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Summary

This article presents an approach of suicide as an epide-
miologic and psychosocial phenomena. There are several
microtheories or models of the suicidal behavior but none of
them has achieved full empirical recognition. The trend of
modern scholars is to conduct descriptive studies of the inci-
dences of past suicide attempts and completed suicide rates.
Thus, there is need for empirical research, specially in coun-
tries like Mexico, where a variety of variables must be evalua-
ted for the best understanding of the suicidal phenomenon.

Suicide is one of the leading causes of death in many coun-
tries; it accounts for a substantial proportion of all deaths and
is one of the ten leading causes of death. A matter discussed
in the literature is the related concept of the autopsy, whe-
reby the coroner is faced with a death which may be an acci-
dent, suicide or possible and homicide. In Mexico, like in
other countries, this aspect of suicide heavily depends on the
coroner's decision. In addition, there is usually an absence of
formal records of adverse life events, and poor statistical
records as consequence. Whatever the extent of error in the
available statistics on suicide, there is no doubt that suicide is
a major health-related problem and that further studies need
to be undertaken.

In this paper, the information focuses on suicide as a con-
cept which refers to the individual characteristics and the
social factors related to his or her actions (Suicidal Behavior,
Fonseca, 1976).

The objective of this article is to present a descriptive study
of the occurence of past suicide attempts and completed sui-
cide frecuencies in the State of San Luis Potosi, México, from
1975 to 1984, a State regarded as with lower rates of suici-
de as compared with national estimations.

Daily newspapers, over a 10-year period, were reviewed
each day and a record form was filled in with the available
individual’'s characteristics. It included sex, age, marital sta-
tus, occupation and a note (if any) explaining the reason of
suicide. Related environmental as well as social factors were
also collected: month, day, hour, method of suicide, sugges-
ted causes of the attempt or suicide, parental variables, site,
and specific geographical place (capital city or other county).

The information collected in this manner was presented in
frequency tables, identifying attempted suicide and comple-
ted suicide by environmental or social variables (e.g., sex,
hour, etc.). With the findings of this study, there is now evi-
dence of a stable rate of suicide in the State of San Luis
Potosi. A total of 389 people attempted suicide (100% of
cases reported in the newspapers), of which 222 (57%)
completed suicide. Our findings provided the means for
developing a profile of the completed suicides: mostly males,
less than 29 years old, the method employed was seif-poiso-
ning and firearms, the marital status was married or single,
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and the occupation was student. The results may prove use-
ful for developing more specific profiles or analyses (e.g., by
age and by sex) and for making comparisons with other avai-
lables statistics.

Finally, the comparison of our results with other sources
confirm the underestimation of suicide ranks in Mexico. We
agree with some research teams who point out the importan-
ce of conducting analytic studies of the suicidal behavior and
also with other researchers whose emphasis is placed on the
use of systematic strategies in epidemiologic studies.

Resumen

En este articulo se presenta un enfoque epidemiolégico-
psicosocial para el estudio del fendmeno del suicidio. Existen
otros modelos y otras teorias que no se han consolidado, por
lo que la tendencia moderna es la de llevar a cabo estudios
descriptivos de la frecuencia de la tendencia suicidégena. La
necesidad de hacer una investigacién empirica sobre el fené-
meno del suicidio, en la cual se consideren la multitud de
variables que inciden en este fenémeno, es de especial rele-
vancia para paises como México.

El suicidio no sélo es una de las causas de muerte de
mayor importancia, sino que este fenémeno esta relacionado
con la muerte violenta y los accidentes en general. Esto ulti-
mo es de importancia porque en México, al igual que en otros
paises, la determinacién de si hubo o no suicidio depende en
mucho del médico forense; sin embargo, los autores hicieron
notar hace tiempo que, a menudo, esta informacion no queda
registrada y, en consecuencia, se carece del registro formal
del fenémeno y mucho menos se tiene informacién comple-
mentaria de las causas adversas que pudieron llevar al suici-
dio. El hecho de que las estadisticas obtenidas en estas cir-
cunstancias no sean tan confiables como se quisiera, no es
impedimento para comprender que el suicidio es un proble-
ma de salud y que requiere estudiarse mas.

El presente estudio enfoca el suicidio bajo el concepto de
que las caracteristicas de los individuos y los factores socia-
les inciden en sus actos {Tendencia Suicidégena; Fonseca,
19786). El objetivo es presentar, desde un punto de vista des-
criptivo (epidemiolégico-psicosocial), los componentes de los
intentos de suicidio y los suicidios consumados en el Estado
de San Luis Potosi, México, entre 1975 y 1984, Se conside-
ra que el Estado de San Luis Potosi tiene una baja tasa de sui-
cidios en comparacion con otros estados del pais.

Se revisaron los periédicos del Estado y se registraron las
caracteristicas de cada individuo, incluyéndose: sexo, edad,
estado civil, ocupacién, mensaje o recado péstumo {si lo
hubo), y ademas, se recolect6 informacién socio-ambiental:
mes, dia, hora, medio utilizado, causas probables del suicidio,
variables de paternidad, lugar y localizacién geogréfica en el
Estado.

