total de casos son mujeres y que, en
ambos sexos, s¢ ve una preferencia del mes de abril para cometer cl
intento. Adensds, la mayoria del total de casos ticne lugar cuando los
valores de temperatura ambicnie, presion atmosférica y humedad relativa
¢stan por cncima de cada media mensual,

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1986, 27 (1), 75-79

FIERRI A., M. y LOUDET O.E.

Historia y Psiquiatria: Fray Luis Beliran. Estudio psiquidtrico sobre su
intento de suicidio

Los autores han volcado en estc trabajo su experiencia y conocimicntos
como psiquiatras ¢ investigadores de la personalidad dé un hombre
-Luis Beltrdn-, fraile y patriota que abrazo la causa de Cristo y lade la
libertad y dejé impreso su nombre entre los forjadores de la nacionalidad
argentina y que, un dia, cn un rapto de enajenacion cargado de angustia
y depresion, hizo un intento suicida.

Neuropsiquiatria, 1976, 7 (1), 65-69

FORTES D’ANDREA F. y ACHATT M.H.

Sentimentos ¢ opinides de médicos residentes o estudantes de Medicina
sobre suicidio em seu meio

Muitas s30 as causas para um suicidio ¢, de modo geral, as mais
aparcntes nao em sido as mais cficazes. Raras vezes as pessoas suicidam-
s¢ por reflex@o (eatretanto nfio se exclui a nio hipétese). O que
desencadeia a crise ¢ quasi sempre incontroldvel. Os didrios falam com
frecuéneia de ““solrimentos intimos’ o de “‘doengas incurdveis’’. Sio
explicagdes vilidas. Mais seria preciso saber se neste dia um amigo do
desesperado nio lhe falou num tom indiferente. Este seria o culpado,
pais isto pode bastar para todos os rancores ¢ todos os cansagos ainda
pendentes.
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7 Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1987, 36 (6), 329-333

FRANCE C. y UGARTE J.M.
(*) Causcs of Death in Physicians of Santiago, Chile

Revista Médica Chilena, 1977, 105 (11), 792-801

GALVIS LM. y VELASCO-ALZAGA J.M.
Epidemiologia del suicidio en la Repiblica Mexicana

Anales del INEH, 1960, 12 (), 97-107

GALLEGARI MAUTONE J.S.

Epidemiologia do suicidio em adolescentes

O prop6sito basico deste texto é revisar alguns aspectos concernenics a
epidemiologia do suicidio em adolescentes. O autor analisa diversos
artigos, tanto de autores nacionais como de estrangeiros. No final, foram
encontradas virias caracteristicas ¢m comum da cpidemiologia do
suicidio em adolescentes nas diferentes regiocs estudadas neste trabalho.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 1985, 7 (1), 52-55

GARCIA DE ALBA J.E. y MORAN G.LR.

Algunos aspectos cpidemiolégicos en Jalisco

Se presentan algunos aspectos epidemioldgicos del suicidio en Jalisco
mediante una casuistica que abarca desde 1948 a 1972, con
consideraciones destinadas a un mejor conocimiento de la historia
natural del suicidio.

Salud Piblica de México, 1974, 15 (2), 195-209

GARCIA DE ALBA J.E., MELENDEZ RUIZ, C., CABRERA
CARDENAS E. GARCIA RODRIGUEZ E.L., MACIAS OLIVEROS
R.y RUIZ CARRILLO B.A.

Algunos aspectos cpidemioldgicos del suicidio en Guadalajara

Se presenta a consideracién del lector un estudio quc pretende analizar
algunos aspectos cpidemiolgicos de los suicidios ocurridos en la ciudad
de Guadalajara durante los afios 1976, 1977 y 1978. Desde ¢l punto dc
vista descriptivo, se encontré que el perfil del suicida de dichos anos
es el siguiente: sexo, predominantemente masculino; cdad: menor de
40 afos; medio utilizado: t6xico o arma de fucgo; estado civil: soltero
0 casado; ocupacion conocida: empleado.

Salud Piblica de México, 1981, 23 (3), 245-257

GONZALEZ BUSTAMANTE D.
(*) Suicide: Legal Approach

Prensa Médica Mexicana, 1971, 36 (9), 369-372
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GONZALLZ MENENDEZ R y cols.

[Las tendencias suicidas en et alcohdlico

(*) Compares psychotically depressed and ““normal’® alcoholics who
had shown suicidal tendencias: previous suicide attempts, suicidal
tendencias in the past, and the use of harsh methods in atlempts. Itis
suggested that alcoholics should be included in the high-risk group for
suicide when depressive manifestations are present and that the risk o
them of alcoholic suicide should be made more widcly known.
Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1982, 23 (4), 549-561

GRANEL LAy YAMPEY N.

Cardcter depresivo, accidentes y suicidio

LLos autores destacan la posibilidad de lesiones, accidentes y tentativas
de suicidio durante el tratamicnto de las caracteropatias depresivas
graves. Estas personalidades, scgiin la experiencia analitica, aunque
perciban sus situaciones conflictivas y la secuencia de los SUCCS0S, Son
incapaces de aceplar los cambios, scan negativos o positivos, por cl
temor de renovar vivencias catastréficas de pérdida, dolor y culpa.
Durante considerable lapso se defienden de comprometerse
cmocionalmente con ¢l analisis y cl analista, estableciendo una neurosis
de transferencia, y regulan en cambio sus comunicaciones por ¢l vaivén
de Ia autoestima. Se trata de personalidades con fuerte intolerancia para
admitir ¢l plancamicnto del acto suicida: ¢l accidentarse entraiia su
cnmascaramicnto merced a la ““casualidad™ que aparentemente exime
de la responsabilidad y la culpa. El accidente es una técnica extrema
de accion violenta, auto y heterodestructiva, tendiente a mancjar una
crisis de cambio, la cual puede determinar un cambio hacia Ja vida,
hacia la muerte o un no-cambio.

Revista de Psicoandlisis, 1978, 35 (2) 289-304

GUERRAR.
Suicidio: aspectos filoséficos

Prensa Médica Mexicana, 1971, 36 9),372-374

HAM FERNANDEZ R,

La psicopatologia del suicidio. Trabajo de revision

Se hace una revision sobre el suicidio encontrindose que en la actualidad
los distintos servicios de salud atin no han tomado las accioncs que la
gravedad del problema requicre. En el presente articulo se trata de
destacar la importancia del tema, analizdndolo desde varios puntos de
vista (histéricos, filoséficos, médicos y psicodindmicos).
Hipotéticamente es posible pensar que todo aquel que desca quitarse Ia
vidalo hace bajo circunstancias especiales de presion interna: confusion,
lemor, angustia, ansicdad y depresion. En esos momentos se estima que
el existir picrde su sentido creativo para tornarse en un horizonte
limitado, ensombrecido por el sufrimicnto individual que no ticne mis
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solucién que la muerte, salvadora del padecer humano y de la infelicidad.
Psiquiatria (México) 1980, 10, 83-89

HEMAN CONTRERAS A.

Consideraciones metodoldgicas de la investiacién sobre intento de
suicidio

El suicidio -como el intento de suicidio- es uno de los problemas sociales
a nivel mundial que reviste primordial importancia por el incremento
de su frecuencia anual en diversos paises. L'n México, los estudios que
hasta la fecha sc han dedicado al tema han sido solo descriptivos ¢n
casos y sin una aportacion explicativa del fenémeno. El presente articulo
revisa algunos aspectos metodolégicos relacionados con las dificultade
a las quc se enfrenta ¢l investigador al llevar a cabo estudios de campo
que nos permitan aplicar el fenémeno del intento de suicidio. Problemas
como las dificultades para la investigacion ¢ interpretacion de los
resultados, las fuentes de informacidn, cl ticmpo transcurrido cntre ¢l
intento versus momentos de la entrevista ¢ instrumentos son tratados
en este reporte como elementos metodoldgicos fundamentales a
considerar en futuras investigaciones al trabajar con sujetos parasuicidas.
Ensefianza ¢ Investigacién en Psicologia, 1982, 8 (1), 95-105

HEMAN CONTRERAS A.

Desco de morir y realidad del acto en sujetos con intento de suicidio
Lanccesidad de conocer las caracteristicas demograficas y psicosociales
de sujctos con conductas autoagresivas llevé a realizar cl presente
estudio con una muestra de 70 mexicanos (43 mujeres y 27 hombres)
seleccionados por haber cometido un intento de suicidio, con un rango
de edad de 16 a 70 afios. La informacién se obtuvo mediante un
cuestionario de datos personales, una escala de intento de suicidio que
evalud cl desco de muerte, una cscala de ricsgo-rescate que aportd datos
sobre la realidad del acto cometido y un inventario de la depresion
(EAMD) y la ansicdad (IDARE). Los resultados mds sobresalicntes
permiticron conocer que ¢l mayor mimero de casos con intento de
suicidio ocurre cn las mujeres (61,4%) entre la edad de 16 a 30 afios
(74,3%), consumandose ¢l acto por intoxicacién (64,2%) y arguyéndosc
razones familiares y afectivas (64,2%). En el 52,8% y ¢l 40% dc los
casos, ¢l desco de morir y el sentido de rcatidad correspondicron,
respectivamente, a la categoria moderado bajo, y en ¢l 70% de los casos
la depresion fuc intensa, al igual que la ansicdad en el 90%.

Salud Publica de México, 1984, 26 (1), 39-49

HERNANDEZ SERRANO R., GONZALEZ ISEA M., PACHECO
HERNANDEZ A., FRAGACHAN R. y CASTRO RODRIGUEZ J.
Suicidios en Caracas - 1976

El suicidio constituye uno de los principales problemas en la atencion
psiquidtrica. Se calcula que cada dia se cometen mil suicidios por lo
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menos y figura entre las 5 6 10 causas de defuncién mis importantcs.
A pesar de haber sido estudiado ampliamente en otros paiscs, cn
Venezuela solo algunos investigadores han realizado estudios meritorios
cn ¢sta drea. La ausencia de un centro de investigacion y prevencién,
propucsto en 1967 por Rendén, pucde ser invocada para explicar cl
desinterés que ha existido sobre esta dificil y frustrante condicién.
Archivos Venczolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1978, 24 (51), 23-30

HESKETH J.L. y DE CASTRO AG.
(*) Factors Correlated to Attempted Suicide

Revista de Sadde Piblica, 1978, 12 (2), 138-146

JERIF.R., SANCHEZ C. y LIBERTI P.

Leuacotomia bi-frontal causada por arma de fuego (Informe evolutivo
de dos pacientes que sobrevivieron con defecto intelectual moderado y
leves cambios de la afectividad)

Dos pacicntes de 30 y 52 anos de edad, respectivamente, intentaron
suicidarse con revélver. Ambos sc infirieron heridas penetrantes del
crinco, ocasionando el proyectil una leucotomia bifrontal con amplia
destruccion de las regiones promotoras, comprobada durantc la
intervencion quirdrgica. El primer paciente fue observado hasta 60 dias
después del accidente. El examen postoperatorio inmediato demostré
feve deterioro intelectual y laguna amnésica confabulatoria. EI
reconocimiento posterior mostré cambios favorables en cl
comportamicento. De agresivo, suspicaz, querellante e impulsivo, sc
torng tranquilo y placido. Los tests psicoldgicos mostraron un CI de
57 (CIV 64 y CIE 50), con mayor deficiencia en atencion, memoria y
funcién perceptivo-motora, El segundo pacicnte, de personalidad
francamenic anancdstica, tavo pérdida de conocimiento por algunos
minutos después del disparo. El examen verificé también una laguna
amngésica de parte del incidente, pero no se detecté deterioro intelectual
(Cr 106, CIv 121, CIE 86). En cambio, existian leves fallas cn la
atencién, memoria inmediata, anticipacién y actividad visomotora. El
caracter de este paciente no sufrié ninguna modificacion. La obscrvacién
posnosocomial durante 180 dias no ha mostrado tampoco otras
perturbaciones. En ninguno de los dos enfermos se comprobaron fos
signos ncuroldgicos y psicoldgicos tradicionalmente considerados
dependientes de las lesiones premotoras. Se discute la posible
explicacion de estos minimos efectos sobre las funciones corticales de
ambos pacientes.

Revista de Neuro-Psiquiatria, 1970, 33 4),271-285

JIMENEZ NAVARRO R. y RICO MENDEZ F., G.

El suicidio en México. Enfoque epidemioldgico
La investigacién presenta diversos pardmetros epidemioldgicos de los
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suicidios ocurridos cn ¢l Distrito Federal durante ¢l afio 1974, Los
resultados obtenidos ponen de manificsto una baja incidencia de este
fenomeno (4,8 por 100.000 habitantes mayores de 10 afios). Sc observi
un franco predominio en sujetos de scxo masculino (4:1) y una mayor
frecuencia (65%) cn sujetos con cdad inferior a los 35 afios. El hombre
utilizé mecanismos violentos y la mujer recurrié en primer término a
la intoxicacion. Las regiones de la ciudad con mayor incidencia
correspondicron a zonas densamente pobladas.

Salud Pablica de México, 1978, 20 (1), 59-70

JIMENEZ NAVARRO R.
(*) The Phenomenon of Violent Deaths in Mexico

Salud Piblica de México, 1978, 20 (6), 755-773

JINICH H.
Suicidio

Gaccla Médica de México, 1983, 19 (9), 343-351

KIEV A. y ARGANDONA M,

Sugerencias para la prevencién del suicidio en Sudamérica

Diversos trabajos demuestran que la prevencion del suicidio ¢s un
objetivo factible: quiencs intentan suicidarse han estado sufriendo
durante largos periodos antes del primer intento y han estado en contacto
con un médico. El problema bdsico es, por lo tanto, ¢l reconocimicnto
y laidentificacién precoces de los individuos y grupos de riesgo clevado,
para la aplicacion rigurosa de un tratamicnto adecuado, adaptado del
que sc ha puesto cn marcha en Estados Unidos. La clinica para la
prevencion del suicidio es solamente uno de los muchos tipos de
programas tales como los servicios telefonicos de urgencia durante las
24 horas, las organizaciones voluntarias y los centros de control de
téxicos que sc desarrollan en Estados Unidos y en otros paises para
satisfacer las necesidades de asistencia, docencia ¢ investigacion en ¢sta
drca. Si bicn los hospitales sudamericanos carccen de medios para iniciar
programas psiquidtricos costosos y complicados, pucde incrementarse
¢l potencial disponible al abordar los problemas con la oricntacién de
la Salud Publica. Para ello, puede recurrirse a tratamicntos que probaron
ser mds eficaces y mas faciles de aplicar, multiplicando la accion del
psiquiatra sobre la sociedad con ayuda de personal no psiquidtrico y
previniendo los desérdenes psicogénicos por manipulacion ambicntal
sin considcrarlos solo como resultado de factores intrapsiquicos que
cxigirfan tratamicntos especializados.

Revista Colombiana de Psiquiatria, 1970, 2 (4), 283-288
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I.ABORDE DE MOYA J. ;
Tentativas de suicidio en menores de 18 afios ' ‘
LLa autora rclata la experiencia recogida en el scguimicnto de 42 casos

de tentativa suicida en nifios y adolescentes y llega a la conclusion de

que el suicidio ha tenido cstadisticamente un grave incremento ya que,

a nivel mundial, es la tercera causa de muerte de la poblacién masculina

y la cuarta de la poblacién femenina. Destaca, también, ¢l hecho de quc

todos los nifios provenian de hogares emocionalmente desintegrados vy,

Jjunto a cllo, sefiala el papel trascendente que desemperia la pérdida dc

la figura materna como desencadenante de la crisis y, por ende, de la
tentativa,

Neuropsiquiatria y Salud Mental, 1981, 12 (3), 42-47

Este era el titulo de la revista en esa época

ILARA-TAPIA H.

