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PRESENTACION

Con la presentacion de los estudios que atafien a la
poblacion de Baja California Sur y particularmente a
las mujeres avanzamos hacia la equidad, pues la infor-
macion que se desglosa en estos estudios, nos permi-
tird que desde todas las instancias contemos con los
elementos que sirvan como apoyo para el conocimien-
to, andlisis o elaboracién de las politicas con perspec-
tiva de género en Baja California Sur.

Debemos entonces, trabajar para garantizar los pro-
cesos que generen cambios significativos en la vida de
nuestra sociedad. Es decir, una atencion de calidad en
cuanto a la Salud no s6lo en funcion del sexo sino de
todas las caracteristicas sociales y culturales de las
mujeres. La transversalidad de género es un asunto
impostergable y se debe de incluir en todas las politicas,
proyectos y programas de gobierno, y para que pueda ser
una realidad debemos incluir la perspectiva de género
en los presupuestos publicos; debemos asegurarnos de
gue cada accion de gobierno tenga la vision de la
transversalidad y presupuestos que garanticen la aplica-
cion de los recursos publicos con una vision de genero.
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Para el Instituto Sudcaliforniano de la Mujer presen-
tar ante ustedes la investigacion realizada por Previn-
crisis sobre los suicidios ocurridos en nuestra media
peninsula: Cronicas sobre el suicidio en Baja California Sur.
Registros analiticos 2005-2009, nos ofrece la oportunidad
de invitar a todos los actores sociales a reflexionar
sobre el impacto de este fendbmeno en la estructura de
nuestra sociedad y a que trabajemos conjuntamente en
nuevos paradigmas incluyentes, plurales con equidad e
igualdad entre mujeres y hombres.

En la presente administracion estamos sentando
bases solidas para una nueva construccion de paradig-
mas en el quehacer institucional, hoy contamos con
rumbo hacia la arquitectura de una sociedad incluyen-
te, participativa, igualitaria y con respeto a la diferen-
cia. Donde las politicas y programas se sustenten en la
aplicaciéon de los estudios, los derechos humanos, la
voluntad y el respeto.

Instituto Sudcaliforniano de la Mujer
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INTRODUCCION

Histéricamente el suicidio ha interesado e inquietado
de siempre a especialistas de la salud mental asi como
a personas ajenas a estas disciplinas, con frecuencia
por motivos emocionales. Para quienes estudiamos el
fendmeno a lo largo de muchos afios en textos y
articulos especializados, atendiendo innumerable can-
tidad de pacientes, intercambiando informacion con
colegas, realizando investigaciones, etc., resulta indis-
pensable, ademéas de no mezclar los propios senti-
mientos, el apoyo en cifras y andlisis que aproximen a
la realidad para llegar a hacer afirmaciones dentro de
ambitos muy delimitados. Asi fue que surgié en 2005
la primera parte de esta investigacion sobre el suicidio
en Baja California Sur,' y las de los siguientes arios,
llamandoles “Crénicas” porque aunque se tratdé de
evitar caer en la casuistica, se hizo un gran esfuerzo
por conocer y describir lo mas posible a los suicidas: su
entorno familiar, afectivo y socio-cultural, las circuns-

1 Rueda, Teresa. Cronica de los Suicidios del afio 2005 en B.C.S.
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tancias del acto, las causas manifiestas y subyacentes,
asi como la repercusion del suicidio en la familia, lo
que significa que los niUmeros aqui reportados van
mucho mas alla de un simple conteo estadistico, al
desarrollo de un verdadero perfil psicologico, con un
enfoque clinico y psicodinamico de cada una de esas
personas a quienes se hubiera deseado evitar la muer-
te, pero cuyos datos podran al menos contribuir a
evitar mas suicidios, especialmente de jovenes.

Luego de observar por varios afios un incremento
en las conductas autodestructivas entre los jévenes
del Estado, simultaneo al mayor y mas libre consumo
de drogas, aumento de accidentes automouvilisticos, y
en general un deterioro del tejido social, manifestado
también en fendbmenos como la violencia doméstica y
frecuentes embarazos en edades tempranas, se propu-
SO crear un servicio de atencion psicolégica que les
orientara y apoyara, al tempo que brindara elementos
para disefiar e implementar mejores y mas especificos
programas de prevencion sobre esos temas.