La informacién obtenida se elabor6 como series de fre-
cuencias y en porcentajes; las tablas resultantes se presentan
identificando los suicidios y los intentos de suicidio por varia-
bles sociales o ambientales (e.g.. sexo, hora, etc.). Lo encon-
trado en este estudio permitié ver que la tasa de suicidios en
el Estado se ha mantenido estable. Del total, 389 casos regis-
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trados en los periédicos del Estado, 222 {57%) fueron identi-
ficados como suicidios consumados. Los resultados permi-
tieron obtener el perfil del suicida en San Luis Potosi: varén,
menor de 29 afios, medio utilizado: los barbitlricos o arma
de fuego, estado civil: casado o soltero y ocupacién: estu-
diante. Se cree que la informacién puede ser Gtil para des-
arrollar perfiles o anélisis mas precisos (e.g., por edad y por
sexo) y para llevar a cabo comparaciones con las estadisticas
disponibles.

Finalmente, al comparar nuestros resuitados con otros, se
confirma la subestimacién de las frecuencias del suicidio en
México. Reconocemos la necesidad de realizar investigacién
analitica del comportamiento suicida y apoyamos el trata-
miento sistemético de la informacién, que han propuesto
algunos autores como un medio importante para conducir
estudios poblacionales.

Introduccién

El presente trabajo es un primer contacto de explo-
racién y aproximacion al problema del suicidio; se for-
mula como un estudio sistematico, organizado con
una metodologia de localizacién de fuentes de infor-
macién, catalogacion sistemética de datos obtenidos,
ordenamiento légico de los mismos y construccion del
hecho. Se presenta con un marco teérico de salud
publica, apegado a la metodologia epidemiolégica que,
en este caso, es original por tratarse de un hecho de
caracter psicosocial que no ha sido considerado en
esta forma, y que intenta aclarar el suicidio y los inten-
tos de suicidio en el Estado de San Luis Potosi.

Existen diversos modelos (Holmes, 1972) y teorias
(5. 9) que intentan explicar las causas del suicidio; sin
embargo, ninguno se ha consolidado empiricamente.
La opcién contemporénea ha sido la de realizar estu-
dios descriptivos para mejorar la comprensiéon del
fenémeno y ofrecer sistemas de clasificacion funda-
mentados en los estudios y la experiencia.

Segln estimaciones de la OMS, en 1876 (13, 20),
aproximadamente 1 000 personas se suicidaban cada
dia en el mundo, encontrando que el suicidio ha figura-
do entre el tercero y el quinto lugar entre las principa-
les causas de muerte en varios paises de Norteaméri-
ca, Europa y Oceania. Dado lo cual, la OMS (1976) ha
recomendado, aunque sélo sea por razones humanita-
rias (1), los diversos programas de prevencion del sui-
cidio que han sido puestos en marcha por el citado
organismo; ademas, enfatiza el sefialamiento hecho
en el sentido de la obligacién legal que se tiene de
registrar no solamente los suicidios, sino los intentos
de suicidio también, tanto por las instituciones publi-
cas como por las privadas de cada pais. Entonces, la
identificacién de los grupos de pcblacién y de los indi-
viduos que pueden estar mas expuestos a este riesgo
dentro de la colectividad, es un problema que exige, en
la mayoria de los paises, la atencién de los investiga-
dores. Sin embargo, se coincide {18) en sefialar que el
suicidio puede ser la causa de muerte mas inadecuada
para investigar y méas arbitrariamente determinada,
pues su certificacion como tal esta influenciada por
factores personales, sociales y culturales (7).

Las frecuencias del suicidio, el homicidio y los acci-
dentes en varios paises indican que el suicidio va en
aumento (13) y que, en comparacion con otros paises,
segun la OMS (16, 20), México presentaba una tasa
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baja de suicidios {2.1 por cien mil habitantes), pero
alta en materia de accidentes, y de las mas elevadas
para los homicidios (20). Recientemente (1988), en
notas periodisticas (22) se menciona que mundial-
mente, México ocupa el sexto lugar en frecuencia de
suicidios; sin embargo, esta aseveracion no se apoya
con datos. En cambio, Saltijeral y Terroba (23) indican,
basdndose en datos, que la tendencia es a la baja hasta
1980 (1.5 por cien mil habitantes).

En cuanto a los datos por entidad federativa, tampo-
co encontramos un acuerdo total entre los autores. Sin
embargo, los estudios independientes de Saltijeral y
Terroba {23) y de Jiménez y Rico (17), sefialan que el
suicidio en México es mas frecuente en el norte y sur,
zonas en [as que, por cierto, existe un mayor desarrollo
comunal; se sefiala a Chihuahua, Nuevo Leén y Tabas-
co, entre otras zonas. Las tasas de suicidios en estas
entidades se encuentran por encima de la media
nacional mencionada por Saltijeral yTerroba (23). San
Luis Potosi ha participado en las estadisticas con un
lugar bajo (1.4 habitantes por cien mil), con respecto a
la tasa nacional; igual ocurre con otros estados cerca-
nos a él, como: Aguascalientes, Hidalgo, Zacatecas y
Guanajuato.