ET suicidio en México: epidemiologia, clinica y sociologia

(*) Reviews diverse clinical investigations of suicide in Mexico,
including cpidemiological, clinical, and sociocultural studics. It is noted
that rates of suicide in Mexico are among the lowest in the world and
vary according 1o various regions of the country and the influcnce of
other countrics on these regions. Mexican suicide rates also vary
according to the population studics, which is influenced by the incidence
of psychopathology and by both biological and social conditions.
Enscilanza ¢ Investigacién en Psicologia, 1984, 10 (1), 85-100

LEON C.A., PERDOMO R. y MARTINEZ S.

Caracteristicas psicoldgicas de un grupo de suicidas frustrados

A pesar de numerosos trabajos de investigacién que lo han enfocado
desde distintos puntos de vista, ¢l fenémeno del suicidio continda sicndo
un problema intrigante sobre ¢l cual no se tiene suficiente informacion
cientifica. El suicidio en la ciudad de Cali, Colombia, presenta cicrtas
caracleristicas especiales que motivaron la realizacién del presente
estudio: a) de acuerdo con una encuesta de causas de muerte, el suicidio
¢s responsable del 3,6% de todas las muertes en la ciudad, b) en
comparacion con lo que ocurre en otros lugares, el suicidio cn Cali
ocurrc con mayor frecuencia en individuos jévenes, ¢) parece no haber
diferencia marcada entre los sexos, como ocurre en otras ciudades, y
d) el porcentaje de 16,5 por 100.000 contradice la nocién aceptada dc
que cl suicidio es poco frecuente en grupos catélicos de poblacion. Los
factores mencionados decidicron a los autores a iniciar una serie dc
cxploraciones tendientes a obtener informacion cientifica en la ciudad
de Cali.

Revista Colombiana de Psiquiatria, 1974, 3 (5), 519-553

Relaciones entre hostilidad verbal, depresién y desesperanza en una
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mucstra de pacientes conideacion suicida
En una muestra de 152 consultantes a servicios de psiquiatria, entre 15
y 05 afios de edad, sin intento suicida en los dltimos scis meses y en los
que se detectara ideacion suicida, se explord la expresion de hostilidad
en un texto escrito (método Gottschalk/Gleser) en refacion con puntajes
de depresividad y desesperanza, segin Beck. Los resultados seialan
una significativa correlacion positiva ciire la hostilidad dirigida contra
¢l yo (expresada por el yo mismo o por 0iros) y los puntajes de depresion
y desesperanza, asi como entre estas formas de hostilidad y los puntajes
de ideacion suicida. Se comprobd la influencia del nimero de palabras
escritas en los puntajes de hostilidad obienidos. Estos resultados sc
interpretan como apoyando la relacion entre hostilidad dirigida contra
cl yo, depresién y desesperanza, sin excluir que otras dimensiones psicolé-
gicas pudicran estar igualmente involucradas en las relaciones entre
depresion, desesperanza e ideacion suicida.
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, 1986, 24 (1), 17-24

LOPEZ AR., GOMEZ L.E., GALINDO R., ARREOLA F. y
PRECIADO H.
El problema del suicidio en la ciudad de Guadalajara, Jal, México.

Psiquiatria (México), 1969, 2 (3), 187-195

LOPEZ NARVAEZ F.M.
(*) Suicide: the Christian existential viewpoint

Prensa Médica Mexicana, 1971, 36 (9), 367-369

LOUREIRO PEDROSO D.J., BECKER FEIJO R. y ZAVASCHI M L.
Suicidio na infancia?

O fenémeno do comportamento auto-destrutivo em criangas tem permanc-
cido un enigma para os cientistas comportamentais. Desse modo, ainda
nos dias dc hoje, o suicidio tem sido investigado principalmente a partir
da adolescencia. Procura-sc levantar na literatura o estudo de tal
comportamento em criangas de menor faixa etdria, donde acidentes sio
frequentes, mas raramente questionados.

Revista AMRIGS, 1986, 30 (4), 289-293

LUCENA J.

Satide mental ¢ adolescencia

O autor passa em revista, simariamente, algumas das descrigdes
fundamentais da personalidade dos adolescentes encarada dentro das
pautas culturais ocidentais € recapitula um certo nimero de verificagocs
de cientistas sociais que pocm em evidencia (cm situagdcs-sdeio-
culturais diferentes) tragos de personalidade diversos dos padroes
tradicionalmente descritos. Examina um certo ndmero de dados
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nacionais indicadores de desajustamento juvenil (suicidio, doenga
mental) ¢ discute a cventual participagio das varias condigics
responséveis. Salicnta a necessidade de pesquisas sistemdticas (a
cxemplo do que tem sido realizado em outros paiscs) sobre grupos bem
circunscritos ¢ mediante os quais a parte respectiva de todas cssas
varidveis no surgimento dos problemas de adaptacio do adolescente
possa ser corretamente estabelecida.

Neurobiologia, 1970, 33 (2), 97-110

LUNA OLIVERAP.A.

Sobre la naturaleza y la motivacién del suicidio

La intencién del autor ¢s comunicar dos pensamicntos fundamentales
generales y no circunstanciales sobre sus elucubraciones en relacion con
el suicidio; en primer lugar, que es un fenémeno instintivo y natural,
que pucde apreciarse como normal o patoldgico scgiin las circunstancias
¢n que sc desenvuelva. Segundo, que la motivacion que permite
desencadenar la energia psiquica para autoeliminarse estd intimamente
relacionada con la identidad, en cualquicra de las ctapas del desarrollo
de la personalidad. Adcmas, sc insiniia que, de acuerdo con los estudios
del moribundo, se pucde afirmar que la concepcidn suicida ¢s un acto
heuristico, en el afin dc alcanzar la inmortalidad y, a la vez, solucionar
definitivamente el conflicto de identidad al reunirse con los progenitores
para siempre.

Revista de la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis, 1983, 8 (1), 89-96

LLANOS ZULOAGAR.

Consideraciones sobre una ficha estadistica para ¢l estudio del suicidio
Sc prescenta una ficha estadistica, adaptada a nuestro medio, con cl objeto
de estudiar cl problema del suicidio. Lucgo de al gunas consideracionces
dindmicas, sc muestran tres historias psiquidtricas de pacicnltes
seleccionados, en los que se ha hecho la tabulacién respectiva,

Revista de Neuro-Psiquiatria, 1970, 33 (4), 305-321

MAGGI DE MACEDO 1. y cols
Notas sobre el suicidio en la adolescencia: el mito de Narciso

Temas de Psicoanalisis, 1989, 7 (11), 69-71

MARTINEZ LANZ P., SALTUERAL MENDEZ T. y TERROBA
GARZA G.

Revision del tema ““Intento de suicidio en los nifios: un fendmeno
psicosocial’’

En este articulo se hace una revisién de las diferentes investigacioncs
y de los estudios mds recientes sobre la conducta suicida infantil. La
litcratura determina una amplia varicdad de factorcs que anteceden al
intento de suicidio infantil, siendo las mas impotantes aquellas
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situaciones que van acompaiadas de gran tension y que experimenta cl
nino a consccuencia de una ruptura familiar, sca csta por divorcio,
separacion o muerte de alguno de los padres. A su vez, ¢l malirato
extremo, ¢l abuso sexual, las conductas suicidas y la depresion en
algunos de cllos propician conductas autodestructivas cn los nifios. 121
cstés y la desorganizacion son condiciones psicoldgicas que alectan
scriamente la salud mental del niiio y que dan como resultado
sentimicntos de pérdida, abandono, minusvalia, culpa, soledad,
depresion y desesperacion que lo conducen al desco de morir y, como
tltima alternativa, al intento de suicidio para afectar a aquellos que
amenazan su bienestar. Asimismo, se ha observado que los nifios
parasuicidas presentan mds problemas de indole psiquidtrica, cn
comparacion con los nifios no parasuicidas. En la cleccion del método
que utilizan los nifios ¢s muy importante la experiencia individual asi
como la identificacion y ¢l momento cn ¢l que se lleva a cabo un intento
de suicidio. Por dltimo, s¢ plantean algunas sugerencias para la deteccion
de nifios parasuicidas, las cuales se pucden lHevar a cabo en diferentes
niveles cn ¢l hogar, cn la escuela y en la consulta médica gencral. Por
lo que se refiere a la consulta médica general, se considera muy
importanic la observacidn del tipo de jucgos, debido a que los conflictos
crénicos pucden manifestarse ahi, 1o que permite predecir 1a conducta
suicida,

Salud Mental, 1985, 8 (2), 23-26

MASCI C.B.
Ato suicida, atualizagiio de scus aspectos gerais

Revista Brasileira de Medicina, 1981, 1, 31-35

MATA VALLENILLOJ. y GUZMAN A.

Suicidio ¢ intento de suicido en el embarazo

Sc cstudiaron 30 gestantes que intentaron o cometicron suicidio durante
el embarazo, atendidas en la Maternidad “‘Concepeién Palacios’ en ¢l
lapso comprendido entre los afios 1966 y comienzos del 83.
Concretamente, 86 intentaron quitarse la vida y 4 sc suicidaron. Con
relacion a la edad, predominaron las adolescentes y las adaltas jévencs.
La mayoria cran solteras que mantenian relaciones concubinarias. La
cdad gestacional promedio fue de 23 con extremos de § y 37 semanas.
Los motivos principales del acto suicida fucron los conflictos
conyugales, disgustos familiares y rechazo al embarazo. En total, 10
actos suicidas, o sea, un tercio de la casuistica, guardaron relacion con
¢l embarazo. El método cominmente emplcado fuc la ingestion de
drogas. Respecto del estado emocional de las pacientes, 17 de cllas
presentaban disturbios mentales. En ninguna de las mujeres estudiadas
sc¢ pudo evidenciar premeditacién, resultando el acto suicida mas bien
de caracter impulsivo.
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Revista de Obstetricia y Ginccologia de Venezucla, 1984, 44 (3), 176-
182

MEDINAE.
(*) Alcohol, Accidents and Violence

Revista Médica Chilena, 1966, 94 (10), 651-653

MEDINA E.
(*) Role of Alcohol in Accidents and Violence

Archivos Bioldgicos de Medicina Experimental, 1969, 3 (0), 306-308

MERCADO L.C. y SANCHEZ L.E.

El suicidio en la Provincia de Cérdoba (Rep. Argentina)

Se analiza la informacién provenicnte de la encuesta de familiarcs de
21 casos de suicidio acontecidos en la cindad de Cérdoba entre encro
de 1981 y julio de 1982. Sc coincidié con otros autores en la existencia
de grupos de alto riesgo: los cnfermos mentales depresivos, los
alcohdlicos, los jubilados y/o desocupados, los aislados sociales y los
sujetos con antecedentes familiares de suicidio. Las tentativas o
amenazas previas existieron en la mayoria de los pacientes. Igualmente,
se investigd la tasa de mortalidad por suicidio para la Provincia de
Cdrdoba, los métodos utilizados, 1a relacidn hombre-mujer del
fenémeno, los departamentos de mayor incidencia y la variacion
trimestral de la misma.

Revista de la Facultad de Cicncias Médicas, Universidad Nacional dc
Cérdoba, 1983, 41 (1), 47-50

MEZA M.J.
Tentativa de suicidio y alcoholismo

Revista Médica Hondurefia, 1982, 50 (3), 157-160

MILLER DE PAIVA L.
Depresséo ¢ suicidio, tanatismo, psicandlise psicossomitica

Imago (Brasil), 1983 (336)

MIRANDA P.S.C. y QUEIROZ E.A.

Suicidio e tentativas de suicidio. Caracteristicas cpidemioldgicas no
Municipio de Belo Horizonte, Brasil, 1971-1981

Estudo retrospectivo descritivo dos suicidios ¢ tantativas de suicidio
de Belo Horizonte no periodo 1971-1981 bascado v dados oficiais.
Analisa-se a evolugio de algumas caracteristicas epidemioldgicas
ligadas 4 populagio ¢ ao tempo.
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Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1989, 47 (4), 403-412

MONTEIRO FILHO L., SPOLIDORO DE OLIVEIRA A.B., MURAD
A., ARAUIO M.F.M. y MAGALHAES A. FIGUEIRA M.P.
Tentativas de suicidio em adolcscentes

Foi realizado um estudo retrospectivo de 182 casos de 10 a 20 anos de
idade, atendidos em 1982, no Sctor de Emergencia do Hospital
Municipal Souza Aguiar, no Rio do Janciro. Foram levantados dados
relativos 4 idade, sexo, cor, mes ¢ hordrio de atendimento, método usado
na tentativa de suicidio, desting dos pacicntes e reincidencias. Os
resultados, compardveis aos da literatura mundial, sdo analisados sob
0s aspectos social ¢ psicologico. Sdo enfatizados a gravidade do assunto,
o grande mimero de casos nio rclatados ou registrados como acidentes
e a raridade com que o tema ¢ abordado cm divulgagbes pedidtricas no
nosso meio,

Jornal de Pediatria, 1985, 58 (1-2), 32-34

MORAES ANDRADE O. y CORDEIRO M.A.

(*) Suicide Prevention: Psycho-social aspects

(*) Presents the experience of the first center of suicide prevention
employing a multiprofessional tcam of psychiatrists, psychologists, and
social workers.

Ncurobiologia, 1974, 37 (3), 227-230

MORALES CHARUN E.
Estudio psiquidtrico del intento de suicidio cn pacientes hospitalizados
en ¢l Scrvicio de Psiquiatria del Hospital Obrero de Lima (1953-1964)

Anales del Servicio de Psiquiatria, 1960, 8 (4), 144-152

MURGUIA D.L.

Exploracion fenomenologica en 50 casos de intento de suicidio

El autor hace referencia a la frecuencia con que, de esa masa de suicidios
frustrados, emergen casos en que la tentativa finalmente culmina.
Explora un material constituido por 50 pacicntes procedentes de la
capital. En 19 casos las personas habian sido estudiadas antes y lucgo
de efectuada la tentativa, en un plazo mediato. En 31 casos ¢l estudio
sc clectud inmediatamente después. Se sciiala el ordenamicento de
acucrdo con cdad, sexo y posible agrupamicnto psicopatolégico. El
proccdimicnto utilizado fuc la aproximacion fenomenoldgica a través
dc una cntrevista eminentemente cmpdtica, procurando captar las
vivencias del paciente y la comprension de su mundo, proyccto y cstilo
cxistencial. El estudio rescata hallazgos comunes: vivencia de soledad,
desesperanza, distorsion en la claboracién del tiempo, carencia de
resignacion y rebeldia, rasgos estos ya profusamente sciialados por
muchos autores y que, en sintesis, configuran un sindrome depresivo a
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minima, paucisintomitico. Otros hallazgos fenomenoldgicos
particularcs fucron-seiialados: en las personalidades psicopdticas,
vivencias de desprecio hacia si mismos, agresividad suicida cn realidad
dirigida hacia una figura introycctada; cen personalidades histéricas y
narcisistas, el suicidio aparccfa como procedimicnto de evasién de una
situacién intolerable, cuando no el intento agresivo realmente dirigido
hacia una figura frustradora a quicn sc intenta destruir o cargar de culpa,
0 bien “‘chantajear”’. Sc efectdan referencias acerca del mundo dc estos
pacientes, sicmpre desolado, frio y gris, sin horizontes de futuro; a veces
Ja inminencia de un futuro catastrofico del cual se intenta huir o al cual
precipitarse, ponc en marcha la tentativa. Tal ocurre cuando csta presen-
tc la ansiedad.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1967, 32 (187), 3-43

MURGUIA D.L. y PUPPO TOURIZ H.

