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ABSTRACT

Introduction
Suicidal behaviour is a public health problem. It has been suggested 
that impulsive or premeditated personality interferes with aggressive 
acts such as suicide.

Objective
In this study, we identified the socio-demographic differences when 
attempting suicide, as well as the concomitant depression among indi-
viduals characterized by impulsive or premeditated aggression.

Methods
We performed a transversal study that included 200 residents of Villa-
hermosa, Tabasco, Mexico, who regularly use the city’s General Health 
Services. The premeditated or impulsive aggression was evaluated us-
ing the Impulsive/Premeditated Aggression scale (IPAS). The sample 
was divided in two groups: impulsive and premeditator individuals. 
Suicidal attempt, presence of depression and socio-demographic char-
acteristics were evaluated after wards and compared between groups.

Results
The psychological evaluation revealed that impulsive aggression is pres-
ent in 62.71% of the population. We observed that being unemployed 
and/or being a woman were characteristics associated with premedi-
tated aggression. The premeditators group had the higher proportion of 
concomitant depression (χ2 = 18.29, gl = 1, p = 0.001). The proportion 
of people that had attempted suicide at least once during their lives was 
similar in both groups (impulsive = 6.06%, premeditators = 6.30%).

Discussion and conclusion
This study does not show any association between the personality 
(impulsive or premeditative) and the frequency of suicide attempts in 
the Tabascan General Health Services users. Nevertheless, the frame 
of mind (depression) could be associated with taking decisions when 
attempting suicide.
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RESUMEN

Introducción
La conducta suicida es un problema de salud pública. Se sugiere que 
la personalidad impulsiva o predeterminada participa en los actos de 
agresividad como el suicidio.

Objetivo
En este estudio se identificaron diferencias sociodemográficas, de 
intento de suicidio y la presencia de depresión entre individuos con 
característica de agresividad impulsiva o predeterminada.

Métodos
Se realizó un estudio de tipo transversal que incluyó a 200 residentes 
de Villahermosa, Tab, México, usuarios de los servicios de salud en 
ese Estado. La agresividad predeterminada o impulsiva se caracterizó 
usando la Escala de Agresión Impulsiva/Predeterminada (IPAS). Las 
características sociodemográficas, de intento de suicidio y de depre-
sión fueron divididas de acuerdo al tipo de agresividad. Subsecuen-
temente fueron comparadas las características entre los dos grupos.

Resultados
Los resultados psicológicos revelaron que la agresividad impulsiva está 
presente en 62.71 % de la población. Estar desempleado y ser mujer 
fueron asociadas con la agresividad predeterminada. De igual for-
ma, la mayor proporción de personas con depresión se observó en el 
grupo de personas predeterminadas (χ2 = 18.29, gl = 1, p = 0.001). 
La proporción de personas con por lo menos un intento de suicidio a 
lo largo de la vida es similar en las impulsivas y las predeterminadas 
(6.06% y 6.30%, respectivamente).

Discusión y conclusión
El presente estudio no muestra relación entre la personalidad y la 
proporción del intento de suicidio en los usuarios de los servicios 
de salud en Tabasco. Sin embargo, el estado de ánimo podría estar 
asociado con la toma de decisiones.
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1 División Académica de Ciencias de la Salud, Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, Villahermosa, Tab., México.
2 División Multidisciplinaria de Comalcalco, Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, Comalcalco, Tab., México.
3 Hospital General de Yajalón. Secreatría de Salud, Yajalón, Chis, México.
4 Servicio de Psiquiatría, Hospital de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez. Villahermosa, Tab., México.
5 Subdirección de Investigaciones Clínicas, Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. México. DF.
Correspondencia: Dr. Carlos Alfonso Tovilla-Zárate, Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco, Ranchería 
Sur, Cuarta Sección, 86650, Comalcalco, Tabasco, México. Tel: (52-993) 358 - 1500 ext. 6901, E-mail: alfonso_tovillaz@yahoo.com.mx
Recibido primera versión: 27 de noviembre de 2014. Segunda versión: 3 de julio de 2015. Aceptado: 20 de noviembre de 2015.



Reyes-Tovilla et al.