Pero aun cuando el suicidio constituye el nimero
mas reducido de las muertes violentas, al menos en
México, representa una perturbacién dramética del
hombre y de la sociedad en que se vive (3, 4}. La
muerte violenta es un derivado de la conducta humana
(19) y. a pesar de ser s6lo una minima parte de ella, a
nadie escapa su importancia en los tiempos actuales,
en que la violencia parece ser uno de los fenémenos
mas frecuentes.

Se ha sefialado que bajo el rubro de Muertes Violen-
tas, se encuentran: los accidentes, el homicidio y el
suicidio. Este grupo esta considerado como una de las
principales causas de muerte en nuestro pais; la terce-
ra, para ser mas preciso, segun tres fuentes indepen-
dientes, en los afios de 1874, 1978 y 1981 (3, 16,
27). La consideracion que cabe hacerse es que las
acciones sanitarias y las mejores condiciones de vida
propician que se reduzca el nimero de defunciones
debido a enfermedades transmisibles y, por lo tanto,
mayor expectativa de vida. En contraste, la muerte por
violencia mantiene una tendencia positiva que la hace
ocupar un lugar prioritario respecto al de las enferme-
dades crénicas o degenerativas, representando un alto
costo social para la comunidad, pues afecta al hombre
en la edad productiva, tanto desde el punto de vista
social como desde el econémico; situaciéon que han
puesto en evidencia varios autores (11, 16, 19, 23).

En nuestro pais, por lo general, cuando alguien mue-
re por otra causa que la natural, se notifica al Agente
del Ministerio Publico, quien se auxilia de peritos, en
este caso el médico forense, para dictaminar si una
defuncién se debe al suicidio o a otra causa. El docu-
mento donde se registra esta dictaminacion es el certi-
ficado de defuncién usual, por lo que la opinién médi-
ca, al igual que en otros paises, pesa mucho en la
determinacion de si hubo o no suicidio. Si el veredicto
médico no fue correcto, puede anularse a la luz de
informaciones complementarias (20). El Ministerio
Pablico interviene con el objeto de averiguar si hubo



algin tipo de presiones o intencién de dafio que gene-
re otro tipo de delito, por lo que el suicidio también
reviste cierto caracter judicial. Cabe hacer notar que la
policia, parte de esa Autoridad Judicial, a menudo pier-
de el interés en un caso cuando logra establecerse que
no fue homicidio. Swenson (citado en Farberow y col.,
1977) menciona que en una revisidon de procedimien-
tos de certificaciébn de muerte en los Estados Unidos,
encontré: a) confusién sobre como certificar la muer-
te, b) encubrimiento por parte de la policia, de algunos
médicos y de los oficiales publicos, ¢} registro impreci-
so de los datos y d) conceptos inadecuados de lo que
constituye un suicidio.

Estas referencias coinciden con algunas experien-
cias que tuvieron los autores al dirigir el Departamento
de Estadistica y Politica Criminal, dependiente de la
Procuraduria General de Justicia en el Estado de San
Luis Potosi, donde lamentablemente no existia un
registro formal ni global de los sucesos de su compe-
tencia, por lo que en nuestro informe de evaluacién
(12) se hizo notar: “la necesidad de contar con proce-
dimientos, registros y archivos centrales de datos para
consultar con facilidad”. Agréguense a esta problema-
tica, las caracteristicas complejas del fenémeno y la
dificultad para medirlo con exactitud, y se comprende-
rd que no haya registros formales. En contraste con los
criterios que existen para captar informacién fidedigna
y homogénea sobre el suicidio, tendriamos un panora-
ma mas objetivo para conocer el fenédmeno en el Esta-
do de San Luis Potosi y en México (19).

De los pocos esfuerzos que han culminado en una
aportacion objetiva, se encuentra el de varios estudio-
sos de la salud puablica (10) que determinan, basados
en datos de los afios: 1976, 1977 y 1978, el perfil
del suicida en Guadalajara: de sexo predominante-
mente masculino; de edad menor de 40 afios; medio
utilizado: toxico o arma de fuego; estado civil: soltero
o casado; y ocupacion conocida, la de empleado. Final-
mente, en México, la psicologia muestra sus posibili-
dades para el futuro en relacion con el suicidio. Por
ejemplo, Terroba y Saltijeral (26) estudiaron diez
casos de suicidio para demostrar que su “autopsia psi-
colégica” era un método confiable para obtener infor-
macién sobre el suicida, y Heman (14} publicd uno de
los primeros estudios en mexicanos (70: 43 mujeres
y 27 hombres, que fueron seleccionados por haber
intentado suicidarse), que solicitaron los servicios
médicos de urgencia de cuatro hospitales del Distrito
Federal, donde se evalu6 su deseo de morir y la reali-
dad del acto. A pesar de estas muestras, la psicologia,
como ciencia social y como disciplina clinica, tiene
mucho més que aportar, como lo hemos indicado
antes (21, 25), para la comprensién y prevencion del
suicidio, como consta por el papel que ha tenido al res-
pecto en otros paises (2, 6, 15). No obstante que esto
es cierto, es innegable que los fendmenos de salud-
enfermedad son complejos y que para su mejor com-
prensién se requiere de enfoques multidisciplinarios.