Algunos aspeclos cpidemioldgicos del suicidio en ¢l Departamento de
Montevideo. Comunicacion previa

Lucgo de efectuar algunas consideraciones gencerales sobre ¢l tema los
autores analizan todo ¢l conjunto de muertes por suicidio ocurridas cn
el Departamento de Montevideo entre 1954 y 1968, utilizando los datos
proporcionados por la jelatura de Policia y los obtenidos directamente
por cllos en la Morgue Judicial. Este material fue considerado de acuerdo
con un conjunto de datos: niimero total de suicidios por afio, rclacién
por cada 100.000 habitantes, distribucién por sexo, distribucién por
edad, estado civil, consideraciones ccondémicas, grado de culturacion,
tipo de ocupacién, lugar donde sc consumg el suicidio y procedimientos
utilizados para su ejecucion. Se procesan ¢sos datos a través de cuadros
y s¢ efectiian consideraciones finales.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1968, 33 (197), 3-17

MURGUIA D.L., PUPPO TOURIZ H. y SOIZA LARROSA A.
Epidemiologia del suicidio en Latino-América

Los autores cfectdan consideraciones generales sobre ¢l suicidio, sobre
¢l concepto de tal. Expresan idcas generales acerca de la patogenia del
suicidio y aportan datos nacionales sobre cl tcma, necesariamente
parciales pues solo se reficren a dos Departamentos: Montevideo y
Treinta y Tres. Los datos para Montevideo [ucron obtenidos de la
Morguc Judicial y, para Treinta y Tres, de estadisticas policiales. El
material de Montevideo fuc expucsto en cuadros, tomando ¢n cucenta
la cantidad y tasa de suicidios durante dos tricnios (1965-1967 y 1975-
1977). En ambos trienios se sciiala ¢l ndmero y tasa dec hombres y
mujeres, la relacidn varén-mujer y la tasa por 10.000 y 100.000
habitantcs. Se exponen graficos y cuadros por edades. Para ambos
trienios s¢ comparan los métodos usados por hombres y mujeres para
quitarse la vida. Sc destaca la importancia que adquirié Ia intoxicacién
en el trienio 1975-1977, al igual que la asfixia por suspensién que sc
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acrecentd notablemente en detrimento del uso de armas de f ucgo. Sc
agregan datos parciales referentes al Departamento de Treinta y Tres,
que son de menor valor para extracr conclusiones dada la cscascy, de fa
mucstra.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1979, 44 (264), 225-237

NUCETTI:-RIOS E. y URBINA ZABALA J.

Suicidios en el Hospital Psiquidtrico de Maracaibo (1959-1976)
Se¢ presentan 15 suicidios ocurridos en cl Hospital Psiquidtrico de
Maracaibo en el lapso 1959-1976, uno durante ausencia autorizada,
Constituyen ¢l 2,51% de las mucrtes y 10,95 por 10.000 admisioncs,
superior a la tasa de suicidios de 1a poblacidén gencral. Sc observa una
mayor frecuencia de suicidios en mujeres. La razén V/H 2 'y 73,33%
entre 25-26 aiios, es coincidente con la tendencia general. La mayoria
cran solteros -10 (66,66%)- y solo 3 casados (20%). Todos procedian
del Estado Zulia, 1a mayorfa nativos; solo un extranjero. Dicz (66,66%)
no superaban la educacion primaria. Nucve (60%) tenian mis de un
ingreso en ¢l hospital. El promedio de evolucion (desde el primer ingreso
hasta la mucrte) fue superior a 3 afios, y 8 (53,33%) sucedicron antes
del primer mes de haber ingresado. Trece (86,66%) habian tenido
intentos y/o ideas suicidas previos. El diagnéstico mas frecuente fue
depresion: 7 (46,66%). El método utilizado preferentemente fue
ahorcamicnto -10 (66,66%)- como sucede en la poblacién gencral. La
mayoria recibia nearolépticos. Cuatro (26,66%) habian recibido terapia
clectroconvulsiva y uno (6,66%) tratamicnto con choques insulinicos.
Se hacen comparaciones con hallazgos de otros autores.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1979, 25 (52), 4-15

NUCETTE-RIOS E.

Aspectos medicolegales de los actos suicidas en Venezuela

En ¢l presente escrito, con a finalidad de precisar conceptos antes de
considerar los aspectos medicolegales de los actos suicidas, sc revisan
brevemente las imprecisiones en torno a la definicién de tales actos (sc
prescinde, finalmente, de otros elementos diferentes al hecho de causarse
la muerte o intentarlo voluntariamente) y la relacion (de mayor
[recuencia) entre actos suicidas y enfermedad mental, especialinente
depresion. Sc suministra la clasificacion suplementaria de causas
externas de traumatismos y envenenamicento de la IX Clasificacion
Internacional de Enfermedades de 1a OMS (CIE-9) y se ofrcce una
panordmica de la situacién cpidemioldgica venezolana a través de las
altimas cifras publicadas (1979): 589 suicidios, tasa 4,35/100.000
habitantes. Razén 3,99 favorable al sexo masculino y aedades de 20 a
24 afios para varones y de 15 a 19 para mujeres y formas mdis usadas:
ahorcamicnto, arma de fuego y precipitacién desde lugares clevados,
cn mujeres. Se plantea la dificultad de la diferenciacién medicoforcnse
del suicidio respecto de otras muertes violentas (homicidio o accidente),
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fa posibilidad de que los suicidios scan anotados como accidentes y la
obligacion (Cédigo de Instruccion Médico-forense y de Lnjuiciamicnto
Criminal) de un detallado cxamen que ofrezca a los jucces los mayores
indicios, en vista de sus conscecuencias penales y para mejorar los
registros epidemioldgicos. Se cita fa consideracion de los actos suicidas
como delitos en el Derecho Romano y, muy especialmente, en ¢l
Derecho Candnico (privar al suicida de seputtura eclesidstica, oficios
finebres publicos, misas exequiales y de aniversarios y apartarlo de
actos eclesiasticos). En la legislacion venezolana, los actos suicidas no
cestan considerados como delitos. Silo estin la induccion y ayuda al
suicidio, y son castigados con presidio de 7 a 10 afios por ¢l Codigo
Penal. El Codigo de Comercio exime de responsabilidad al asegurador.
Sin embargo, s¢ pagan scguros de vida en caso de suicidio cuando cl
acto fuc cometido dos afios después de la vigencia del scguro, por
considerar que no hubo intencién criminal en ¢l ascgurado.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Ndurologfa, 1983, 29 (6), 19-32

NUCETTE-RIOS E.

L.a conducta suicida de Franz Kafka

La obra de Kalka (Praga 1883-Kicrling 1924) ¢jerce decisiva influencia
cn ¢l pensamiento del presente siglo. La multiple interpretacién que de
clla puede hacerse va desde la simple consideracion estética, hasta la
psicoldgica, filoséfica y teoldgica. Se ha establecido su cardcler
superrealista y mistico. Filos6ficamente sc inscribe dentro del
existencialismo, filosofia de la desesperacién, del absurdo y del suicidio.
Psicolégicamente, el cardcter autobiogrifico s expresion del esfuerzo
para discernir el enigma de su cxistencia, en la cual su condicién judia
y la dindmica familiar signada por ¢l temor al padre, son fundamentales.
Sus constantes: insatisfaccién, culpabilidad y obsesién autodestructiva,
Sin embargo, Kafka, paradigma de la intencién suicida, no comete
suicidio. En el presente escrito se examina la idea de la muerte y la
solucion suicida, expresada simbdlicamente en su obra, y sc plantca un
conjunto de posibilidades satvadoras, tales como la concrecién en la
expresion literaria de marcado tinte depresivo, el suicidio por
identificacidn con los personajes y hasta el compromiso de padecer una
vida absurda, cuya tnica csperanza sca la muerte, para cncontrar cl
camino verdadero.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1986, 32 (66), 9-18

NUCETTE-RIOS E.

Prevencion del suicidio en adolescentes

La prevencidn del suicidio en adolescentes se inscribe dentro de los
lineamientos generales de la prevencion en Salud Piblica y de los
particulares referentes a la prevencién del suicidio, con las peculiaridades
derivadas de las caracteristicas psicodindmicas y sociales de la
adolescencia. Desde esta perspectiva hay acuerdo para denominar los
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diferentes niveles de prevencién del suicidio como siguc: 1) antevencion:
corresponde a la prevencidn primaria (antes de que se produzca la crisis
autoagresiva), 2) intervencidn: prevencion secundaria, es decir,
tratamicnto de la crisis, y 3) posvencién: prevencion terciaria, es decir,
medidas que habrin de tomarse después de ocurrido el intento de
suicidio. Sc evalia el éxito de los programas de prevencion del suicidio
mediante Ja apreciacion epidemiolégica de los efcctos quc se cspera
obtener, lo cual plantea la problematica accrca de la validez que tienen
las estadisticas sobre suicidio, si bicn debe reconocerse que son el dnico
FECUrso que existe para sustentar los programas preventivos.

Niiios, 1988, 23 (67), 110-118

NUNO J.

El suicidio como problema filoséfico

Decian los estoicos: “El suicidio..., pero si ¢s Ia fuerza de quicncs ya
no ticnen nada, cs la esperanza de quicnes ya no creen, es ¢l sublime
valor de los vencidos. Si: hay una puerta por lo menos en esta vida:
siempre podemos abrirla y pasar al otro lado. La naturaleza ha tenido
un movimicnto de piedad... No nos ha aprisionado. jGracias cn nombrc
de los desesperados!”” Cualquier reflexién sobre el suicidio ha de parlir
de semejante ambigiicdad: a la vez rechazo y fascinacion, condena y
aceptacion, huida y recurrencia. De lo que sc trata es de trascender Ia
ambigiicdad, de superar la aparcente contradiccion, Ni represion ni
cstimulo; bastaria con alcanzar cierto grado de comprension del suicidio.
Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Nearologia, 1984, 30 62) 1-17

OLIVARES URBINA C.
Mortalidad por causas violentas en ¢l Distrito Federal de México

Salud Piblica de México, 1975, 17 (2), 207-218

OMANA HERRAN R.

Incidencia de Ia conducta autodestructiva en cl Servicio de Urgencia
del Hospital Militar Central durante 1984

El presente trabajo hace una breve revisién sobre conceptos actuales
acerca de conductas autodestructivas, especificamente refiriéndosc al
autodaiio deliberado. Sc toman en cucnta 16 puntos a investigar ¢n la
poblacién sobre la cual se efectud el trabajo (algunos de ellos: edad,
scxo, estado civil), y sc trata de mostrar cudl cs la poblacién y qué
caracteristicas tiene la que acude al Servicio de Urgencia del Hospital
Militar Central,

Revista Colombiana de Psiquiatria, 1985, 14 (4), 492-503

PACHECO HERNANDEZ A.
Ansicdad, panico y suicidio
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Hasta ¢l momento de la publicacion del DSM-1II s¢ carceia de criterios
diagnosticos precisos y confiables para dilerenciar los distintos
trastornos dc ansicdad y, en especial, los ataques de panico. Los estados
de ansicdad, cn su mayoria, parccen responder a un patrén de desarrollo
longitudinal que culmina con cnfermedad depresiva y con la posibilidad
de suicidio. La asociacion entre ansicdad, atagues de pidnico y depresion
ocurre con gran frecucncia y se corresponde con un alto indice de
incidencia familiar de estos trastornos. Incxplicablemente se habfa descui-
dado esta asociacion entre trastomos de ansicdad, panico, depresion y
suicidio, a pesar de la existencia de evidencias que sugicren un alto
indice de suicidios en pacicntes con trastornos de pdnico; ademds, la
ansicdad grave que sc aprecia en un importante nimero de pacientes
deprimidos aumenta el riesgo suicida. La respuesta terapéutica favorable
de los atagues de pinico a los antidepresivos triciclicos ¢ inhibidores
de la mono-amino-oxidasa (MAQ) sugicre la existencia de un sustrato
ncurobioldgico comin a cstos trastornos y a la depresion.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1986, 32 (66), 19-24

PAREDES IRASTORZA A.

Un caso maniaco-depresivo. Suicida con manifestaciones delirantes

Sc trata de un caso manfaco-depresivo por las siguicntes razones: ingreso
por primera vez a causa de un brote depresivo, tiene constitucion picnica;
cl comicnzo de la enfermedad tiene lugar a los 47 afios de edad; presenta
cstados lucidos entre sus brotes psicéticos, sintomas hipomaniacos en
su tltimo ingreso, intentos suicidas, ligereza en ¢l juicio, animo
conflictivo, superficialidad del pensamicnto, tiempo psiquico acclerado,
delirio no sistematizado y polimorfo. En cuanto al suicidio que cl
enfermo realizara, constituyd una sorpresa, pucs no sc obscrvaban
sintomas depresivos ni ninguna de las scfiales de alarma o peligro que
lo hicicran sospechar.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1965, 6 (3) 451-454

PASQUALI L. y BUCHER R.E.

Tentativas de suicidio scgundo sexo ¢ idade

Uma amostra restrita dos casos de tentativas de suicidio atendidos nos
anos 1975 ¢ 1976 nas clinicas universitdrias de Sobradinho, Brasilia,
foi submetida a uma analisc cstadistica. As varidveis demogrificas de
scxo, idade, estado civil ¢ relacionamento familiar foram comparados
com as varidvcis de suicfdio (nimero de tentativas, tipos, mcios ¢
molivos). Constata-sc¢ que somente sexo ¢ idade sio determinantes para
as 4 varidveis dc suicidio.

Acla Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina, 1981, 27 (1), 39-43
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PEREZ-RINCON H.

El suicidio de los hombres de letras

Si en nuestros dias se habla ficilmente de “*suicidologia’’, no sc trata
en realidad mds que de estadistica sobre la frecuencia del suicidio cn
un pais o ¢n olro, ¢n una u otra estacién del afio, con un diagnéstico o
con otro. Sin cmbargo, la verdadera nawuraleza del acto permanccc oculta
para cl hombre de fines del siglo XX como lo estuvo para el
contemporinco de Catén o de Séneca. Ahora bien, existe una poblacion
de *“alto ricsgo”” en la que la psiquiatria todavia no ha estudiado a fondo
la conducta suicida: 1a de los creadores. En efecto, el nimero de
escritores que han cometido suicidio es suficiente para emprender ¢l
estudio del problema con un enfoque que debe, para ser fructifero,
sobrepasar al de las modernas y cambiantcs clasificaciones, sin reiniciar,
empcero, ¢l vicjo problema kraepeliniano de la relacién entre genialidad
y locura.,

Salud Mental, 1983, 6 (1), 26-27

PRADO RODRIGUEZ R.F,

Problemas cn la epidemiologia del suicidio

Se sefiala que sc requicre un enfoque multifactorial para cstudiar cl
fenémeno suicida; la epidemiologia estudia la salud y enfermedad en
poblaciones y entre sus objetivos estdn la prevencion ¢ incremento de
la salud. Esta cspecialidad médica ticne particular valor para ¢l mejor
conocimicnto de esta afeccién. Miltiples problemas metodolégicos
estidn presentes y sc requiere una solucién inicial para hacer
comparacioncs vilidas en la incidencia de suicidio en diferentes
latitudes, que permitan claborar con criterio de confiabilidad y rigor
cientifico conclusiones de utilidad internacional.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1978, 19 4), 699-707

PRADO RODRIGUEZ R.F.
Evaluacidn de factores de ricsgo cn ¢l intento suicida

Actualidad en Psiquiatria, 1980, 1 (3), 3-63

PUPPO BOSCH D.