En 2004 creamos Previncrisis® dentro de la Secre-
taria de Salud, para ayudar, en persona y a través de
una linea telefénica de auxilio de 24 horas, especial-
mente a adolescentes y jovenes que enfrentan estos
problemas, con el objetivo de brindarles herramientas,
pero también de identificar y apoyar a quienes pueden
llegar a conductas autodestructivas diversas, y parti-
cularmente al suicidio, mediante programas de pre-

2 Rueda, T., Previncrisis, Programa de Prevencion e Intervencion en Crisis
e Investigacion del Suicidio.
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vencion y a través de investigaciones especificas. Un
significativo nimero de esas llamadas y de las consul-
tas presenciales son resultado de intervenciones ante
los medios, asi como de las platicas impartidas en
estos afos a publicos diversos sobre los temas detec-
tados, y muy especialmente del correo de voz. Aungue
inédito, el programa no partié de cero dado que ya se
contaba con mas de 40 afios de experiencia en el area
de la conducta suicida y su prevencion, ademas de
trabajo continuo con adolescentes y jévenes adultos,
lo que se esperaba garantizara el éxito que se ha
obtenido.

En estos seis afios se han respondido una gran
cantidad de llamadas de emergencia, muchas de ellas
por las noches y algunas derivadas de enlaces del
teléfono de emergencias 066 con amenazas de suicidio
u otras situaciones de crisis, todas registradas como
parte sustantiva del trabajo de Previncrisis. Tanto a
partir de éstas, como de consultas en el Modulo,
también numerosas, se espera haber evitado algunos
suicidios entre la poblacién de Baja California Sur.

Gracias a las opiniones y al apoyo de diversas
personas e Instituciones, se han realizado modifica-
ciones a la investigacion en los afios posteriores,
ampliando las variables y corrigiendo las presentacio-
nes de las cifras cuando ha sido necesario, lo que ha
aportado experiencia y conocimientos, mismos que
nos condujeron al analisis comparativo de estos pri-
meros 5 afos de resultados.

Las variables y los indicadores inicialmente selec-
cionados (2005) mas los agregados en los afios
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subsecuentes han sido validados por su natural simili-
tud con estudios especializados publicados reciente-
mente por organismos internacionales, lo que nos
estimula a continuar en la misma linea de trabajo.

Dado el reducido nimero de casos, lo que brinda la
certeza de haber registrado y analizado cada uno de los
suicidios ocurridos en Baja California Sur, la
investigacion puede ser considerada como un paradigma
para otras similares en otros Estados de la Republica
Mexicana, en particular para aguellos cuyas tasas son
tan altas o superiores a las de B.C.S.
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METODOLOGIA

En 2005 se inici6 esta investigacion proyectada a 10
afos, con un registro analitico de todos los suicidios
ocurridos en B.C.S., partiendo del supuesto -posterior-
mente confirmado- de que debido al reducido ndmero
de suicidios, seria posible conocer con cierto detalle los
hechos, algunas caracteristicas socio culturales, labora-
les y otras variables que permitieran identificar estos
actos autodestructivos y su distribucion geografica, para
a partir de un mapeo, disefiar e implementar programas
de prevencion méas efectivos y especificos dirigidos a los
diferentes grupos de poblacion y las diversas comunida-
des en que se presenten. Al contar con tasas estables y
suficientes datos para este periodo de cinco afios, que
permiten hacer comparaciones, se dan a conocer los
resultados de esta primera etapa de la investigacion,
seflalando que tanto las variables como los indicadores
son esencialmente los mismos que en la primera “Croni-
ca” (2005), con las modificaciones y ajustes que han sido
necesarios.

El procedimiento seguido para la obtencion y
registro de cada caso ha sido el siguiente:
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1.- Recopilacion de Datos: se recurre a diversas
fuentes, iniciando por la revision cotidiana de
los diversos medios de comunicacion: radio,
T.V. o diarios impresos y electronicos, que
reportan el hecho y por otras que puedan com-
plementarlas, como entrevistas con familiares,
maestros, amigos del suicida, etc.

2.- Revision Documental de los Certificados de
Defuncién concentrados por ley en la Secreta-
ria de Salud, al final del afio que se investiga;
mensualmente o incluso en otros afos cuando
se cuenta con nueva informacion, habiendo
observado subregistro de suicidios y gran por-
centaje de certificados incompletos.

3.- Verificacion y Cruzamiento de la Informa-
cion dentro de la propia Secretaria de Salud a
partir de los indicadores bésicos, en proyeccio-
nes o confirmados, asi como con la de Institu-
ciones como el INEGI, Procuraduria de Justi-
cia del Estado, entre otras, lo que puede llevar
a modificar los registros.

Se reitera pues que mas alla de un simple acopio de
cifras, se han obtenido y analizado la mayor cantidad
de elementos de cada persona, en particular de la
situacion emocional previa al acto, las circunstancias,
la forma, el método y los posibles motivos; en general
el entorno de cada uno, con objeto de obtener un perfil
psicologico de quien se suicidd en B.C.S. Se cuenta en
algunos casos con la invaluable informacion directa
gue familiares o amigos del suicida proporcionan al
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acudir a Previncrisis en busca de la ayuda emocional
gue requieren en los momentos criticos posteriores al
hecho, lo que permite corroborar o corregir los datos.