20 Vol. 39, No. 1, enero-febrero 2016

INTRODUCCIÓN

La conducta suicida se refiere a la ocurrencia de intentos de 
suicidio, que van desde el suicidio consumado, los intentos 
suicidas altamente letales pero que fallan, los intentos suici-
das de baja letalidad y la ideación suicida.1,2

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aproximadamente un millón de personas mueren por suici-
dio cada año y la tasa mundial de mortalidad se estima en 16 
por 100 000 habitantes. En 2004 el suicidio fue la 16ª causa de 
muerte en todo el mundo,3 por lo que el suicidio representa 
casi el 2% de las muertes globales.4 En un estudio reciente 
se encontró que junto con Argentina, Chile y Ecuador, en 
México se produjo un aumento significativo de las tasas de 
mortalidad de suicidio en la población joven.5 En este senti-
do, la prevalencia del intento de suicidio en los adolescen-
tes aumentó, con respecto al año 2006, de 1.1% a 2.7% en el 
2012.6 Sin embargo, en el Estado de Tabasco la prevalencia 
de suicidio en el mismo año fue de 5.4%, estando en el pri-
mer lugar nacional.7 Las acciones para prevenir el suicido 
son necesarias y se recomienda prevenir su intento que es 
el más importante predictor para la muerte por esta causa.8

Respecto de la personalidad en quienes intentan el sui-
cidio, Conner et al.9 la han relacionado con la agresividad 
impulsiva y con la agresividad premeditada. La agresividad 
premeditada se define como la presencia de actos agresivos 
que se planean o son conscientes, no espontáneos o sin rela-
ción a un estado de agitación. Por otra parte, la agresividad 
impulsiva se define como la existencia de hechos espontá-
neos o respuestas reactivas a una provocación con pérdida 
del control conductual.10 Por lo tanto, existe la necesidad de 
investigar el papel tanto de la agresión impulsiva como de 
la premeditada en la conducta suicida. En la búsqueda de 
estrategias para su prevención es necesario conocer los da-
tos epidemiológicos11 y psicológicos de la población.12-14

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue identificar las características 
sociodemográficas, la ocurrencia de los intentos de suicidio 
y la presencia de depresión en los usuarios de los servicios 
de salud en una población de Tabasco, y comparar éstas en-
tre las personas que presentan características de agresividad 
impulsiva o predeterminada.

METODOLOGÍA

Participantes

Este es un estudio transversal en el que se encuestó a un total 
de 200 personas voluntarias que asisten al servicio del banco 
de sangre del Hospital General de Alta Especialidad Gusta-

vo Rovirosa, de Villahermosa, Tabasco; pero sólo 177 fueron 
incluidos en el estudio. Veintitrés individuos no completaron 
las tres etapas del estudio (figura 1). Estos voluntarios fueron 
reclutados de noviembre de 2012 a mayo de 2013. La población 
blanco fueron residentes de la ciudad de Villahermosa. Los su-
jetos son de nacionalidad mexicana, entre 18 y 60 años de edad.

Todos los sujetos fueron informados acerca del estudio 
y aceptaron participar firmando el consentimiento informa-
do. Los participantes no recibieron gratificación económica. 
Algunos de los sujetos fueron invitados a participar como 
controles en un estudio genético.14 Este estudio fue autori-
zado por el Comité de Ética del Hospital General de Alta 
Especialidad Gustavo Rovirosa de Villahermosa.

Colección de datos

La información socio-demográfica incluyó: fecha de naci-
miento, género, estado civil, ocupación y escolaridad.

Evaluación diagnóstica

Los pacientes fueron evaluados por un médico especializa-
do en psiquiatría para descartar algún trastorno psiquiátrico 
o neurológico (MVS y SPG).