Autopsia psicoldgica de 50 suicidios

Sobre un total de 50 suicidios consumados en el Departamento de
Montevideo se realiza un estudio estadistico con alcances medicolegales
y psiquidtricos. Luego de una resefia histérica sobre el suicidio, s¢
examina los resultados que establecen un alto porcentaje de trastornos
psiquidtricos entre los suicidios estudiados.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1981, 46 (273), 111-118
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PUPPO BOSCH D., SOIZA LARROSA A., GEORGIEFF OXOBI L.
y PUPPO TOURIZ H.

Estudio multidisciplinario de un suicidio

Sc¢ presenta un suicidio ¢n cuya consumacion sc cmplearon cuatro
métodos diferentes: disparos de arma de fucgo, heridas por arma blanca,
inhalacién ¢ ingestién de t6xicos. El protagonista fuc una persona ¢n
apariencia bicn adaptada socialmente, que concibio la idea suicida y la
consumd, presumibleimente sin causa desencadenante ostensible. A una
ya conocida metodologia de estudio, en la que sc reiinen los hallazgos
del levantamiento del caddver, la necropsia morfologica y la autopsia
psicoldgica, se han incorporado los valiosos aportes del estudio del
medio social en que ¢l suicida alternd. Esto supuso el esfuerzo de levar
adelante la primera ““autopsia social”” documentada en nuestro pars.
La autopsia social y la psicolégica no solo contribuycn a aclarar la
ctiologia de la violcncia sino que, sobre todo, esclarceen y dan sentido
a aclos -como cl suicidio- que se presentan enignidticos o absurdos. Asi
fue en cste caso: no cabian dudas sobre la ctiologia suicida, pero
motivaciones y dinamismos landticos del sujeto habian permanceido
desconocidos, aun para su propia familia.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1986, 51 (301), 23-32

PUPPO TOURIZ H., MESA G., SOIZA LARROSA A, YAMETTI
SASSI L., PUPPO BOSCH D., MEDINA R., PERONA D. y BORGES
F.

Algunos aspectos del suicidio en Montevideo, con particular referencia
a los toxicos

Luego de formular precisiones sobre ¢l suicidio y pasar revista a las
diversas doctrinas, los autores presentan dos muestras estadisticas
correspondicnies a Montevideo. En la primiera, quc contempla los tres
métodos mas frecuentes de suicidio en dos tricnios, ¢l mecanismo LOXiCo,
antes no incluido, surgié en el sexo femenino cotre 1975/1977. La
scgunda, dirigida especificamente a las intoxicaciones, mostré la cscasa
distribucién en ¢l tipo de sustancias involucradas y surclativa frecuencia
€n varoncs, asi como también sus difercncias en cuanto a sexo y edad
y a la tendencia al uso, cada vez mayor, d¢ toxicos cldsicos.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1981, 46 (272) 75-83

PUPPO TOURIZ H., TOMA J.A. y PUPPO BOSCH D.

Suicidio

En este trabajo se analizan diversos aspectos de las conductas suicidas.
Sc revisan las definiciones propucstas por los diferentes autorcs que s¢
ocuparon del tema, y las doctrinas y clasificaciones mas difundidas
atinentes al suicidio. Los autores encaran las concepciones
fenomenoldgicas y, finalmente, abordan ¢l tema de la suicidalidad.
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Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1981, 46 (274), 159-174

PUPPO TOURIZ H., BERRO ROVIRA G., SOIZA LARROSA A.y
PUPPO BOSCH D.

Diagndstico medicolegal del suicidio. Emplco de una confiable
mectodologia

Se presenta una nueva metodologia diagndstica para la catalogacion
ctioldgica de las muertes violentas. Se la aplica a 50 muertes
presuntamente suicidas. Los datos extraidos son comparados con los
de estudios anteriores. Los autores creen que esta metodologia basada
en cl levantamicnto del cadaver, la autopsia morfoldgica y la autopsia
psicoldgica, permite aclarar el mecanismo y la naturaleza de la mucrtc
y abre un nuevo campo de investigacion.

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1982, 47 (281), 194-202

RAMADAM Z.B.A.
Suicidio: aspectos existenciais do suicidio

Revista de Psiquiatria Clinica, 1967, 8 (15), 35-40

RAMADAM Z.B.A.
Suicidio: prevengio e terapéutica nas criscs

Revista de Psiquiatria, 1969, 15 (8), 5-12

RAMADAM Z.B.A.

Suicidio: aspectos socioldgicos. Visdo critica das idéias de Durkheim
Trata-se de uma exposigao sucinta dos principais t6picos da obra cldssica
de Durkhecim, O Suicidio, publicada em 1897. Ressalta-sc a importancia
da obra, de lcitura obrigdtoria até hoje, posto que nenhum trabalho
modemno, mesmo realizado por equipes multidisciplinares, tratou o
assunto de modo t3o abragentc ¢ minucioso quanto a monografia dc
Durkheim. Além disso, a maioria das pesquisas mais recentes apenas
1ém confirmado as conclusdes de fatores sociais (0 comportamento como
produco exclusivo do meio), recusando totalmente os fatores bioldgicos,
gendticos ¢ psicolégicos. Compreende-se tal atitude visto que os
conhccimentos de genética e psicologia eram bastante precdrios na
ocasido. Ressalta-se a descoberta de Durkheim, até hoje confirmada,
quanto 4 relagdo contraposta do suicidio com homicidio, doengas
mentais e alcoolismo, isto €, a frequencia maior destes ultimos, implica
em menor incidéncia de suicidios. O autor considera tais fenémenos
como manifestagdes do potencial de agressividade humana que, sujcito
as circunstancias, pode exprcssarse como auto ou hetero-agressividade.
Finalmente, sdo analisados os sistemas de registro e estatistica de outros
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paiscs, verificandosc a extrema precariedade dos registros de dados dis-
poniveis no Brasil.
Temas, Teoria ¢ Pratica do Psiquiatra, 1983, 13 (24-25), 21-39

RAMOS R. y BARBOSA V.

(*) Studics of Montality by Suicide . Discussion of its Value as an
Indicator of the Level of Mental Health 11. Monality by Suicide in the
City of Sao Paulo

Arquivos da Faculdade de Higicne ¢ Sadde Piblica, Universidade de
Sdo Paulo, 1965, 19 (1), 33-66

RAMOS R. y BARBOSA V.
(*) Studies of Death by Suicide 1V. Death by Suicide in the City of
Recife

Arquivos da Facultade de Higicne ¢ Sadde Publica, Universidade de
Sao Paulo, 1966, 20 (2), 139-153

REGULES (h) Z. y RAMIREZ A.
Aportes cstadisticos sobre conductas suicidas en un Hospital General

Ante ¢l incremento actual del nimero de consultas diarias ¢n la
policlinica psiquidtrica del Hospital de Clinicas por intentos de
autocliminacién, sc clectiia un relevamiento de historias clinicas,
esperando hallar las pautas que orienten hacia los factores ctioldgicos
de los mismos. De la comparacién con cifras de estadisticas nacionales
anferiores, se desprende que no solo ha habido un franco aumento de
consultas por tentativas de suicidios en el Hospital de Clinicas, sino que
hubo 14 tentativas por cada suicidio, lo cual raduce un alto porcentaje,
mayor que ¢n otros paises. Las tentativas son mds {recuentes en genle
joven, de sexo femenino, que elige la via de intoxicaciones como método
de climinacion. .

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1976, 41 (241), 18-27

RENDON APONTE R.
Aspeclos epidemioldgicos del suicidio ¢ intento de suicidio cn
Venczuela

: El autor destaca la importancia que los Estados Unidos de América y

cierlos paises europeos dan al problema del suicidio. Existc un contraste
cvidente en los paiscs latinoamericanos donde este fenémeno de
patologia social ha sido visto con indifcrencia. En Venezucla, cl
porcentaje de suicidio se ha incrementado de 3,7 cn 1936 a 6,3 en 1967.
Los porcentajes mds altos (para 1966) corresponden a Caracas (8,0) y
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Maracaibo (11,8), las dos ciudades mas pobladas del pafs. Respecto de
la distribucién geografica, sc observa que los porcentajes mis altos
corresponden al Sur y las menores a los estados venezolanos orientales.
Como sucede en olros pafscs, cl suicidio consumado ¢s mas frecuente
en varones, y el intento de suicidio en mujeres. Mds del 50% de personas
que se suicidaron entre 1950 y 1967 no tenian 35 afios de cdad. Los
métodos m4s frecuentemente usados son: ahorcamiento, armas de [ ucgo
y téxicos, en especial fosforados e insecticidas. Respecto de 1os intentos
suicidas, el autor presenta las siguientes conclusiones (de un estudio
de 203 casos hecho en Caracas en 1965): 1) ¢l intento suicida es mas
frecuente entre adolescentes, 2) el soltero ¢s mis proclive a atentar
contra su vida, 3) la angustia y los conflictos interpersonales (familiarcs,
sentimentales) predisponen al suicidio, 4) el método mis utilizado cs
la ingesta de medicamentos (barbitdricos, analgésicos, tranquilizantes),
5) la influencia del alcohol no es factor desencadenante, 6) los trastornos
mentales més frecuentes en esta parte del estudio fueron las depresiones
en general y las neurosis, en especial reacciones de angustia, 7) en la
propension al suicidio desempefian un papel preponderante los hogarcs
mal avenidos dondc falta uno de los progenitores (o ambos), 8) un alto
porcentaje de sujetos, lo mismo que sus familias, cran personas de
€scasos recursos econdmicos, y 9) en muchos casos s¢ observé la
influencia de la promiscuidad. El autor pone ¢l acento sobre las si-
guicntes recomendacioncs: a) estableccr un control riguroso sobre cl
expendio de medicamentos y/o de sustancias toxicas, b) toda persona
quc intente cometer suicidio debe ser derivada a un psiquiatra o atendida
en un scrvicio psiquidtrico, y d) el suicidio debe ser considerado
problema de salud piblica y deben crearse centros de prevencién del
suicidio en las principales ciudades del pais.

Archivos Venczolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1969, 15 (33), 50-69

RENDON APONTER. y cols.
Suicidio ¢ intento de suicidio ¢n Caracas

Edicioncs dc la Biblioteca, Universidad Central de Venezucla, 1971, 7
(2) 631-661

RENDON APONTE R.

Conducta suicida y ausencia de padres

Al quercr el autor explorar mas a fondo las consccucncias de la ausencia
de padres en la infancia y otros aspectos de la conducta suicida, s¢
propuso demostrar hasta qué punto habia diferencias significativas cn
el grupo estudiado (244 sujetos) y en el grupo control. Llega, sin
embargo, a las siguicntes conclusiones: 1) no hay diferencias
significativas entre el grupo donde hubo ausencia de padres y el grupo
control, donde habia presencia de padres. Sexo, edad, gravedad del
intento de suicidio, intentos anteriores y trastornos mentales son
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variables similarcs cn ambos grupos, 2) la mucrte de uno o de los dos
padres no parcce ser factor de importancia con relacién a: gravedad,
intentos previos y trastornos mentales de los suicidas, 3) no sc encontré
asociacion alguna entre la edad cn que se produjo la ausencia de parcs
y los intentos previos y/o los trastornos mentales, 4) la ausencia de
padres, siempre que csté sumada a la presencia de sintomas neurdticos
cn la infancia, si parcce crear una mayor incstabilidad, menor control
de la agresividad y cierta predisposicion hacia el acto suicida, y 5) Ia
ausencia de padres, especificamente, no ¢s factor principal en la conducta
suicida, de acucrdo con las variables cstudiadas.,

Nirios, 1972, 5 (17-18), 101-111

RENDON APONTE R.

iSon los poctlas los mds cercanos al suicidio?

El autor menciona a un grupo de poetas que cometicron suicidio a
cdades tempranas de su vida (Chatterton, Yescnin, Maiakovsky, J.A.
Ramos Sucre, José Asuncién Silva, Hart Cranc, Silvia Plath, Alcjandra
Pizarnic, Tadco Borowsky). El autor discule la importancia del Werther,
su influencia cn la juventud de su época y cl rol importante que csta
famosa obra tuvo en Gocethe, al librarlo de sus tendencias suicidas.
Hace hincapié¢ cn la personalidad del pocta y cn ¢l “‘suicidio ¢ronico™
en ¢l cual cacn muchos de cllos a través del alcohol, las drogas y la
enfermedad mental. El poeta llega al suicidio a través de la melancolia
o la alienacidn. Le fallan sus defensas psicoldgicas y lo traiciona su fina
sensibilidad. Aparece ¢l nihilismo y sc esfuma el sentido de la vida.
Algunos mucren antes de su muerte, es decir cuando su pocesia ha
mucrto. El suicidio en los poctas simboliza cl reencuentro con su pocsia.
Archivos Vencezolanos de Psiquiatria, 1979, 25 (52), 71-78

RENDON APONTE R.

Aspectos epidemioldgicos del suicidio cn América Latina

Los paiscs latinoamericanos excepto Cuba ticnen tasas bajas de suicidio
(menos de 10). La relacion de suicidio hombre/mujer ¢s en la mayoria
de los paises de 3 a 1. El modo estd entre los 15 y 24 afios cn ambos
scxos. Las tasas ticnden a aumentar con la cdad cn los hombres v a
disminuir en las mujeres. En las ciudades capitales los métodos mas
frecuentes son las armas de fuego en los hombres y los vencnos en las
mujeres.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1980, 26 (54-55),
13-27

RENDON APONTE R.

El suicidio en el adolescente. Factores epidemiolégicos y ctioldgicos
El autor destaca la alta incidencia del suicidio entre las personas de 15
a 19 afios. En cl grupo de adolescentes, csta es la segunda causa de
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muerte cn Venczuela. En cuanto a los métodos mas frecuentes en los
varones adolescentes predomina cl ahorcamiento y el arma de fucgo,
y, ¢n las adolescentes, el envenenamiento y la precipitacion desde
lugares clevados. Sc mencionan algunas de las causas que contribuyen
a la conducta suicida: la crisis de identidad, la depresion, otros trastornos
mentales como la esquizofrenia, los conflictos amorosos y familiarcs,
la ausencia de padres, 1a crisis de valores, los conflictos sexuales. Por
iiltimo, se da una orientacién en relacién al mancjo terapdutico de estos
jovenes suicidas.

Archivos Venczolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1983, 29 (6), 9-17

RENDON APONTE R.