El presente trabajo toma como marco conceptual a
la epidemiologia con un enfoque psicosocial que abar-
ca el estudio de todas las relaciones entre las perso-
nas, sin prescindir del conocimiento del habitat,
tomando en cuenta lo que sefiala Fonseca (8) respecto

a que la salud psiquica es un proceso de relaciones
entre los hombres, de tal envergadura, que un conoci-
miento practico de lo que sucede proporcionaria los
hechos bésicos para una mejor practica clinica y social,
asi como para el manejo del problema en la comuni-
dad. Asi, al enfoque epidemiolégico psicosocial co-
rresponde, de acuerdo con Fonseca (8), el estudio de
la frecuencia y distribucién de los grupos normales y
patolégicos en la comunidad, y las condiciones y pro-
cesos que determinan esa distribucion y frecuencia.

Con este enfoque, el estudio del suicidio en el Esta-
do de San Luis Potosi, nos llevé al planteamiento de
varias interrogantes. Por ejemplo: Si se ha identificado
al Estado de San Luis Potosi como uno que produce
baja tasa de suicidios, cabe preguntarse: ¢{Qué varian-
tes presenta el suicidio en este Estado? (Cudles son
las razones que inducen a un individuo en este Estado
a suicidarse? ¢Al intentar suicidarse, quiénes lo logran
y quiénes no?, etc. La multiplicidad de interrogantes
con respecto al problema de la gente que desea quitar-
se la vida, llevé a los autores de este trabajo a realizar
una revisién preliminar en el Estado de San Luis Potosi
(12, 21). Se encontr6 que no ha sido posible hablar
formalmente del suicidio, pues no se ha sabido de nin-
guna campania en contra de él, como existen para otras
formas de morir, méas facilmente previsibles; tampoco
hay ningun interés publico organizado; no se ha detec-
tado una investigacidn permanente relacionada con el
estudio a fondo del problema: es decir, sus posibles
causales, las alteraciones sociales y familiares que pro-
voca y las notas de despedida que deja el suicida. Al
parecer, a los profesionales de la salud o de las cien-
cias sociales no se les ensefian con objetividad las
medidas mas simples para reconocerlo, prevenirlo o
evaluarlo; sin embargo, el registro formal y sistemético
de las caracteristicas de este fendmeno y de quienes lo
cometen, asi como el estudio metodolégico de instru-
mentos especificos para su medicion, se est4 llevando
a cabo por algunos investigadores (13, 26).

En conclusi6n, para reconocer e identificar el fené-
meno del suicidio con sus variantes en este Estado, se
hizo indispensable, primero, conducir este estudio
desde el punto de vista de la descripcién de sus com-
ponentes.

Material y método

Para efectos de la realizacién del presente trabajo, se
considerd6 como suicidio todo caso de muerte que
resultara directa o indirectamente de un acto positivo o
negativo, ejecutado por la propia victima, sabiendo
que habria de producir la muerte (5). Se consideran
también las observaciones de Cabildo y Elorriaga (4),
en el sentido de que si el acto efectivamente da origen
a la muerte, se habla de suicidio consumado; de lo
contrario, se habla de suicidio frustrado, y a la suma de
ambos se le denominaré tendencia suicidégena.

Como es bien sabido, los periddicos locales publi-
can, con detalles pormenorizados, los casos de suici-
dio. Se estudiaron los datos de referencia de las perso-
nas y el hecho mismo, revisandose los periédicos “El
Sol de San Luis”, “El Heraldo” y “El Momento”, donde
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TABLA 1
Suicidios consumados y frustrados: Total segin el sexo
(San Luis Potosi, 1975-1984)

Suicidio
Sexo Consumado % Frustrado % Total %
Hombres 186 47.8 79 20.4 265 68.12
Mujeres 36 9.2 88 22.6 124 31.87
Total 222 57.0 167 43.0 389 100.00
TABLA 2
Suicidios consumados y frustrados segin el grupo de edad
(San Luis Potosi, 1975-1984)

Grupo Suicidio
de edad Consumado % Frustrado % Total %
0-14 3 1.0 4 1.0 7 2.0
15-18 28 7.0 141 11.0 69 18.0
20-24 39 10.0 32 8.0 Al 18.0
25-29 37 9.0 38 10.0 75 19.0
30-34 17 4.0 18 5.0 35 9.0
35-39 25 6.0 12 3.0 37 9.0
40-44 18 5.0 4 1.0 22 6.0
45-49 19 5.0 4 1.0 23 6.0
50-54 10 2.0 3 1.0 13 3.0
55-59 4 1.0 3 1.0 7 2.0
60-64 3 1.0 0 0.0 3 1.0
65-69 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70y més 12 3.0 0 0.0 12 3.0
Se ignora 7 2.0 8 2.0 15 4.0
Total 222 57.0 167 43.0 389 100.00

se detectaron los datos que se buscaban en forma
amplia y profusa, prestdndose muy bien a lo que se
esperaba obtener. Todos se consultaron en los archi-
vos centrales de la Hemeroteca de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi. Todos los dias entre los
afios de 1975-1984, se llenaba una cédula cuando
aparecia un caso. La investigacion se dirigi6 a los suici-
dios consumados y frustrados que ocurrieron en este
Estado y que fueron registrados por los periddicos.