Sujetos contactados
N = 200

Evaluación
de la agresividad
predeterminada

o impulsiva (IPAS)
N = 190

Evaluación
de la depresión

y conducta suicida
N = 177

Sujetos incluidos
en el estudio
N = 177

Información
sociodemográfica

N = 200

No cumplieron
los criterios de 

inclusión
N = 0

Rehusaron
participar
N = 10

No completaron
la evaluación

N = 13

Figura 1. Diagrama de las etapas del estudio y los participantes 
incluidos.
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Evaluación de la agresividad impulsiva
y de la predeterminada

Para evaluar la agresividad impulsiva y la predeterminada 
se utilizó la Escala de Agresión Impulsiva/Predetermina-
da (IPAS). Se clasificó a los sujetos en dos grupos: los que 
mostraron agresividad impulsiva y los que presentaban 
agresividad premeditada. El IPAS consiste en 30 ítems so-
bre respuestas a determinadas situaciones en los últimos 
seis meses. Cada repuesta indica el nivel de grado en cin-
co puntos. Se compara desde siempre a nunca. Los ítems 
3,4,7,9,13,15,21,24,26,27 se enfocan a determinar la agresivi-
dad impulsiva y los ítems 1,2,6,10,12,14,20,29 a la agresivi-
dad premeditada. El cuestionario IPAS se ha validado ya en 
población mexicana y se confirma que es una herramienta 
útil para la evaluación de la conducta agresiva.15

Intento de suicidio

La definición de intento de suicidio se adoptó con base en 
lo reportado en la bibliografía.16,17 Se estableció el intento de 
suicidio mediante las preguntas contenidas en la Mini Entre-
vista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) en español.18

Escala de Depresión de Hamilton

Se evaluó la depresión con la Escala de Depresión de Ha-
milton.19 Esta escala originalmente contiene 21 ítems, pero 
nosotros usamos la versión reducida con 17 ítems. Nueve de 
ellos cuantifican la severidad y se clasifican del 0-4 y aquellos 
que miden síntomas difíciles al evaluar son clasificados en 
una escala del 0-2 (8 ítems). Los individuos con puntuación 
de 14 o menos son considerados sin depresión. Aquellos con 
15 puntos o más fueron considerados con depresión.20

Análisis estadístico

Todos los datos son presentados como números en por-
centajes por variables categóricas. Las proporciones fueron 
calculadas por las variables de interés. El análisis de x2 fue 
realizado para comparar variables. Se realizó un análisis 
multivariado usando regresión logística múltiple con la 
finalidad de evaluar las características asociadas a la agre-
sión impulsiva. Se calcularon los odds ratio ajustados con un 
intervalo de confianza del 95% (OR IC 95%), que expresa 
la magnitud del efecto de cada categoría en los resultados 
relativos a la categoría referente.

RESULTADOS

Características descriptivas

En la muestra el grupo mayoritario fue el de las mujeres 
(63.8%). El promedio de edad de los sujetos fue de 33.08 ± 

12.8 años. El 84.1% fue menor de 50 años. El estado civil 
que prevaleció corresponde a los grupos: casado/unión 
libre y soltero con la misma frecuencia (45.8%). El porcen-
taje de personas con escolaridad mayor a seis años fue de 
81.9% (n = 145), y el nivel socioeconómico encontrado con 
más frecuencia fue el medio 67.8% (n = 120). La frecuencia 
del uso de sustancias fue negativo en 82.8% de la muestra. 
Las características socio-demográficas de los participantes 
se presentan en el cuadro 1.

Agresividad impulsiva o predeterminada
en la población de Tabasco

En nuestra muestra, 111 (62.7%) de los sujetos se clasificó 
dentro del grupo de agresividad impulsiva, mientras que 66 
(37.3%) tuvo características de agresividad predeterminada.

El análisis de las características sociodemográficas de 
ambos grupos se presenta en el cuadro 2. Las mujeres fue-
ron, en su mayoría, del grupo de predeterminadas (72.7%), 
mientras que el grupo de los hombres presentó mayores ca-
racterísticas de agresividad impulsiva que el de las mujeres. 
Esta diferencia fue estadísticamente significativa (x2 = 3.6, 
gl = 1, p = 0.05). Otra característica que presentó una dife-
rencia estadística fue la ocupación. Más personas con em-
pleos de medio tiempo son impulsivas, mientras que estar 
desempleado se asoció con ser premeditado (x2 = 12.97, 
gl = 1, p = 0.01). La edad y la escolaridad no presentaron 
diferencias entre personas con características de agresivi-
dad impulsiva o predeterminada (cuadro 2).