A fin de sistematizar y subsanar las deficiencias en
la recopilacion de todos estos datos, se disefié en 2009
un instrumento de trabajo (Registro Obligatorio de
Suicidios e Intentos de Suicidio: ROSIS)® que puede
ser llenado por psicélogos, médicos u otros trabajado-
res de la salud, en hospitales y consultorios, a través de
delegaciones de la propia Secretaria de Salud en el
Estado, o bien entrevistando a familiares o personas
cercanas al fallecido, cuya informacién contribuiria a
elaborar el perfil psicolégico arriba sefialado. Debida-
mente validado, este instrumento ha probado su efica-
cia en las respuestas que han sido remitidas y forman
parte del banco de datos de Previncrisis.

De manera particular se analizan los suicidios en
las mujeres y en los jovenes en cuanto a su situacion
familiar, laboral y otras variables, a fin de tratar de
identificar si el género o la edad pueden ser indicadores de
conductas autodestructivas.

Se elaboraron tablas concentradoras de los estados
con las tasas de suicidio mas elevadas, segun los
datos oficiales, que al sefalar diferencias con las de
Previncrisis llevaron a realizar otras, comparativas,
mismas que se muestran en el apartado de
Incidencia del Suicidio en Baja California Sur.

3 Rueda, Teresa. R.0.S.1.S, 2009.
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Finalmente, deseando que esta investigacion contri-
buya al conocimiento de la conducta suicida en B.C.S.
y sea accesible a cualquier persona que se interese por
el tema, en especial de los jovenes comprometidos con
el estudio de este fendmeno, se le ha dado un tratamien-
to estadistico gréafico, sencillo y comprensible.



PRIMERA PARTE
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EL suicibio EN EL MUNDO
Y EN MExico

Durante las ultimas décadas fue lugar comin entre los
investigadores del fendmeno y aun en la poblacion en
general, que Suecia el pais social y politicamente mas
desarrollado del mundo, ostentaba también el primer
lugar en suicidios, lo que inevitablemente llevaba a
considerar que algo se estaba haciendo mal dentro de
la propia sociedad. Japon, Alemania y otros paises de
Europa que habian participado directa y activamente
en una o las dos grandes guerras, también tenian
elevados indices, igual que E. U. de Norteamérica, lo
que propicioé el surgimiento de grupos de estudios
especializados, primeramente en Austria y luego en
Norteamérica, para tratar de analizar y contener el
fendbmeno, involucrando tanto a los gobiernos como a
la sociedad civil. El nimero de suicidios alrededor del
mundo, que crecia en proporcién al incremento de
poblacion especialmente en los paises mas desarrolla-
dos, mantuvo un aumento constante de cifras, calcu-
landose que durante los 45 Ultimos afios el fendmeno
ha aumentado un 60% en todo el mundo, siendo ahora
significativamente mayor para los paises de mercado y
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economia anteriormente  socialistas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud* que reporté en 2000
una tasa de mortalidad global por suicidio para la
poblacion joven de 16 por 100,000 habitantes, mientras
que para la O.P.S° entre 2000 y 2004 la tasa de
mortalidad ajustada es de 7.4 para toda América.

La Organizacion Mundial de la Salud, organismo
que concentra, analiza y difunde cifras que los paises
le remiten, muchas de ellas irregulares y no actualiza-
das, de acuerdo a los criterios y capacidades de cada
uno, publicd un segundo mapa de distribucion mun-
dial del suicidio en el 2009" con informaciones para
algunas naciones de afios tan remotos como el 2003 y
llegando en algunos sélo hasta el 2007; al compararlo
con el mapa publicado en el 2002 se observan ciertas
diferencias en la distribucion mundial de este fenéme-
no. Por ejemplo, en estos 7 afios, Australia, Alemania
y Cuba lograron bajar sus tasas, mientras que en
América Latina, s6lo en Guyana y en Uruguay aumen-
taron los suicidios, ubicandose la mayor parte de los
paises de la region en los rangos mas bajos.