En cuanto al método que se siguié para hacer el
estudio, se llevé a cabo una observacién preliminar
para determinar la utilidad de la cédula (12). Con la
cédula de captacion de datos se acudid a la Hemerote-
ca, obteniéndose un total de 389 casos. Los datos asi
recabados hicieron posible el estudio del fenémeno,
mediante la elaboracién de series de frecuencia redu-
cidas a porcientos, presentados en cuadros de contin-
gencia.

Las caracteristicas que se obtuvieron de la resefa
periodistica, vaciadas en la cédula, fueron: el sexo del
suicida, la edad, el estado civil, la ocupacién y algunos
mensajes que dejaron, en forma de carta o recado.
Esto, se creyé, proporcionarfa una visiéon general de los
aspectos psicosociales de los suicidas. Con respecto a
las caracteristicas del suicidio, se pudieron localizar las
siguientes: el mes, dia, hora, el medio empleado para
matarse, si fue suicidio consumado o frustrado, las
causas probables del suicidio y la paternidad, ademaés
del lugar, segun la divisién geopolitica del Estado. Se
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esperaba que estos dos grupos de caracteristicas,
combinadas, permitieran elaborar el perfil del suicida
en el Estado de San Luis Potosi.

Resultados*

Durante la década comprendida entre 1975 vy
1984, se intentaron suicidar en el Estado, 389 perso-
nas, lo cual corresponde al 100% registrado. De éstas,
lograron consumarlo 222, lo que representa el 57%.
En la tabla 1 puede notarse que son los hombres quie-
nes mas intentan suicidarse (68.1%]), logrando consu-
marlo en su mayoria (47.8%). Mientras que las muje-
res lo intentaron menos, en un 31.8% de los casos,
frustrandose el intento en un 22.6% y logrando con-
sumarlo, sélo un 9.2%.

Los grupos de edad en los que los intentos de suici-
dio fueron més frecuentes (tabla 2), son: de 15 a 19
afios, con 18.0%; de 20 a 24, con 18.0% y de 25 a
29 con 19.0%; es decir, el grupo de 15 a 29 afios es
el més afectado. De ellos, el grupo en el que més se
consumaron los suicidios fue el de 20 a 24 aflos
(10.0%) y en el que més intentos frustrados hubo, fue
el de 25 a 29.

* Dada la extension de los resuitados, sélo se presenta un resumen; la
versién completa estd a disposicién de la persona interesada.



Con respecto al estado civil de quienes se suicidaron

o intentaron suicidarse, en la tabla 3 se puede obser-
var que hubo més suicidios entre los casados; sin
embargo, esto se debi6 a que para el periodo estudia-
do, se obtuvo un total de 194 casados frente a sélo
170 solteros. Los viudos y los que segin el registro
viven en unién libre, obtuvieron el 1.2%. Se descono-
ce el estado civil del 3.8% de los casos. Asimismo, son
los casados quienes, al parecer, logran consumar mas
frecuentemente el suicidio, seguidos de los solteros.
En relacion con la ocupacién de los suicidas, presen-
tamos la tendencia suicidégena (tabla 4), resaltando
las diferencias por sexo; asi, se encontré que el primer
lugar lo ocupan los estudiantes (17.2%), predominan-
do las mujeres (9.7%), seguido de las que se ocupan
del hogar (14.3%) en el que el total es de mujeres
(14.8%), como seria de esperar; después siguen los
empleados (11.8%), en el que los hombres son mayo-
rfa (9.2%) v el sexo femenino (2.5%); los campesinos
representan el 7.9% vy, los que no tenian ninguna ocu-
pacién, el 5.3%. Es conveniente mencionar que entre
otras ocupaciones se incluyeron los jubilados, carni-

ceros, yeseros, carpinteros, musicos, choferes, mili-
tares, zapateros, braceros y herreros, que representa-
ron el 7.4%.

En la variacion mensual, los meses mas suicidoge-
nos fueron: mayo (12.0%), marzo (10.2%) y enero
{9.2%); intentando suicidarse mé&s, los hombres en
mayo (8.7%) y las mujeres en julio (3.5%). Los inten-
tos de suicidio fueron mas frecuentes tanto entre los
hombres como entre las mujeres, durante la primera
mitad del afio. Los suicidas logran més sus prop0sitos
en los meses de febrero (5.9%) y mayo (7.1%), frus-
trandose, en su mayoria, durante los meses de abril
(4.8%) v, nuevamente, en mayo (4.8%). También se
analizaron los intentos mensuales de suicidios consu-
mados y frustrados, dividiéndose en dos quinquenios
(1975-1979 y 1980-1984) con el objeto de observar
el patron de comportamiento, resultando que mayo es
el mes maés critico en los dos periodos, y notandose un
cierto cambio de patrén de un quinguenio a otro en los
demas meses.