La familia: su papcel protector o desencadenante del acto suicida
Elautor definc el concepto de *“familia suicidogénica’, que son aqucllas
en las cuales la conducta consciente o inconscicnte de sus integrantes
contribuyc en forma importante a determinar, predisponer o
desencadenar el acto suicida, cs decir, la conducta grupal dirigida a
facilitar la autodestruccién de uno a varios micmbros dc Ia familia. Sc
describen varios modelos de dichas familias y sc hace hincapié en la
actitud perscguidora y rechazante, en especial sobre ¢l micmbro mas
vulnerable emocionalmente.

Archivos Venczolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1984, 30 (62), 18-
26. También en: Revista da Associagio Brasileira de Psiguiatria, 1984,
6 (22), 128-131

RENDON APONTE R.

Las muertes violentas. Aspectos cpidemioldgicos

El autor hace un andlisis de las muertes violentas en Venezucla. En el
afio 1984 hubo 10.493 muertes debidas a accidentes, homicidios y
suicidios. Esto representa el 13,3% y ¢l segundo lugar de la mortalidad
total del pais durante este afio. En el tricnio 1982-1984 las tasas de
accidentes de transito, homicidios y suicidios fueron de 28,4, 11,4 y
4,7, respectivamente. Con relacién al sexo, las tasas fucron: a) accidentes
de transito, hombres: 46,0; mujeres: 1,04, b) homicidios, hombres: 21,0;
mujeres: 1,8, ¢} suicidios, hombres: 7,4; mujeres: 2,0. En general, la
zona andina y el Estado Mérida en particular ticnen 1a mayor {recuencia
dc muertes violentas y la zona oricntal, en especial el Estado Sucre, la
menor incidencia.

Archivos Venezolanos de Psiquiatria y Neurologia, 1987, 33 (68), 41-19

REQUENA A.G.

El suicidio en los adolescentes

Se estudian las cifras de suicidio en Venczuela y otros paiscs. En
Venezuela las cifras de suicidio entre los adolescentes son la mitad que
en los Estados Unidos y, para la poblacién general, las cifras son entre
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un tereio y un sexto de las correspondicntes a los paiscs desarrollados.

Se pasa revista a los principales aspectos del diagnostico y s¢ plantca

un esquema de prevencién y tratamicnto a tres niveles. Finalmente, ¢l

autor hace un comentario critico del problema, sus posibles

implicaciones y las dificultades para lograr la solucidn cn la actualidad.
PU: Centro Médico, 1987, 33 (2), 73-78

150 AU: REZENDE S.M., FRAZZATO JUNIOR C., FAGUNDES T.A. y
ZAPPA JE.
T Intoxicagio pelo paraquat. Apresentagiio de um caso fatl apds ingestio
suicida
RE:
PU: Jornal de Pncumologia, 1981, 7 (3), 155-158

151 AU: RIGAU-PEREZ V.G.y VELEZ S.R.
TI: Control of Stress and Violent Behavior in Puerto Rico: Progress Toward
the National Objectives of Health for All in 1990, VIII
AB:
PU: Boletin de fa Asociacion Mdédica de Puerto Rico, 1986, 78 (9), 391-398

152 AU: RODRIGUES V.
TL: Suicidio. Uma cmergencia médica
RE:
PU: Revista da Associagio Médica do Rio Grande do Sul, 1983, 27 (Supl.
3), 359-361

153 AU: RODRIGUEZ LOPEZ T. y CRESPO FERNANDEZ R.

TI: Intento suicida y su relacién con los biorriunos

RE: Utilizando ¢l método descriptivo, sc realizé una invesligacion
longitudinal en una muestra de 100 personas quc cometicron tentativa
de suicidio. A los mismos sc les determing el estado fisico de sus
biorritmos ¢l dfa de la tentativa, por ¢l método establecido, analizandosc
los resultados de acuerdo con los procedimicntos estadisticos de rigor,
en tablas de asociacién de variables. Se hicicron a posteriori las
conclusiones y recomendaciones pertinentes, ya que s¢ encontré
correlacion altamente sugestiva de que los dias en que algin biorritmo
cruza la linca cero, y cuando los ritmos fisico y emocional son negativos,
parccen los mds probables para que se cometan tentativas de suicidio.

PU: Revista del Hospital Psiquidtrico dc La Habana, 1984, 25 (1), 87-93

154 AU: RODRIGUEZ LOPEZ T.
TI: Convulsiones provocadas por imipramina. Presentacién de un €aso
RE: Se describe el caso de una mujer de 23 afios de edad que, en ocasidén
de ingerir una dosis t6xica de imipramina, con fines suicidas, presentd
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una primera crisis convulsiva de tipo epiléptico la cual, lucgo, s Ic ha
repetido espontdncamente. Ademds, en reiterados estudios
clectroencefalograficos se Ie han detectado alteraciones del ritmo
biocléctrico cerebral. Se plantea que el cuadro convulsivo epiléptico y
otras caracteristicas clinicas de la paciente estudiada responden a factores
predisponentes sobre los cuales la accion téxica de la imipramina, al
actuar como causa precipitante, provoco la aparicion de las
manifestacionces patolégicas que se recogen. El caso descrito representa
una contribucion a la literatura médica cxistente gue sc ocupa de la
toxicidad de los psicofdrmacos y de sus posibilidades de causar cfectos
patoldgicos.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1985 , 26 (Supl.), 145-
150

RONA E.y WETTLIN L.

Tentativas de suicidio cn nifios y adolescentes

Se revisan 20 casos de (entativas de suicidio en nifios cuyas cdades
fluctdan entre los 7, 10/12 y 15 afios. Sc obscrva un {ranco predominio
de pacientes de sexo femenino y edad puberal. El método mis usado
fue la ingestion de medicamentos (barbitdricos, ansioliticos y
anticonvulsivantes). Solo en un caso el intento implicé ricsgo vital; en
los restantes se trataba de actos impulsivos, generalmente con un fondo
de conflictos familiarcs (padres separados, alcoholismo paterno,
desavenencias conyugales). Menos de la mitad de los pacicntes admitié
intenciones de autocliminarse; la mayorfa buscaba llamar la atencion
de otras personas hacia sus problemas.

Revista Chilena de Pediatria, 1986, 57 (3), 227-230

ROSSELLI H.

Modalidades del suicidio en Colombia

Sc estudiaron 379 casos de suicidio publicados por 14 diarios del pais
en ¢l periodo comprendido entre agosto de 1967 y julio de 1968. Esta
cifra comprendc la tercera parte de los suicidios registrados en las
cstadisticas oficiales. Se consideraron los datos referentes a edad, scxo
y ocupacién de las victimas, distribucién por regiones del pafs, medios
utilizados y causas invocadas por la prensa para la explicacién del
suicidio. El mayor nimero de suicidios ocurrié en las zonas mds
industrializadas del pafs y, en algunas, sc registré una alta incidencia
entre mujeres y jévenes. Se comparan los datos obtenidos con trabajos
previos de otros autores, y se sefialan las coincidencias y discrepancias.
Se mencionaron las reacciones de los diarios ante el fenémeno y algunas
realizaciones pricticas. Se considera que la prevencién del suicidio debe
ser parte de los plancs nacionales y regionales de salud mental,
lamentablemente descuidados en el campo oficial.

Revista Colombiana de Psiquiatria, 1970, 2 (4), 267-280. También cn
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Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina, 1970, 16 (3), 244-
254

SALAS ElJ.

Un enfoque psicoanalitico de las identificaciones en **Dorian Gray’”:
la psicopatia y la perversién

En cste trabajo sc analiza EI retrato de Dorian Gray, novela de Oscar
Wilde, para formular una scric de hipotesis sobre psicopatia, perversién
y suicidio. Se desarrollan algunas ideas acerca de la identificacion, tanto
introycctiva como proyectiva. Sc describen tres modalidades distintas
de identificacion a las que sc denomina: fecundante, gestatoria y
digestivo-metabélica. Cada tipo de identificacion toma modelos de
vinculos corporales. La fecundante se basa sobre Ia penetracion fdlica
con una introduccién masiva de los contenidos del objeto. La geslaloria,
sobre ¢l desarrollo de aquello que sc ha introycctado o proyectado. Lo
proycctado comicnza a recibir a su vez las proyecciones del objeto ¢l
que, entonces, también *‘fecunda’ lo proyectado con sus propios
contenidos. La condicién para el bucn desarrollo de esta modalidad
reside en la existencia de un tercero, ¢l padre, que contribuyc a la
capacidad de reverie parental. La identificacién mctabdlico-digestiva
sc basa sobre la claboracién interna que se hace de aqucllo que sc ha
introyectado o proycctado, mediante la discriminacién de clementos
ttiles o nocioncs. Luego sc seiiala la importancia de 1a ctapa perverso-
polimorfa, cuya caracteristica es la desorganizacion de la quc sc procura
salir mediante una nucva forma de relacion objetal. Esta ctapa sc
establece al final de cada estadio del desarrollo libidinoso. Se analiza
la importancia de la figura del padre, ¢l que suministra al hijo ¢l modelo
de la relacion con el mundo externo. Se relacionan estas ideas con las
referidas a Ia etapa pasivo-femenina en ¢l vardn y con los problemas
surgidos de una seudogcenitalizacién patoldgica y prematura de las zonas
erogenas. Sc destaca también la importancia de la intcgracién de cxpericn-
cias dolorosas como vivencias iitiles que permiten una mayor adaptacién
y maduracién. Sc aplican todas estas ideas al anilisis del personaje de
Dorian Gray.

Revista de Psicoandlisis, 1969, 26 (3), 643-667

SALTUERAL MENDEZ M.T. y TERROBA GARZA G.
Epidemiologia del suicidio y del parasuicidio en la década de 1971 a
1980 en México

Se analiza ¢l comportamiento suicida en México durante Ia tltima
d¢cada, tomando como fuente de informacién las estadisticas de la
Sccrctarfa de Programacion y Presupucsto. Se presenta el lugar que
ocupa M¢éxico en relacién con otros paiscs y se examinan las variables
de edad, scxo, estado civil, ocupacién, método utilizado por hombres y
mujeres, época del afio, edad de ocurrencia, motivos para cometer el
acto, distribucién por cntidad federativa, y magnitud del problema. Los
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datos reportan una proporcién de suicidios consumados mds clevada
entre los hombres que entre las mujeres, a diferencia de lo que sucede
en los intentos de suicidio donde las mu jeres Son mas representativas.
Las ctapas de la adolescencia y edad adulta fueron Jas mas af: cctadas
por ambas conduclas. El cstado civil con los porcentajes mis clevados
de suicidio y parasuicidio corresponde a solicros y casados. En la
variable ocupacion sobresale la categoria de desempleado. El método
mas utilizado cn casos de suicidio cs el arma de fucgo, después, cl
ahorcamicnto y cl cnvenenamiento, micentras que en el intento de
suicidio son ¢l cnvencnamicnto, las sustancias toxicas y ¢l gas venenoso.
La época de mayor prevalencia de conducta suicida fuc Jjulio. E! lugar
preferido para realizar ambas conductas fuc la casa habitacion. En un
porcentaje elevado, se desconocen las causas que llevaron a cometer cl
acto. Por 1ltimo, los Estados de Tabasco, Chihuaha y Sonora fucron los
que presentaron las tasas mds elevadas durante 1a década.

Salud Piblica de México, 1987, 29, 345-360

SAMPAIO A.

Suicidio: aspectos sociais

O autor dd énfasc 4 importincia das condigbes sociais na determinagiio
do suicidio. As particularidades individuais dariam apcnas um colorido
préprio do ato suicida, mas niio parecem desempenhar papel
significativo na sua génese. De modo geral ém sido comprovada uma
correlagao positiva entre as taxas de suicidio ¢ uma série de fatéres,
como scja: scxo masculino, idade avangada, auséncia dc pratica
religiosa, situacdo de viuvez, celibato ou divdrcio, falia de filhos,
determinadas ocupagdes (como estudos universitirios e profissdcs
liberais), histdria de lar desfeito na infancia, residéncia em cidade grande,
crise econdmica, alcoolismo, distiirbio mental, doenga somética crénica,
etc. Na medida em que o ato suicida é condicionado por faldres sociais,
a comunidade deve accitar sua parte de responsabilidade pelo mesmo,
envidando todos os esforgos possiveis para a climinagiio ou atenuagiio
dos referidos fatéres.

Neurobiologia, 1973, 36 (Supl.), 25-40

SANCHEZ GARCIA J.
Algunos comentarios acerca de Ia prevencion del suicidio

Revista de 1a Sanidad dc Policia, 1962, 23 (2),226-232

SANCHEZ GARCIA J. y SANCHEZ ESCOBEDO J.

Suicidio cn un hospital psiquidtrico privado. Estudio de 21 casos
observados en 20 afios (1968-1987)

Se hace el estudio retrospectivo de 5.188 pacientes jévenes (40.1 afios)
y crénicos (16.3 afios de cnfermedad) atendidos como hospitalizados
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. Sc sciiala la relacién existente entre depresion y drogadiceién cuya

en ¢l curso de 20 afios y diagnosticados de acuerdo con 1a ICD-9. Se
analizan las peculiaridades demogrilicas y psiquidtricas del conjunto y
de cada grupo patoldgico, encontrindose semejanzas y disparidades con
estudios fordncos similares, pues la carencia de cllos en nucstro medio
no permite otras comparaciones. Por tiltimo, se comentan algunas
situaciones en las que el médico pucde tener responsabilidad por
negligencia.

Revista de Neuro-Psiquiatria, 1988, 51 (2), 77-101

SANCHEZ LACAY J.A, PARRILI.A CRUZ C.E. y PAGAN CASTRO
AL. '

Intentos suicidas en adolescentes

Los autores estudiaron los intentos suicidas en adolescentes de 13 a 18
afios. Fucron 41 casos de los 203 adolescentes alendidos cn 18 meses
cn la Clinica de Salud Mental del Hospital Pedidtrico Universitario.
Esto constituy6 ¢l 20% de los adolescentes. Sc estudiaron las variables:
cdad, scxo, escolaridad, religidn, niimero de intentos, sintomatologia,
mctodologia, motivacion, composicién familiar, posicidn ordinal,
historial de enfermedad mental en la familia, estrés de vida. Entre los
hallazgos mds importantes, sc sefiala que las adolescentes mujercs
intentan ¢l suicidio mds que los varones. La sintomatologia mds
frecuente sc manificsta en los problemas relacionados con el afecto. La
metodologia mas usada fue la ingestion de medicamentos y las
motivaciones detrds de los intentos fucron problemas con los padrcs.
Un alto porcentaje de estos intentos fue hecho en soledad, planificado
y no avisado. Los acontecimicntos de vida estresantes de esos
adolescentes fluctuaron entre moderados y graves.

Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico, 1985, 77 (7), 273-277

SANCHEZ SANCHEZ J.F., ACEVEDO BARRERO L. y COLAS
PEREZ E.

Estudio preliminar psicosocial de 25 casos de intento suicida por
quemaduras

: Se hace un estudio preliminar descriptivo de algunos aspectos sociales

y psicopatoldgicos en 25 pacientes quemados por intento suicida. El

trabajo solo demuestra la necesidad de profundizar en estos aspectos

de nuestro medio con ¢l fin de encontrar férmulas o realizar acciones
de cardcler preventivo cn este tipo de fendmeno.

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1985, 26 (1), 83-88

SANIN VELASQUEZ A.
Depresién y toxicomania

interaccion se estudia respecto de herencia, tendencias suicidas, rasgos
de personalidad y expresién clinica de los sintomas. Muchas son las
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variables que interactdan para conformar un cuadro com plejo del vinculo
depresion-drogadependencia,
Revista Latinoamericana de Psicologia, 1984, 16 (3), 459-462

SARAIVA C.C.