Cuadro 1. Características sociodemográficas y del estado de áni-
mo en usuarios de los servicios de salud en Tabasco, al momento 
del estudio

Característica Número Porcentaje

Género
 Hombre 64 36.2
 Mujer 113 63.8
Edad
 < 50 159 84.1
 > 50 27 15.3
Escolaridad
 < 6 años 32 18.1
 > 6 años 145 81.9
Ocupación
 Desempleado 19 10.8
 Hogar 59 33.5
 Estudiante 45 25.6
 Empleado ½ tiempo 23 13.1
 Empleado tiempo completo 30 17.0
Intento de suicidio
 Sí 11 6.2
 No 166 93.8
Depresión
 Sí 29 16.4
 No 148 83.6
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El grupo de personas predeterminadas presento una 
asociación estadísticamente significativa con la presencia de 
depresión (31.8%, p < 0.001) cuando se comparó con el gru-
po con características de impulsividad (7.2%). Sin embargo, 
cuando se evaluó el intento de suicidio no se observaron di-
ferencias estadísticamente significativas. Esto se debe a que 
la frecuencia observada del intento fue similar en ambos 
grupos (6.3% en impulsividad, y 6.1% en predeterminados, 
respectivamente).

Análisis multivariado

Finalmente, probamos la asociación mediante análisis 
multivariados analizando los factores sociodemográficos, 
el intento de suicidio y la depresión. Se observó que las 
características de agresividad impulsiva están significati-
vamente asociadas con la ausencia de depresión (OR 0.15; 
IC 95% 0-06-0.38, p = < 0.001). Las otras características 
analizadas no presentaron diferencias estadísticamente 
significativas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Este estudio en una población de usuarios de los servicios 
de salud en el Estado de Tabasco, tuvo por objeto conocer 
las características sociodemográficas, el intento de suicidio 
y la presencia de depresión, para identificar las diferencias 

entre individuos con un acto de agresividad impulsiva o 
predeterminada.

La conducta suicida es en sí misma un acto agresivo, 
dependiendo de la personalidad se le divide en impulsivo 
y en premeditado.21,22 Por esto es importante caracterizar la 
conducta de agresividad en la población tabasqueña que 
permita prevenir el intento de suicidio y el suicidio consu-
mado. Nuestros resultados sugieren que la población tabas-
queña presenta principalmente características de agresivi-
dad impulsiva (62.7%). Sin embargo, el estudio mostró que 
las mujeres fueron en su mayoría predeterminadas (72.7%). 
En nuestro conocimiento éste es el primer estudio que des-
cribe diferencias por género en actos de agresividad impul-
siva/predeterminada en la población de Tabasco. Nuestros 
resultados están de acuerdo a lo observado en la bibliografía 
en el sentido de que los hombres presentan principalmente 
características impulsivas.23 Éstas pueden aumentar el ries-
go de consumo de sustancias como el alcohol.24 De manera 
similar, en pacientes bipolares se conoce que el grupo de 
hombres presenta una menor planeación que el grupo de 
las mujeres.25

Se acepta que en México los Estados de Tabasco, Cam-
peche y Quintana Roo, son considerados zonas de riesgo 
para la conducta suicida.26 En la bibliografía se reporta la 
prevalencia de suicidio a nivel nacional (3.75% en perso-
nas de 18-29 años y 2.61% en personas de 30-65 años).26,27 
En nuestra muestra el porcentaje de personas con intento 
de suicidio es casi el doble al reportado a nivel nacional, sin 

Cuadro 2. Análisis de las características sociodemográficas y del estado de ánimo en usuarios de los servicios de salud en Tabasco, 
al momento del estudio