Segln los datos obtenidos, la estacién del aiio en
que se cometen mas intentos de suicidio es la prima-

TABLA 3
Suicidios consumados y frustrados segan el estado civil
(San Luis Potosi, 1975-1984)

Suicidio

Estado civil |Consumado % Frustrado % Total %

Solteros 92 23.65 78 20.05 170 43.70

Casados 118 30.33 76 19.53 194 49.87

Viudos 4 1.02 1 0.0 5 1.28

Divorciados 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Unién libre 4 1.02 1 0.0 5 1.28

Se desconoce 4 1.02 11 2.82 15 3.85

Total 222 57.0 167 43.0 389 100.00

TABLA 4
Tendencia suicidégena segin la ocupacién y el sexo
(San Luis Potosi, 1975-1984)
Sexo

Ocupacién Masculino % Femenino % Total %
Estudiante 29 7.45 38 9.76 67 17.22
Amade casa 0 0.0 56 14.39 56 14.39
Empleado 36 9.25 10 2.57 46 11.82
Campesino 3 7.96 0 0.0 3 7.96
Obrero (a) 19 4.88 0 0.0 19 4,88
Jornalero 20 5.14 0 0.0 20 5.14
Ninguna 17 4.37 4 1.02 21 5.39
Profesor 3 0.77 1 0.25 4 1.02
Policia 7 1.79 0 0.0 7 1.79
Profesionista 10 1.67 1 0.25 11 2.82
.Comerciante 14 3.569 0 0.0 14 3.69
Ladrén 6 1.54 1 0.25 7 1.79
Prostituta 0 0.0 3 0.77 3 0.77
Estibador 4 1.02 0] 0.0 4 1.02
Ferrocarrilero 9 2.31 0 0.0 9 2.31
Albafiit 8 2.05 0 0.0 8 2.05
Otras 29 7.45 0 0.0 29 7.45
Se ignora 23 5.91 10 2.57 33 8.48
Total 265 68.0 124 31.83 389 100.0
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vera (31.1%); de los cuales, el 17.2% se consuman y
el 13.8% se frustran. En primavera lo intentaron més
tanto los hombres (21.5%) como las mujeres {9.5%).
El 24.9% intent6 suicidarse en invierno; de estos, el
19.2% correspondi6 al sexo masculino y el 5.6%, al
femenino. El 17.9% de los casos logré suicidarse en
esta estacion, frustrdndose solamente el 6.9%.

Con respecto al dia en que miés intentan suicidarse,
al parecer las circunstancias méas favorables se pre-
sentan los miércoles {17.9%), correspondiendo a los
hombres el mayor porcentaje (13.8%). Asimismo, es
en este dia cuando més logran suicidarse {10.0%). En
este decenio, las mujeres prefirieron intentarlo los
lunes (5.9%).

Aunque en gran parte se desconoce con precision la
hora en la que intentan suicidarse, las horas que se
registran con mas frecuencia, son las 18.00 hrs.
(8.9%) y las 21.00 hrs. (7.4%). En general, el fenéme-
no tendié a ocurrir més durante la segunda mitad del
dia. Guando se estudié esta tendencia por grupo de
horas, se encontré que tanto los hombres como las
mujeres lo intentan més en el grupo comprendido de
las 17.00 a las 20.00 hrs.

El lugar donde con mayor frecuencia intentaron sui-
cidarse fue la casa-hogar (61.9%), con sus variantes al
interior: Habitacién, patio y bafio. El segundo lo ocupa
la via publica (9.2%); el tercero, la cércel (6.1%) y el
hotel (5.1%).

En cuanto al medio utilizado, preferimos presentar la
tabla con la tendencia suicid6gena, porque hace resal-
tar las diferencias por sexo (tabla 5). El medio que se
empled con mayor frecuencia fue la intoxicacion con
barbitdricos (23.1%]), principalmente por las mujeres.
Las heridas provocadas con arma de fuego represen-
tan el 22.3%, y el ahorcamiento se presenta como la
tercera opcion, con un 21.0%, en especial en los hom-

TABLA

bres. En los rubros generales tenemos que en pri
lugar, se intoxican; en segundo lugar, se provocan
heridas y en tercer lugar, se ahorcan. Estos son los
medios preferidos en la tendencia suicidégena.

Las causas aparentes del suicidio, fueron: en primer
lugar, las familiares (27.5%}); después, las amorosas
(15.1%), la “crisis nerviosa” (11.5%), {a econémica
{11.3%), los problemas derivados del abuso del al-
cohol (8.9%) y la enfermedad incurable (6.6%), con
los porcentajes mas altos. Las causas familiares pre-
dominaron en las mujeres (14.6%), en cambio, en
los hombres predominaron las amorosas (10.5%).
Por causas econdmicas, se suicidaron mas hombres
(9.5%) y por problemas derivados del abuso del al-
cohol, también (7.7%).