Tentativa de suicidio ¢ aliotoxicose

E feito o estudo catamnésico de dois casos, ja publicados, de tentativa
de suicidio pelo sulfato de tilio, um deles com regressao total da
sintomatologia téxica ¢ o outro, com persisténcia de sequela deficitaria
que prejudicou o rendimento global posterior da paciente. Um novo
caso, cujo cstudo de seguimento realizou-se na mesma enfermaria onde
foram registrados os anteriores, sendo ceste de sintomatologia pobre ¢
cvolugdo consequente benigna, registrado em seguida. Por fim, a
fisiopatologia da taliotoxicose ¢ analisada suinariamente.
Neurobiologia, 1975, 38 (3), 291-304

SAUCEDA GARCIA J.M.
El nifio que intenta cl suicidio

Revista Mcdica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1983, 21 (2),
203-205

SCHESTATSKY S.S., SALLE E., VASCONCELOS M. y PILTCHER
R.

Caracteristicas gerais do atendimento das tentativas de suicidio em um
hospital de pronto socorro

: Foram cntrevistados, durante um periodo de duas semanas, 24 estudan-

tes de Mcdicina que trabalhavan como internos-bolsistas nas salas de
atendimento externo do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alcgre,
tendo como objetivo examinar de que forma prestavam atendimento aos
pacientes que haviam tentado suicidio. Tratou-se de obter as impressocs
destes 24 internos a respeito da avaliagio dos casos, mancjo das
situagoes de emergencia ¢ encaminhamentos realizados. Discute-sc,
igualmente, o quanto cstes internos se sentem preparados para lidar com
tais casos ¢ quais as reagdes emocionais mais frequentes neles
despertadas.

Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 1987, 9 (1) 59-64

SCHONFELD W.A.

Depressio ¢ suicidio em adolescentes

A depressio manifesta-se em adolescentes frequentemente através de
“acting-out”” de caricter delinquencial. Os indicios que devem ser ‘
pesquisados sao: 1) tipo de comportamento, 2) perda de pcssoa proxima,
com o conscquente sentimento de abandono, inadequagio ¢ solidio, 3)
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antecedentes de falta de afcto, 4) dificnldade de relacionamento com
os genitores. A depressio ¢ parte da psicodindmica subjacente ao
suicidio nos adolescentes. Todavia, nio é possivel prever a escélha pelo
adolescente do ““acting-out’’, como compensacdo da depressio, ou a
busca do suicidio. Os fatéres que contribucm para a decisio incluecm
um actimulo de decepgdes, a dissolucio de rclagdes significativas, a
perda do objeto amado ¢ estar incluido num ambiente social quc condence
o suicidio. A psicoterapia é eficiente quando oricnitada para o contréle
dos sintomas d¢ ““acling-out’’, como compensagao da depressio ou a
busca a quimioterapia por tanquilizantes ¢ antidepressivos ¢ muitas
veres essencial,

Revista Brasiliense de Psiquiatria, 1968, 2 (3), 89-98

SCLIAR M.J.,, CASARIN A.y SILVA ¢ SILVA L.

Suicidio ¢ lesdes auwto-infligidas no Rio Grande do Sul, Brasil
Submetendo ao método epidemiolégico dados obtidos de atestados de
6bito por suicidio ¢ lesdes auto-infligidas no Rio Grande do Sul, no
periodo 1973-1975, os autores encontraram taxas maiores do que as do
Brasil cm scu todo ¢ do que as de gqualquer outro estado brasileiro. O
estudo indicou predominancia de suicidas do sexo masculino, Cujos
coclicicences, ao contrdrio do observado no sexo feminino, acusaram
crescimento com a idade, atingindo niveis clevados na faixa de 70 anos
ou mais. O enforgamento, estrangulamento ou sufocacio foram os
modos mais [requentes de suicidio no Rio Grande do Sul, registrando-sc,
porém, predominancia do envenamento nos bitos por suicidio, do sexo
feminino. Com uma cxcego (homens, 1973), a andlisc indicou também
predominancia de suicidas niio casados sobre os casados, em ambos os
sexos. As discrepancias verificadas entre dados de diferentes fontes sio
atribuidas pclos autores 4 alta percentagem de causas de 6bito mal
definidas, ao tabu que leva a nfio mencionar suicidio no atestado de
Gbitos quc poderiam corresponder a suicidios “‘disfarcados’’.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamcricana, 1980, 88 (5), 413-422

SEVERINO JP.

Algunas consideraciones fenomenoldgicas sobre cl suicidio

Sc intenta abordar al hombre que decide poner fin a su vida, compren-
diéndolo desde la estructura de su ser-aqui. Ser-aqui significa cstar en
el mundo, existir, trascender; esto solo cs posible a través del acto
intencional de la conciencia. De esta conciencia que Husserl termina
por llamar “‘region de vivencias® por la que transcurren todos los
aspectos del dolor o del bienestar, en una sucedaneidad de aspectos
cntretejidos que cntran en disyuncién o en conjuncién y cuya captacién
como tales ¢s la “‘cmincente tarca de la fenomenologia’”,

Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1975, 40 (238), 9-15
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SILVAL,F. y VALDIVIESO F., S.

Suicidio y csquizofrenia ,

(*) Studied characteristics of the suicide attempts of 15 Chilecan
schizophrenic patients to investigate: 1) the relationship between the
suicidal act and schizophrenic symptomatology, 2) the nature of the
suicidal act, and 3) the consequences of the acland possible repetitions
of suicidal acts. Subjects were selected from in-paticnts (with 2
exceptions) at a university psychiatric clinic who met 2 criteria: a)
definite diagnosis of schizophrenia, and b) clearly suicidal acts. Clinical
interviews with the subjects revealed that the suicidal acts were
undertaken with a real intention to achicve death, using dangerous
procedures, in solitude, without telling anyone, and repetitively, Unusual
or bizarre means of committing suicide that have been described as
characteristics of schizophrenic patients were not found in the present
samplc.

Revista de Psiquiatria Clinica, 1982, 19 (1), 62-74

SILVA M.G.

Mortalidade por violencia em Fortaleza cm 1978-80

Foram tecidas consideragdes a respeito das violencias como problcma
de saiide pablica ¢ da necessidade de aplicagio de medidas preventivas,
obtidas em basc cientifica. Determina e analisa a situagiio da mortalidade
por violencias, segundo causas, sexo ¢ idade, em Fortaleza, obtidas na
Divisio de Epidemiologia ¢ Estatistica da Sccretaria de Sadde do Estado
do Ceard. Apés a codificagio da causa basica pela Classificagio
Internacional de Docngas -Revisio 1975- o material foi manualmente
apurado, scgundo o tipo de violencia, scxo ¢ grupo ctirio. Foi encontrado
que as violencias responderam por 12,7% das perdas masculinas ¢ 3,20%
das femininas, correspondendo as taxas de 120,03 por 100.000 homens
¢ 25,19 por 100.000 mulheres. Os acidentes de transportcs, 0s
homicidios ¢ os outros acidentes despontaram como os principais tipos
de violencias, que por seus altos riscos cnire as faixas de idade produtiva
Icpresentam serios prejuizos ccondémicos ¢ sociais para toda a socicdade.
Os resultados confirmaram as violencias como serio problema de saide
publica que clama pela adogiio de medidas adequadas para o scu
controle,

Revista Médica da Universidade Federal do Ceard, 1983, 23 (1-2),29-42

SILVEIRA M.H. y GOTLIEB S.L.
(*) Accidents, Poisoning, and Violence as the Cause of Death in
Residents of the City of Sio Paulo, Brazil

Revista de Sadde Piblica, 1976, 10 (1),45-55
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SIMON J.M. y NAJARRO O.

Valoracion psicosocial de un caso de intento suicida en una nifia

Sc expone el caso de una nifia de 10 aiios de edad quc recaliza un intento
suicida por quemaduras y s¢ da a conocer cl trabajo multidisciplinario
que sc llevo a cabo.

Revista del Hospital Psiquidtrico de a Habana, 1978, 19 (4), 673-682

SONENREICH C. y FRIEDRICH §.

Suicidios: aspectos psiquidtricos

Os autores discutem o suicidio como doenga. Admitem o suicidio
doentio ¢ consideram que deve-se tratar a estrutura de funcionamento
patolégica da doenga. Isto com o tratamento psiquidtrico adequado para
cada caso em questiio ¢ niio o suicidio em si. Eles levam em conta o
suicidio nio patolégico ¢ fazem consideragdes a respeito. Accitam quc
ele pode, as vezes, ter cardter de alivio ¢ de escolha pessoal. Isto cm
concordancia ao significado que a morte tenha para quem tenta ou a
pratica. As medidas preventivas ¢ de impedimento do ato suicida sio
complexas ¢ dificeis ¢ cada caso deve ser analisado individualmente.
Temas, Teoria ¢ Pratica do Psiquiatra, 1984, 14 (26), 49-61

SORENSON S.B. y GOLDING J.M.

Prevalence of Suicide Auempls in a Mexican-American Population
Prevention, Implications of Immigration, and Cultural Issucs
Examined scll-reported suicide ideation and suicide attcmpts among
Mexican-Amcrican and non-Hispanic Whites (aged 18+ yrs), using the
Diagnostic Interview Schedule. 706 subjects born in Mexico reported
significantly lower age-and gender-ajusted lifetime rates of suicide
thoughts than 538 Mexican-Amcrican born in the US, who reported
significantly lower rates than 1,149 non-Hispanic Whites born in the
US. Adjusted rates of suicide attempts were lowest among Mexicai-
Amcrican born in Mexico and highcr among both Mexican-Amcrican,
and non-Hispanic Whites born in the US. Rates were not affccted by
degrec of acculturation when immigration status was controlled.
Suicide & Life-Threatening Behavior, 1988, 18 (4), 322-333

STUBBE H.y VIEIRA RAMOS A.

O indicc de mortalidade por suicidio entre vitivos

Bascado nas pesquisas epidemioldgicas na RFA, mostrou-se quc 0 grupo
dos vilivos tem um indice maior de mortalidade por suicidio, comparado
com a populagao normal. O tempo de risco de suicidio torna-se mais
alto para os vitvos, principalmente nos primeiros 6 mescs, cnquanto
para as vitdvas, cssc risco aumenta no segundo ano. Também por causa
da sua mortalidade mais alta, de sua morbidade ¢ do scu tratamento
psiquidtrico mais frequente, os vitivos formam um grupo de alto risco
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no sentido social-psiquidtrico. Descreve-se também as posibilidades da
prevengao ¢ terapia.
Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1982, 32 (2), 91-94

TARAGANOF,

Psicodinamismos del suicidio diurno y noctumo cn el arterioescleroso
cercbral

Pucden establecerse las siguicntes difcrencias entre el suicidio diurno
y nocturno: &) diurno: la intencionalidad conscicnte es la del suicidio,
s¢ trata de una actuacién psicética grave porque ha invadido al Yo de
vigilia; su motivacién profunda cs la de una agresion dirigida contra los
objetos perseguidores internos. El Yo experimenta una profunda division
interna, produciéndose la regresion psicolégica hacia cl pensamicinto
migico, la omnipotencia y le negacién manifaca de la propia mucrie. b)
Nocturno: no hay intencionalidad suicida sino de huida, ¢l episodio
psicdtico es menos grave en tanto invade solamente al Yo Hipnico,
confligurdndose asf ¢l cuadro confusional onirico; ¢l suicidio pro-
piamente dicho debe ser considerado como una verdadera complicacion
accidental. Finalmente, existen las posibilidades de que sc¢ presenien
cuadros mixtos, predominando cn mayor grado una u otra motivacion,
ya sca la del crimen encubierto o la de huida, en medio de un cuadro
confusional, onirico o no, de sus objetos perseguidores internos
externalizados en la pantalla onirica, proycctada cn ¢l mundo exterior.
Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina, 1962, 8 (1), 33-36

TERROBA GARZA G. y SALTIJERAL MENDEZ M.T.

La autopsia psicoldgica como método para el estudio del suicidio

Sc estudiaron 10 casos de suicidio (cinco varones y cinco mujcres),
mediante entrevista con dos familiarcs cercanos cn cada caso. Los
resultados de confiabilidad obtenidos con los diferentcs instrumentos
utilizados son indice de que ¢l recurrir a terceras personas para obtener
informacién del suicidio, es confiable. Las drcas en las que ¢l grado dc
concordancia dilirié fueron las relacionadas mas de cerca con ¢l suicidio,
lo que significa que, posiblemente, micntras m4s involucrado
psicolégicamente esté ¢l informante, hay mayor distorsion cn la
informacion.

Salud Piblica de México, 1983, 25 (3) 285-293

TERROBA GARZA G., HEMAN CONTRERAS A., SALTUERAL
MENDEZ M.T. y MARTINEZ LANZ P,

El intento de suicidio en adolescentes mexicanos: algunos factores
clinicos y sociodemogrificos significativos

El presente informe esté relacionado con los intentos suicidas cfectuados
por una poblacién de jévenes mexicanos. Se compararon tres grupos
seglin sus caracteristicas sociodemogrificas y clinicas. El rango de edad
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fuc de 15 a 24 afios. Se scleccionaron sujetos de diferentes niveles
socioccondmicos. El nimero total de participantes fue de 81, cl
porcentaje de hombres fue de 30,86%, correspondiendo a las mujercs
¢l 69,13%. El porcentaje mayor (67,90%) agrupd a los sujctos solteros,
micntras que los casados con cducacion media constituian ¢l 17,28%.
Venenos, gas y farmacos fucron ¢l método elegido por fos sujetos en
un 71,60%. El motivo principal parccia relacionado con ¢l medio
familiar y las relaciones afcectivas en un 79%. En relacién con Ja letalidad
del intento suicida, los porcentajes fucron: 65,43% con un nivel medio
de lesion y un 65% con un grado minimo. Las variables clinicas
cvaluadas cn ¢l presente estudio mostraron un 77,77% con un
crecimicnto en la ansicdad como rasgo de personalidad; un 20,9%
padecia estados de ansiedad intensa durante la entrevista hecha en la
presente investigacion. Mas del 80% de los sujctos tenia estados
depresivos caracleristicos que variaban de un grado intenso a un grado
grave. Sc discute también la importancia de estudiar, determinar y
cevaluar los intentos suicidas cn la poblacién joven cuyas edades estdn
cntre los 15 y los 25 arios.

Salud Pdblica de México, 1986, 28, 48-55

TERROBA GARZA G., HEMAN CONTRERAS A., SALTIJERAL
MENDEZ M.T. y MARTINEZ LANZ P.