Característica
Agresividad

impulsiva n (%)
Agresividad Prede-

terminada n (%) x2, gl Valor de p

Análisis multivariado

AOR (95% CI) Valor de p

n (%)  111 (62.7)  66 (37.3)
Género 3.60, 1 0.05 0.68 (0.32–1.43) 0.31
 Hombre  46 (41.4)  18 (27.3)
 Mujer  65 (58.6)  48 (72.7)
Edad 0.22, 1 0.63 0.80 (0.30–2.13) 0.66
 < 50 años  97 (87.4)  56 (84.8)
 > 50 años  14 (12.6)  10 (15.2)
Escolaridad 0.77, 1 0.78 0.65 (0.26–1.61) 0.35
 < 6 años  20 (18.0)  13 (19.7)
 > 6 año  91 (82.0)  53 (80.3)
Ocupación 12.97, 4 0.01 1.28 (0.95–1.73) 0.09
 Desempleado  7 (6.3)  11 (16.7)
 Hogar  37 (33.3)  22 (33.3)
 Estudiante  27 (24.3)  20 (30.3)
 Empleado ½ tiempo  21 (18.9)  2 (3.0)
 Empleado tiempo completo  19 (17.1)  11 (16.9)
Intento de suicidio 0.004, 1 0.94 0.61 (0.15–2.49) 0.48
 Sí  7 (6.3)  4 (6.1)
 No  104 (93.7)  62 (93.9)
Depresión 18.29, 1 <0.001 0.15 (0.06–0.38) <0.001
 Sí  8 (7.2)  21 (31.8)
 No  103 (92.8)  45 (68.2)
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embargo es similar en ambos grupos: agresividad impulsiva 
(6.3%) y agresividad predeterminada (6.1%). Este alto por-
centaje es comprensible si se considera que Tabasco se sitúa 
dentro de los tres primeros Estados con mayor prevalencia. 
De manera interesante, nuestro estudio no observa diferen-
cias estadísticamente significativas entre personas con ca-
racterísticas de agresividad impulsiva o predeterminada, lo 
que sugiere que otros factores, como los ambientales y los 
biológicos, pueden estar participando en el desarrollo de la 
conducta suicida.28

Finalmente, este estudio sugiere que el estado de áni-
mo está asociado con la conducta de agresividad, porque 
se observó un efecto protector entre la agresión impulsiva 
y la ausencia de depresión. Nosotros consideramos que el 
alto porcentaje de depresión en el grupo de agresividad 
predeterminada se relaciona principalmente con el género 
femenino. En este sentido se conoce que, en usuarios de los 
servicios de salud, la depresión es mayor entre las mujeres 
que entre los hombres.29,30 Sin embargo, este alto porcentaje 
podría tener implicaciones clínicas, en el sentido que la agre-
sividad predeterminada puede asociarse con problemas de 
respuesta al estrés, la conducta alimentaria, los trastornos 
de atención y la disfunción familiar.31-33

Las limitaciones de este estudio pueden ser identifi-
cadas: primero, dado que es un estudio transversal, no es 
posible el seguimiento a las personas para una evaluación 
posterior. Segundo, la definición de suicidio fue tomada 
“a lo largo de la vida” y no durante los últimos seis me-
ses, que fue la evaluación del acto de agresión impulsiva/
predeterminada. Esto no permite realizar un análisis para 
observar la relación con las “ventanas de tiempo”. Tercero, 
el tamaño de la muestra en nuestro estudio es pequeño. Por 
lo que son necesarios futuros estudios con un mayor tama-
ño de la muestra para replicar nuestros resultados. Cuarto, 
este estudio se realizó en una población urbana en el sureste 
de México. Debe tenerse especial cuidado al generalizar los 
datos a poblaciones rurales o a toda la población mexicana.

Este estudio presenta que la agresividad impulsiva es 
más frecuente en usuarios de los servicios de salud en el Es-
tado de Tabasco. De igual forma, muestra que la conducta 
psicológica de agresividad predeterminada o de agresivi-
dad impulsiva no es un factor que determine la presencia 
de una mayor prevalencia del intento de suicidio, pero sí 
de la depresión. Porque la depresión, el estar desemplea-
do y pertenecer al género femenino fueron los principales 
factores asociados a la agresividad predeterminada. Por lo 
tanto, se sugiere la necesidad de continuar evaluando este 
aspecto psicológico y su relación con la toma de decisiones 
en la población de Tabasco considerando un mayor número 
de personas.
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