El 47.5% de quienes intentaron suicidarse no tenian
hijos, y de este porcentaje, la mayoria eran hombres
(29.5%). Por lo que respecta a los que si los tenian
(37.7%), el 23.0% era de sexo masculino y e} 9.7%,
de sexo femenino. Pero, dada la semejanza de los por-
centajes de los suicidas que tenian hijos y de los que
no los tenian, la paternidad no pareci6 influir gran cosa
en su decisién de suicidarse, al menos entre los hom-
bres.

Parece ser que el suicidio es un fenbmeno urbano
(tabla 6), pues la tendencia suicidégena fue mas pro-
nunciada en la capital del Estado (77.1%). De este
porcentaje, el 49.6% eran hombres y el 27.5% eran
mujeres. Los otros municipios del Estado, integrados
en el rubro “En el resto del Estado”, sélo retnen el
22.8% del total, aunque debe mencionarse que en los
municipios de Valles, Matehuala y Rioverde se mani-
festé con mayor frecuencia el fenémeno.

El documento méas importante, segin varios auto-
res, para determinar si una persona se suicidé y qué la
motivd, es el recado péstumo. Sélo un 23.3% de los

5

Tendencia suicidégena segiin medio utilizado y sexo
(San Luis Potosi, 1975-1984)

Sexo

Medio Masculino % Femenino % Total %

Ahorcamiento 78 20.05 4 1.02 82 21.07
Barbitricos (B) 21 5.39 69 17.73 20 23.13
B. y alcohol 3 0.77 2 0.50 5 1.28
B. navaja 1 0.25 3 0.77 4 1.02
B. e insecticida 0 0.00 1 0.25 1 0.25
B. y petréleo 1 0.25 0 0.00 1 0.25
Alcohol 4 1.02 1 0.25 5 1.28
Veneno 7 1.79 4 1.02 11 2.82
Atropellamiento 7 1.79 1 0.25 8 2.05
Arma de fuego 72 18.50 15 3.85 87 22.36
Navaja de afeitar 9 2.3 5 1.28 14 3.59
Arma blanca 27 6.94 1 0.25 28 719
Vidrios 5 1.28 2 0.50 7 1.79
Piedras 5 1.28 0 0.00 5 1.28
Hoja de ldmina 1 0.25 0 0.00 1 0.25
Precipitacién 17 4.37 8 2.05 25 6.42
Quemaduras 2 0.51 3 0.77 5 1.28
Insecticida 2 0.51 4 1.02 6 1.54
Gas 1 0.25 0 0.00 1 0.25
Ahogamiento 2 0.51 1 0.25 3 0.77
Total 265 68.00 124 32.00 389 100.00
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TABLA 6
Suicidios consumados y frustrados en la capital y en el resto del Estado
(San Luis Potosi, 1975-1984)

Lugar Masculino Femenino % Total %

San Luis Potosi 193 49.61 107 27.50 300 7712
Resto del Estado 72 18.50 17 4,37 89 22.87
Total 265 68.00 124 32.00 389 100.00

casos dejé mensajes y los dejaron mas los hombres
(18.5%) que las mujeres (4.8%).

Al parecer, el recado p6stumo si es un documento
importante para conocer el por qué de la decisién de
quitarse la vida. Este tipo de escritos varia ampliamen-
te; aqui s6lo se presenta una muestra de casos de sui-
cidio consumado:

De un profesor economista de 26 afos: “He intenta-
do varias veces suicidarme,estoy inconforme con el
medio de vida que s6lo genera violencia; la ciudad ha
sido dinamitada y la violencia sélo genera violencia”.

De un hombre casado de 56 afios: “Mi destino fue
un descontrol de nervios, mi destino fue de trabajo y
pena”.

De una empleada de 22 afios, bajo tratamiento psi-
quiétrico: Que me incineren, los amo pero no puedo
refugiarme en nadie, perdonenme”.

Discusién y conclusiones

Debe mencionarse que algunos autores, como
Jiménez (16), han sefialado el fenémeno de minimiza-
cion a que estan sujetas las notas periodisticas; pero
cabe decir, que aunque se buscaron también otras
fuentes de informacién, no se encontrd nada organiza-
do, por lo que se continu6 buscando en las mismas
fuentes.

Durante el periodo estudiado pudo notarse que
parece haber una “cuota anual” de suicidios; es decir,
algo que se tiene que cumplir, pues la incidencia del
fenémeno en estos diez afios es mas o menos estable,
independientemente del crecimiento poblacional, lo
cual provoca conjeturas en el sentido de considerar o
no al suicidio como un problema social ligado a situa-
ciones individuales del sujeto que intenta matarse (4,
11, 17).

En este trabajo se han incluido los primeros datos
encontrados con respecto al suicidio consumado y
frustrado, cometidos en el Estado de San Luis Potosi
entre 1975 y 1984, considerandolo como un proble-
ma de salud publica y tratdndolo de acuerdo con la epi-
demiologia psicosocial.