Factores clinicos y sociales asociados con ¢l parasuicidio y con cl
suicidio consumado

Sc comparan las caracterfsticas demogrificas y clinicas de tres
poblaciones que han presentado conductas suicidas. Los aspectos
clinicos se determinaron a través de la gravedad y letalidad de la accién
suicida y se evalué la presencia o ausencia de ansicdad y de sintomas
depresivos. La muestra de suicidio consumado (n=80) s¢ obtuvo del
Servicio Médico Forense. La informacién acerca de los casos que la
integran fuc proporcionada por un familiar cercano del suicida a través
del método de 1a autopsia psicolégica. La segunda muestra s formé
con pacientes de un nivel sociocconémico medio-alio y alto que, despuds
dc habcer intentado suicidarse (n=80), acudieron al Servicio de Urgencias
de dos hospitales privados de la Ciudad de México. La cvaluacion
psiquidtrica de estos casos sc¢ llevé a cabo 72 horas después de haber
ingresado en cl hospital. La tercera muestra sc formé con pacicntes
parasuicidas (n=70) de nivel socioeconémico medio-bajo y bajo, que
acudicron a solicitar atencién médica a los diferentes hospitales de
urgencia del Distrito Federal. La entrevista y la evaluacién de estos
pacientes sc realizé cn sus hogares después de haber sido dados de alta.
Salud Mental, 1986, 9 (1), 74-80
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TERROBA GARZA G., SALTUERAL MENDEZ M.T. y DEL
CORRAL R,

El consumo de alcohol y su relacidn con la conducta suicida

Con cl objetivo de conocer la relacion que hay cntre el consumo de
alcohol y ¢l suicidio, se realizé un anilisis de 80 suicidios consumados
por sujelos mayores de 14 afios de edad duranie 1980, en el Distrito
Federal. Sc utilizaron los datos de suicidios cn 42 hombres y 38 mujercs
cuya edad media fue de 34 afios, y la mayoria de los cuales provenia
de un nivel sociocconémico medio-bajo. La informacién sc obtuvo a
través de una cntrevista personal con un familiar cercano, de acuerdo
con ¢l mctodo de la autopsia psicoldgica. Sc encontrd una relacidn
estrecha entre el consumo de alcohol y la conducta suicida, lo que indica
que, de los 80 casos, ¢l 55% habia tenido algin vinculo con la ingestion
de bebidas alcohdlicas y el 24% resultd scr alcohdlico, de acuerdo con
la cscala de preocupacidn por el consumo de alcohol establecida por
Jacson. Ademds, sc observé que 15 de los casos que tenfan algiin vinculo
con ¢l alcohol sc encontraban cbrios en el momento del suicidio, de
acuerdo con la determinacidn del médico forense. Se concluye que ¢l
alcoholismo ¢s uno de los problemas mas {recucentes que anteceden al
suicidio, y que las consecuencias sociales y.clinicas propias del beber
en exceso son factores desencadenantes de un acto suicida. Sc considera
importante para la prediccion de csta conducta determinar 10s aspectos
causales precisos de la relacion alcohol-suicidio.

Salud Piblica de Mcxico, 1986, 28 (5) 489-494

THONET C.
(*) Frustrated Suicide during Pregnancy

Revista Chilena de Obstetricia y Ginccologia, 1967, 32 (3), 166-170

TRACTENBERG M.

Instinto de morte ¢ tanatofilia

A conceituagdo de uma tanatofilia humana se deriva do concceito
meclapsicolégico de instinto de morte, com o qual nio deve ser
conlundido. Enquanto, ‘*amor pela morte’’, a tanatofilia deve ser
discriminada dos conceitos clasicos de sadismo o masoquismo. Nos
comportamentos tanatofilicos mascarados ou manifestos, o que sc busca
¢ 0 desfecho de um ataque 4 organizagio genital de um objeto-interno/
externo. A finalidade dltima do ataque, mesmo produzindo a morte do
objcto-suicidio, homicidio, ctc., ¢ a incorporagiio maniaca por parte do
agressor, dos atribuitos idealizados da organizagfo genital do objcto.
Para fundamentar csta hipotese, se revisa o conceito de inveja primaria
em Melanic Klein,

Revista Brasileira de Psicanalise, 1982, 16 (4), 467-491
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TRIMINO VASQUEZ M., VARGAS ALVARADO E. y SOLANO
CALDERON L. '

Trastorno del instinto de conservacion: presentacion de un caso anatomo-
clinico

Se presenta el caso de un hombre con conducta autolesiva (automuti-
lacion, ideacién y gesto suicida) y desviacion sexual (de tipo masoquista
y homosexual). Se basé la psicodinamica del caso sobre ¢l retardo
mental, pobre desarrollo psicomotor y alteracion de Ia imagen corporal.
Sc destacan las reiteradas hospitalizaciones y los aspectos médico-
lcgales del caso.

Acta Mddica Costarricensc, 1985, 28 (3), 154-161

TRUCCO M.
Mortalidad por suicidio en Chile (1930-1971)

Revista Médica Chilena, 1975, 103 (9), 634-638

TRUCCO M.
Suicidio en Santiago: aspectos médico-legales

Revista Médica Chilena, 1976, 104 (4), 246-250

TRUCCO M.
Suicidios en Santiago II. Variaciones cstacionales

Revista Médica Chilena, 1977, 105 (1), 47-49

VALDERRAMA ITURBE P., RIVERO DEL POZO F. y
DOMINGUEZ TREJO

Una propucsta de entrenamicnto cn lerapia cognitivo-conductual y su
uso para la solucién de problemas de relevancia social

En laactualidad sc hace patente la necesidad de una mayor intervencion
del psicélogo en los programas quc implementa el sector salud para
incidir ¢n los cada vez mas apremiantes problemas de la poblacion cn
cl drea de salud publica: drogadependencia, alcoholismo, suicidio, clc,
Es asimismo urgente capacitar a los psicélogos en las difcrenies
estrategias de evaluacion e intervencion de que se dispone, para proponcr
alternativas de solucidn acordes con la problemdtica nacional. Pucsto
que una de las estrategias dc intervencicn que ha demostrado mayor
clicacia en la solucién de esta clase de problemas cs la derivada de 1a
tecnologia cognitivo-conductual, el presente trabajo se propone
demostrar 1a posibilidad de aplicar tal tecnologia a problemas de relevan-
cia social.

Salud Mental, 1983, 6 (4), 20-23
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VALDES MIER M.
Consideraciones acerca de la prevencion del suicidio

Revista del Hospital Psiquidtrico de La Habana, 1973, 14 (7), 289-297

VALENTINI A,
{*) Suicide by Ingestion of Caustic Soda. Considerations on a Case

Revista do Hospital das Clinicas, Facultade de Medicina de Sio Paulo,
1965, 20 (4), 211-218

VANSAN G.A.

Aspectos psicopatoldgicos do comportamento suicida

Estudaram-sc 17 casos de suicidios através de entrevistas comiciliares,
utilizandosc de um guestionario aplicado aos familiarcs ou pessoas mais
ligadas ao suicida, apds o scu comportamento autodestrutivo. Neste
trabalho, usando parte dos dados coletados através da metodologia
descrita, o autor analisa o estado mental dessas pessoas, proximo ao
comportamento suicida, bem como as alteragées delectadas cm scus
rclacionamentos interpessoais. Entre outros aspectos, os resultados
sugerem quc 0 comportamento autodestrutivo ndo ocorrcu como
conscquencia de um comportamento psic6tico mesmo entre os suicidas
que haviam cxibido previamente un padrio psicético.

Revista Brasileira de Medicing, 1982, 5, 63-69

VANSAN G.A.

Distribui¢io da mortalidade por suicidio cm drcas geogrificas do
Municipio de Ribeiriio Preto

Estudou-sc a distribui¢iio dos ¢bitos por suicidio em 4rcas geogrilicas
do Municipio de Ribeirdio Prcto durante o periodo de 1953 a 1976. Os
dados oficiais de 6bitos por essa causa foram colctados nos mapas
demdgrafos-sanitdrios fornecidos pela Divisao Regional de Saude de
Ribeirido Preto (DRS-6), nos atestados de dbitos compilados pelo
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina ¢ nos livros
de obitos dos Cartdrios de Paz e Registro Civil dessa cidade. Os dados
populacionais foram obtidos do censo de 1970. Verificou-se que a
mortalidade por essa causa nao apresentou uma distribuigao unifornic
pelas dreas do municipio.

Neurobiologia, 1983, 46 (4), 379-386

VANSAN G.A.

Risco de suicidio nas cmergencias

Comentou-sc os trés niveis de atuagao para a prevengdo do suicidio.
Salicntou-sc os grupos de alto risco, alguns indicadores da possibilidade
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de suicidio ¢ as fases cvolutivas que precedem do ato suicida.
Enfatizou-se a importancia do médico, como um agente de Sadde
Pdblica, na prevengiio do suicidio num nivel secundirio.
Neurobiologia, 1985, 48 (4), 407-316

VANSAN G.A,

Mortalidade por suicidio, scgundo a idade ¢ o sexo, no Municipio de
Ribeirido Preto

Estudou-se a distribuigio dos ébitos por suicidio scgundo o sexo ¢ o
grupo elirio no Municipio de Ribeirdo Preto durante o periodo de 1953
a 1976. Os dados oficiais de 6bitos por essa causa foram coletados nos
mapas demografos-sanitarios fornecidos pela Divisio Regional de Satde
de Ribeirdo Preto (DRS-6), nos atestados de 6bitos compilados pelo
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina ¢ nos livros
de 6bitos dos Cartdrios de Paz ¢ Registro Civil dessa cidade. Os dados
populacionais foram obtidos através dos censos de 1960 ¢ 1970.
Verificou-se que a mortalidade por essa causa, scgundo 0s grupos
etdrios, apresentou comportamento diferente quando considerada cm
relagao aos sexos.

Ncurobiologia, 1986, 49 (1), 61-68

VANSAN G.A.

Suicidio: meios auto-destrutivos utilizados no Municipio de Ribeirdio
Preto

Estudou-sc a distribuigiio dos meios auto-destrutivos segundo o sexo,
utilizados pelos suicidas no Municipio de Ribeirdio Preto, durante o
periodo de 1953 a 1976. Os dados oficiais para a realizagiio desse
trabalho foram coletados nos mapas demdgrafos-sanitarios fornecidos
pela Divisiio Regional de Sadde de Ribeirdo Preto (DRS-6), nos
atestados de ébitos compilados pelo Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina ¢ nos livros de ¢bitos dos Cartérios de Paz
¢ Registro Civil dessa cidade. Obscrvou-se que a distribui¢iio dos meios
utilizados pelos suicidas apresentou comportamento diferenic quando
considerada cm relagio aos sexos.

Neurobiologia, 1987, 50 (1), 47-56

VANSAN G.A.

Suicidio: variagdces histéricas dos meios auto-destrutivos utilizados pelos
suicidas no Municipio de Ribeirdo Preto

Estudou-sc as variagdes histéricas dos meios auto-destrutivos utilizados
pelos suicidas no Municipio de Ribeirdio Preto durante o periodo de
1953 a 1976. Os dados oficiats dc 6bitos por essa causa foram colctados
nos mapas demdgrafos-sanitdrios fornecidos pela Divisdo Regional de
Saidde de Ribeirdo Preto (DRS-6), nos atestados de 6bitos compilados
pelo Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina ¢ nos
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livros de bitos dos Cartdrios de Paz ¢ Registro Civil dessa cidade. Os
dados populacionais foram obtidos através dos censos de 1950, 1960 ¢
1970. Obscrvou-se variagdes histéricas dos meios auto-destrutivos
cmpregados pelos suicidas no Municipio de Ribeirio Preto.
Neurobiologia, 1987, 50 (3), 189-198

VANSAN G.A.

Suicidio: aspectos especificos dos meios utilizados pelos suicidas no
Municipio de Ribeirio Preto

Estudou-sc 17 casos de suicidios através de cntrevistas domiciliares,
utilizando-sc de um questiondrio aplicado aos familiares ¢/ou pessoas
mais ligadas a0 suicida, apds o seu comportamento auto-destrutivo.
Usando parte dos dados coletados, através de metodologia descrita,
obteve-se informagdes relativas ao cmprego de substancias ¢ outros
mceios utilizados pelos suicidas, bem como de fatéres relacionados com
0 emprego desses agentes auto-destrutivos. Snfatizou-sc a importancia
da avaliagio do risco suicida, em determinadas situagdes, quando s¢
prescrevem medicamentos.

Neurobiologia, 1987, 50 (4), 281-288

VANSAN G.A. y VILELA FAVERO F.

Comunicagdes indirctas da intengio su'cida

Estudaram-sc 17 casos dc suicidios através de entrevistas domiciliares,
utilizando-se de um questiondrio aplicado aos familiares e/ou pessoas
mais ligadas ao suicida, apés o seu comportamento auto-destrutivo.
Usando parte dos dados coletados através da metodologia descrita,
verificou-sc que alteragdes de sentimentos ¢ condutas ¢ os antecedentes
de comportamento auto-destrutivos constituem sinais indicadores de um
perigo iminente relacionado ao suic:dio.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 1957, 36 (1), 29-34

VANSAN G.A. y VILELA FAVERO R.

Scparagiio parental ¢ suicidio

Estudou-se 17 casos dc suicidios através de entrevistas domiciliares,
utilizando-sc de um questiondric aplicado aos familiares ¢/ou pessoas
mais ligadas ao suicida, apds o seu comportamento auto-destrutivo.
Nessc trabalho, usando-sc parte. dos dados colctados através da
mctodologia descrita, procurou-se verificar nessas pessoas a condigio
comummente denominada de “‘lar desfeito’’. Entre outros aspceclos, 0s
resultados podem sugerir uma associag@o entre experiencias de perdas
parentais na infancia e adolescencia ¢ suicidio.

Neurobiologia, 1988, 51 (1), 57-66
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VANSAN G.A.

Suicidio: correlagiio entre idade ¢ meios utilizados pelos suicidas no
Municipio de Ribeirdo Preto

Estudou-sc a distribuigiio dos mcios auto-destrutivos por idade ¢ sexo,
utilizados pelos suicidas no Municipio de Ribeiriio Preto durante o
periodo de 1953 a 1976. Os dados oficiais para a realizag¢do desse
trabalho foram coletados nos mapas demdogralos-sanitirios fornecidos
pela Divisao Regional de Satde de Ribeirdo Preto (DRS-6), nos
atestados de ¢bitos compilados pelo Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina ¢ nos livros de ébitos dos Cartérios de Paz
e Registro Civil dessa cidade. Os dados populacionais foram obtidos
através de cstimativas populacionais bascadas na distribuiciio da
populag@o por grupo ctdrio, nos censos de 1960 a 1970. Observou-sc
algumas tendencias entre grupos etdrios ¢ meios utilizados pelos
suicidas.

Neurobiologia, 1988, 51 (2), 113-120

VARGAS ALVARADO E. y DAVIS J.H.

Suicidio en nifios. Reporte de cinco casos

Sc reportan cinco casos auténlicos de suicidio en nifios menores de 15
afios de edad. La mas joven fuc una nifia de 10 afos. Los métodos
emplcados incluyen ahorcadura, disparo de escopeta en la cabeza,
intoxicacion por Parathion, intoxicacion por barbitiricos y disparo de
revélver en el drca precordial. Ninguno de estos casos implicé la bicn
conocida ahorcadura sexual accidental de los trasvestidos que pucde
verse entre muchachos adolescentes. Debe recalcarse el papel del
médico, padres de familia y autoridades educacionales en la prevencion
de cstos suicidios.

Acta Mcdica Costarricense, 1964, 7 (1), 3-9

VARGAS ALVARADOE.

Aspectos médico-legales: ¢l suicidio cn Costa Rica

Se ha presentado una descripeion de las circunstancias y de los métodos
cmpleados para quitarse la vida en 65 casos de suicidio ocurridos en
un periodo de tres anos en San José, Costa Rica. El mayor nimero de
casos corresponde a individuos entre 20 y 39 afios de edad, y al scxo
masculino. Los motivos atribuidos {ucron diversos, siendo los mas
comunes los desengafios amorosos y el alcoholismo crénico. Se destaca
la necesidad de una colaboracion entre el psiquiatra y el patdlogo forensc
para ayudar al cstudio del problema con un doble enfoque.