Se espera que estos resultados y consideraciones
sean el camino para llegar a la meta, que es la elabora-
cién de un método y un marco de referencia unifor-
mes. Este primer acercamiento al problema en este
Estado, aungue modesto, contribuye a determinar la
magnitud del mismo y a proporcionar una informacién
general que permita profundizar en su estudio.

Reconocemos los sefialamientos hechos por algu-
nos autores, con respecto a que se debe buscar la
explicacién del fendmeno del suicidio {13). En primer
lugar, creemos indispensable describirlo con un marco
de referencia te6rico, como lo hemos hecho, y de
acuerdo con lo que menciona San Martin (24) como
epidemiologia descriptiva. En segundo lugar, espera-
mos concluir la explicacién psicosocial del fenémeno
en un trabajo préximo que sea congruente con la epi-
demiologia analitica (24).

Con respecto a las conclusiones, se detect6 que los
suicidios los consuman en su mayoria los hombres;
las mujeres lo intentan menos y casi nunca lo logran.
Los grupos de edad en que mas intentan suicidarse
estdn comprendidos entre los 15 y los 29 afios, y
quienes mas logran consumarlo son los de 20 a 24
afios; quienes menos lo logran son los de 25 a 29
afios de edad. En general, puede considerarse que las
personas cronolégicamente jévenes son quienes es-
tdn mé&s expuestas a suicidarse.

En relacién con el estado civil, la mayoria de los sui-
cidios ocurre entre los casados, quienes mas logran
consumarlo. Les siguen los solteros, que pocas veces
lo logran. Segun la ocupacién de quienes intentaron
suicidarse, los tres primeros lugares corresponden a
los estudiantes, a las amas de casa y a los empleados,
en ese orden. Tomando en cuenta el mes en que mas
intenta suicidarse la gente, mayo tiene el primer lugar,
seguido por marzo y enero; la primavera y el invierno
son las estaciones del afio en que mas personas inten-
tan suicidarse. El miércoles es el dia en que més inten-
tan suicidarse, pero mientras que los hombres coinci-
den en ese dia, las mujeres lo intentan més los lunes.

De acuerdo con el lugar, la casa fue preferentemente
el sitio elegido para intentar suicidarse, y los que lo
consumaron, lo hicieron en la recdmara, en el patio y
en el bafio. El medio utilizado con mayor frecuencia
para suicidarse fueron los barbitiricos, y en la mayo-
ria de los casos, las mujeres los usaron junto con dis-
tintas substancias u objetos punzocortantes. Los hom-
bres, en cambio, prefirieron métodos mas violentos y
efectivos, como ahorcarse o dispararse un tiro. Las
causas probables del suicidio fueron, en principio, las
familiares, seguidas por las amorosas y las econémi-
cas. El mayor nUmero de quienes intentaton suicidarse
era de varones y no tenian hijos.

Al parecer, en la capital del Estado ocurre el mayor
ndmero de suicidios. De quienes intentaron suicidar-
se, la mayoria no dejé recado péstumo, pero se cree
que con los obtenidos podra desarrollarse un conjunto
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de variables (o pistas) mas especificas que se registra-
ran y controlaran en forma estadistica en los préximos
estudios. Desde el punto de vista descriptivo, siguien-
do el ejemplo de otros autores en Guadalajara (10,
11), podemos sefialar que el perfil del suicida en San
Luis Potosi, es el siguiente:

Sexo: masculino.

Edad: menor de 29 afios.

Estado civil: tanto casado como soltero.

Paternidad: sin hijos.

Ocupacién: estudiante.

Finalmente, estas conclusiones coinciden en forma
muy exacta con los anélisis de Saltijeral y Terroba (23)
respecto a lo que seria el perfil del suicida para el pais.
Esto es cierto respecto a fa edad, el estado civil, el
sexo, el medio utilizado, las causas probables, el lugar
y algunas de las diferencias en uno y otro sexo (p.e., el
medio utilizado). Es importante hacer notar que Salti-
jeral y Terroba (2 3) se basaron en las estadisticas de la
Secretaria de Programacién y Presupuesto y, aunque
nosotros usamos un método muy diferente y, como ya

dijimos, minimizado (las notas periodisticas), las con-
clusiones son semejantes. Sin embargo, Saltijeral y
Terroba, basadas en las estadisticas mencionadas,
indican que de 1971 a 1980 se registraron 98 casos
de suicidios entre los consumados y los frustrados,
mientras que nosotros encontramos, en un periodo
semejante (1975-1984), 389 casos. La diferencia de
mas de 200 casos, segin nuestros andlisis, no se
debe a que en los afios que no cubrieron las estadisti-
cas oficiales mencionadas, se haya observado un
incremento tan pronunciado que justifique esta dife-
rencia.

Mas bien, esta diferencia puede explicarse porque
los casos que se informan en los periédicos no siem-
pre llenan los requisitos para ser considerados como
suicidios © como intentos de suicidio por las entidades
policiacas, tal como ya lo hemos dicho en otras ocasio-
nes (21). De aqui el acuerdo con Saltijeral y Terroba de
que se requiere mejorar el tratamiento y el proceso de
captacion de las estadisticas, ya que el fenémeno del
suicidio estd subestimado.
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