Acta Médica Costarricense, 1968, 11 (2), 117-126

VARGAS ALVARADOE.
El doble ascsinato de si mismo
Se reportan cuatro casos de suicidio con doble lesién mortal. En uno,
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la victima se disparé, con un revélver, en la cabeza y en ¢l térax. En
otro, ¢l suicida se dio un primer balazo en ¢l (Grax y luego un segundo
en ¢l paladar, En otro caso, ¢l revélver fue disparado contra la regi6n
temporal de la-victima, la que mantenia el cucllo dentro de un lazo que
lo ahorcd al cacr agonizante. El cuarto suicida terming con su vida
inhalando monéxido de carbono de su automavil en un garage cerrado,
luego de haber ingerido bebidas alcohélicas en exceso. Se destaca que
la investigacion de las circunstancias de cada caso, los hallazgos de
autopsia, los andlisis toxicoldgicos y los reportes del laboratorio policial
contribuyen a establecer ¢l diagnéstico de suicidio en muertes quc cran
sospechosas de ser homicidio en un principio.

Acta Médica Costarricense, 1968, 11 (3), 177-185

VARGAS ALVARADOE.

Triple auto-ascsinato. Presentacién de un caso cxcepeional de suicidio
Sc presenta un caso de varias heridas por arma de fucgo, autoinfligidas
por un joven en estado de intoxicacion alcohdlica. La victima se dispar6
cuatro veees, acostada en su cama. Habia tres orificios de entrada
rodeados por quemadura sobre la region precordial, y trayectos paralelos
de los proyectiles. E!l cuarto disparo produjo una herida tangencial cn
¢l brazo izquicrdo. Se discute la correlacién de los hallazgos de autopsia
con las circunstancias de los disparos.

Acta Médica Costarricence, 1971, 14 (1), 57-63

VARGAS NUNES S.0.

Atendimento de tentativas de suicidios em um hospital geral

O presente trabalho analisa o atendimento dado 4s tentativas de suicidio
em um pronlo-socorro de um hospital geral, através de levantamento
de 623 proatudrios dos anos de 1979 a 1986. Constatou-se quc 1cmos
indices baixos de tentativas de suicidio, média de 78 casos por ano por
nio serem rotulados no registro hospitalar, mais frequentes no scxo
feminino ¢ em pacicnics jovens abaixo de 24 anos, sendo que 67% dos
casos foram cncaminhados para suas residencias sem ter sido feito um
diagndstico nosoldgico, sem avaliar o risco de nova tentativa de suicidio,
sem encaminhar para um tratamento precoce. Falha a prevengado basica
de novas tentativas de suicidio através de um diagndstico precoce,
andlisc dos fatéres psicoldgicos ¢ sociais envolvidos ¢ encaminhamento
para um tratamento especializado precoce.

Jornal Brasilciro de Psiquiatria, 1988, 37 (1), 39-42

VASCONCELLOS F. de C.
Morte siibita ¢ morte suspeita
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Bolctim Cientifico da Sociedade IFluminense de Medicina e Cirugia,
1984, 16 (2), 53-55

VELASCO MUNT J. y SEGUIN C.A.
Aspectos psicodindmicos cn cl intento de suicidio

Anales del Servicio de Psiquiatria, 1970, 12 (3), 82-114

VINTIMILLA ALBORNOZ J.

El suicidio

El autor pasa revista a los siguicntcs puntos tematicos: a) jqué es cl
suicidio?, discusion de la cimologia, b) es ¢l suicidio un crimen?, c)
actitud del médico ante ¢l suicidio, d) tcoria general del suicidio, ¢)
taxonomia ctiolégica, I) incidencia de las causas, g) autoagresividad
frente a heteroagresividad. Termina aportando datos estadisticos
referidos a provincias ccuatorianas y plantea los postulados de la lucha
contra ¢l suicidio.

: Panorama Médico, 1982, 1 (1), 54-64

WEISSMANN K.
{*) Thic Rescmblance in Non-resemblances. Two Suicides: Hitler and

Zweig

Revista Brasileira de Medicina, 1967, 24 (10), 850-851

WEISSMANN K.
(*) Narcissus and Suicide

Revista Brasilcira de Medicina, 1971, 28 (4), 158-160

YAMPEY N.

Consideracioncs epidemioldgicas sobre cl suicidio en Buenos Aires
El curso de los 70 afios que abarca csta indagacién muestra que, cn la
ciudad dc Bucnos Aires, la tasa de suicidios ha descendido de 33 a8 6
9 por 100.000 habitantes. Vale decir, a la cuarta parte de 1o que era cn
1895. Hasta qué punto csto es mds aparente que rcal solo nucvas
investigaciones pueden decirlo. Hubo cambios importantes en la
prevalencia de edad, nacionalidad, scxe, actividad ccondmica y
motivacién aparente. Resalta ¢l hecho de que el factor psicosocial
determinante mds significativo consistié en la intensa movilidad social
que ha afectado sobre todo a la poblacién inmigrada dc Europa. En las
tltimas décadas, aparte del mejoramicnto socioccondmico, influycron
beneficiosamente la transformacion en la actitud frente a la enfermedad
mental, ¢l ecmplco de métodos menos violentos en el propdsito suicida,
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la dilusion de los psicofarmacos y las posibilidades de la psicoterapia,
Tenicndo en cuenta gue ¢l suicidio constituye uno de los indices mis
cuantificables del estado psicopatoldgico de un pais o de una 7ona, so
impone buscar una definicién y delimitacion del concepto de suicidio
con fines epidemioldgicos, uniformar los datos principales para cl
registro ¢ interesar a los organismos pertinentes sobre los resultados,
Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina, 1967, 13 (1), 39-44

YAMPEY N. y KIERMANOWICZ R.

El suicidio. Panorama cn Buenos Aires con vistas a su prevencion
Latasa de suicidios registrados oficialmente en Buenos Aires en 1966
fue de 9,3 por 100.000 habitantes. Para deducir los intentos, hay que
multiplicar esta cifra por 8, de tal modo sc pucde tener idea de la tarca
preventiva directa que debe realizarse. Del andlisis de las distintas
caracteristicas de suicidios ¢ intentos de suicidio, los autores sefialan,
cnire otros factores, la fuerte incidencia pasados 1os 45 afios de edad y
el hecho de que la gran mayoria estd motivada por ¢l hastio de la vida
(depresion). Sefialan la necesidad de desarrollar las tarcas asistenciales
y preventivas ya comenzadas (CAS, CEAPS y olras instituciones),
mediante una breve psicoterapia planificada en las distintas instituciones,
oricntar las actividades de ciertos grupos sociales, como scr los
Jubilados, y movilizar el medio familiar de los pacienles para recuperar
a estos en pro de una vida mds sana y fructilcra.

Psiquiatria social, 1968, 2 , 20-24

YAMPEY N.

Caracteristicas de las personalidades suicidas

Los actos suicidas promucven graves interrogantes para los
investigadores de la conducta humana. Este trabajo sc reficre a la
delimitacion conceptual, a la naturaleza y a los mecanismos profundos
implicados en cllos. Inténtasc definir las caracteristicas psicopatoldgicas
de Ia **personalidad suicida’ desde el punto de vista psicosocial y
psicoanalitico. S¢ afirma que corresponde a toda accién o tendencia a
danar o destruir ¢l self cualesquicra que fucsen las nociones o fantasiis
sobre la muerte,

Acla Psiquidtrica y Psicoldgica de América Latina, 1977, 23 (4), 267-
273

ZUNIGAR.

Elintento de suicidio en el cuarto de urgencia del CHMCSS y su relacion
con ¢l suicidio en la Repiiblica de Panama

En csta investigacion se ponen en cvidencia los intentos de suicidio en
cl Complejo Hospitalario Metropolitano. Sc realiza una comparacion
cntre los diversos estudios publicados en Panamd, hechos con pacicntes
del Cuarto de Urgencia del Hospital Santo Tomis, sc establece una
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correlacion con la incidencia doe suicidio en dicho pafs, y s¢ revisa cn
forma general la fiteratura y las experiencias al respecto on ofras
latitudes. Se incluyen 194 pacicntes que acudicron al Cuarto de Urgencia
durante 1984, evaluados por los residentes de psiquiatria y registrados
cn forma diaria en un libro cspecial donde se consi gnaban: c¢dad, sexo,
mctodo del intento, residencia habitual, causa, ocupacion, diagndstico
¢ intentos previos y destino para su ratamicnto posterior. Sc logrd
valorar el riesgo del intento y del suicidio, concluyéndose que el grupo
de edad donde ocurren mds suicidios ¢s el de los 15 a 24 aiios (28%),
siendo los varones (84%) los que mds se suicidan, y las mujeres (74%)
las que mads intentan suicidarse. Como objeto primordial, sc desca Hlamar
la atencion de los trabajadores de la salud mental hacia la importancia
de brindar una atencidn intensiva en forma interdisciplinaria, por medio
del programa del intervencion cn crisis a este grupo de pacicntes, quc
ocupa el scgundo lugar cntre las causas de urgencias psiquidtricas en

cl CHMCSS. ’

Revista Médica de la Caja del Scguro Social (Panamd), 1986, 18 (1),
91-102
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LIBROS, TRABAJOS PRESENTADOQS EN CONGRESOS
TESIS UNIVERSITARIAS, MATERIALKES DIVERSOS
(existentes en el CRISAMEN)

ABADI M., GARMA A., GARMA L., GAZZANO AJ.A., ROLLA
EH.y YAMPLEY N.

La fascinacion de la muerte

Buenos Aircs, Paidds, 1973

AMADOR TABORA S.L. y MAYEN GOMEZ S.

Incidencia de suicidio e instinto suicida en ¢l Hospital Escucla, cl
Hospital Psiquidtrico *‘Dr. Mario Mendoza™ y cn el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (del 15 de noviembre de 1986 al 15 de encro de
1987)

Tesis. Tegucigalpa, 1987.

ARITA LEON R.A.
Mecdios de suicidio
Tesis. Tegucigalpa, 1985

BOLANOS REYES R.
Intento de suicidio (folleto)
San José, Poligrafo, 1979

BOJORQUEZ GIRALDO E.J.

Estudio clinico psiquidtrico cn los pacicntes atendidos por intento de
suicidio cn ¢l Scrvicio de Psiquiatria del Hospital Central del Empleado
Tesis de bachiller presentada ante la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Programa Académico de Medicina Humana. Lima,
Mimecografiado, 1973

BRENES CHACON A., RAVES STIEGLER N. y BRENES
ANTONINI O.

Algunos factores sociodemograficos y psicosociales asociados al intento
de suicidio

San José, Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad de
Costa Rica, 1977
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CALZADILLA FIERRO L.

Epidemiologia del suicidio en Ja Regional Matanzas, 1968-1974
Trabajo presentado en ¢l IX Congreso Latinoamericano de Psiquiatria,
La lHabana, 1977

CASSORLA R.M.S. y KNOBLL M.

La depresion y el suictdio en la adolescencia

En OPS, La salud de! adolescente y ¢l joven en las Américas, Washing-
ton 1XC, Oficina Sanitaria Panamericana-OMS, 1983

DALMA T,

El sumicidio

Trabajo presentado en las IV Jornadas Médico-legales y Criminoldgicas,
Tucuman, 1972

DE MELLO JORGE M.H.P.

Investigagiio sobre a mortalidade por acidentes ¢ violencia na infancia
Tesis de grado presentada ante Ta Faculdade de Sadde Pablica (1:pi-
demiologia), Universidade de Sao Paulo. No hay més datos.

DLEL POZO VELASCO T.

El suicidio cn ¢l Perd: algunos aspectos del registro

Fn Rios Carrasco R., Zambrano M., Castillo Durante A. y Gonzalez
Norris (eds.), VIIT Congreso Nacional de Psiquiatria (anales), Lima,
Asoclacion Psiquidtrica Peruana, 1984

GARCIA R.P.

El intento de suicidio en ¢l Centro Hospitalario “20 de Noviembre™’
del ISSSTE

Trabajo presentado en la IV Mesa Redonda de Neurologia, Psiquiatria,
Psicologia y Trabajo Social. México DF, Mimeografiado, 1969

GONZALEZ R. dc la C.
El suicidio en Cuba. Estudio estadistico, su ctiologia y [rccuencia
Texto de grado, La Habana, 1948. No hay mas datos.

HERNANDEZ C.A.
El suicidio desde el punto de vista juridico, médico-legal y profilictico

Santiago, Chile, Impresiones Scnda, 1941

HERNANDLEZ M.M.
El suicidio por fucgo en Cuba
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Tesis de grado, La Habana, 1948. No hay mis datos

JARAMILLO CARRASCO G.
Del suicidio
Santiago, Chile, Imprenta EI Imparcial, 1942

JIMENEZ MARTEN F.
El suicidio en enfermos mentales
San José, Poligrafo, 1983

LARA-TAPIA H., PEREZ A.A. y BELSASSO G.

El suicidio en México. Evaluacién desde ¢l punto de vista psiquidtrico
y asistencial

Trabajo presentado en el V Congreso Nacional de Ciencias NeurolGgi-
cas y Psiquidtricas. México DF, Mimcografiado, 1968

LEYVA CONCEPCION M.

Intento suicida

Tesis de grado, Hospital Provincial Docente ““V.1. Lenin’’, Holguin,
1977

LICURZI A.
El suicidio: psicologia, medicina Icgal y profilaxis
Cordoba, Repiblica Argentina, Imprenta de Ia Universidad, 1946

LIMA B.R.

Avaliagio de risco de suicidio

En Kochler N.R. ¢ Barcellos C.M.A., Manual dc Urgencias. 2* ed., Porto
Alegre, Hospital Sdo Lucas, Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, 1985

LIMONTA ZAMORA R.

Suicidio por fucgo. Estudio estadistico de tres afios de la Unidad de
Quemados del Hospital Clinicoquinirgico ‘‘Joaquin Albarrin’’.

Tesis de grado para Especialista de Primer Grado, Cuba, 1972. No hay
mds datos

MAR ZUNIGA S.

La prevencidn del suicidio

Trabajo presentado en ¢l V Congreso Mundial de Psiquiatria. Publicado
cn La Prensa Médica Mexicana, 1971, No hay mas datos
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MENDIZABAL A.

El suicidio y algunas relaciones con la identificacion proyectiva
Trabajo presentado en el X Congreso Anual Psicoanalitica Mexicana,
Mcxico DI+, Mimecografiado, 1970

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL (REPUBLICA
ARGIENTINA), ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, ORGANIZACION MUNDIAL DI LA SALUD

Argentina: descripeion de su situacion de salud

Bucnos Aires, Ministerio de Salud y Accidn Social-OPS-OMS, 1985

NIETO D. y BRAVO B.M.A.
Suicidio licido y patoldgico. Eugencsia y cutanasia médicas
Mcéxico DF, Ediciones del Instituto Sintex, 1979

NUNFEZ URBINA M.E,
El suicidio segin la legislacion penal hondurefia
Tcgucigalpa [s/datos editorial], 1981

PIS BETENCOURT O.

El suicidio por fucgo. Su frecucncia en Cuba

Tesis para ¢l Doctorado en Medicina, La Habana, 1951, No hay mas
datos.
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