Entre los diversos factores que han incidido en
estos sensibles aumentos de cifras y cambios de distri-
bucion del fendmeno del suicidio alrededor del mun-
do, se pueden mencionar principalmente las recientes
guerras en el este de Europa que modificaron las
situaciones geograficas y politicas, con repercusiones
socio-econdmicas y desde luego significativas secue-

4 Organizacion Mundial de la Salud. (OMS) 6 WHO, en inglés.
5 Organizacion Panamericana de la Salud, O.M.S.
* Para consulta del mapa del 2002: www.who.org/mental_health
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las psicologicas, emocionales y de conducta. Asi, los
paises que encabezan actualmente las listas con las
tasas mas altas de suicidios son Lituania, con un 30.4
en el 2007, seguida por Bielorusia (2003) y Rusia, con
30.1. (2006). Otros paises como Japén (24.4 en 2007);
Francia (17 en 2006) y Suecia (13.2, también en 2006),
pese a contar con humerosos programas oficiales y
privados de prevencion del suicidio, se siguen mante-
niendo entre los de cifras mas elevadas, segun puede
observarse en el mapa, sefialando que las tasas
de

Lituania duplican ampliamente las que Suecia presen-
ta en las mismas fechas.

México continda situado, como se muestra en el
mapa, en el tercer grupo de paises en orden decre-
ciente en cuanto a numero de suicidios, con tasas
menores al 6.5, lo que las cifras oficiales de México
confirman (tabla 1) igual que algunos de América
Latina y al nivel de naciones como Egipto y otras del
Medio Oriente y Asia, que presentan estructuras
religiosas similares y alta densidad de poblacién.
Segun las cifras oficiales usadas como referencia en
esta investigacion, entre 2005 y 2009 hubo para todo
México, de 3,800 a 4,600 suicidios por afio, con
variaciones poco significativas, pero constantes
incrementos.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud,® ofici-
na regional de la O.M.S., publicoé recientemente (ene-
ro 2010) un Informe sobre el Suicidio en Las Américas

(del Norte, Centroamérica, América del Sury el Cari-

6 O.P.S. Mortalidad por Suicidio en las Américas, Informe Regional,
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be) que presenta los resultados obtenidos de analizar
practicamente las mismas variables que esta investiga-
cion, entre 2000 y 2004, llegando a conclusiones
también muy similares, lo que sugiere que este trabajo
podra contribuir a establecer pardmetros de compara-
cidon mas cercanos a las realidades sociales y de salud
de esta region de México tan poco conocida.

Segun la O.P.S., en América el suicidio ocupa el
lugar nimero 27 entre las causas de muerte en el mundo,
mencionando las irregularidades y dificultades en la
aportacion de los datos en la regién (a los que afiadiria-
mos las de varios paises como Affica y Asia, por razones
similares) en comparacion con paises mas desarrolla-
dos. Algunos de los motivos que se aducen para estas

DISTRIBUCION DE TASAS DE SUICIDIOS EN EL MUNDO
caLcuLADOs POR 100,000 HABITANTES
(ANO MAS RECIENTE DE REPORTE EN ALGUNOS PAisES, EL 2007)

"
651

Was
%0 dats

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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distorsiones en las cifras son los factores culturales y
religiosos que en el curso de las propias investigaciones
tanto en México como en Europa, se han encontrado
mayormente significativos en ciertos lugares, con gran
tendencia a disfrazar las muertes por suicidio. La pre-
sente investigacion, realizada especificamente en Baja
California Sur, region noroeste de México, tratara de
mostrar que los anteriores conceptos sobre los tabues y
prohibiciones religiosas no parecen seguir vigentes ni
ser tan significativos en la region, y tal vez tampoco en
otras partes de México ni el mundo, como antes se
observaba.

Llaman la atencion las elevadas tasas que presen-
tan estados como Baja California Sur y otros del
sureste como Campeche, Yucatan y Quintana Roo,
situados en las dos peninsulas diametral y geogra-
ficamente opuestas, y Tabasco, que no solo superan
por varios puntos porcentuales o duplican las naciona-
les -como lo indican la O.M.S. y la O.P.S. para todo
México- sino que muestran que en algunas regiones de
este pais esas tasas son tan altas como las totales
para
varias de las naciones mencionadas por estos organis-
mos internacionales.

La O.P.S. indica que es importante realizar conteos
de las cifras absolutas de suicidios e intentos de
suicidio, lo que ofrece esta investigacion, con la certe-
za de que, por ser cantidades relativamente pequefias
y los casos muy recientes, todos los suicidios aqui
reportados y analizados son verificables. Sin embargo,
el nimero de incidencias locales que destaquen en el
mapeo resultante de esta parte de la investigacion,
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habra de ser confirmado en las visitas a realizar en una
segunda etapa.

INcIDENCIA DEL suicipio EN B.C.S.

La tabla 1 muestra las tasas oficiales mas elevadas de
suicidios por estados en la repablica mexicana, destacando
las de Campeche, Tabasco, Quintana Roo y Yucatan del
2000 al 2009; y si bien en el 2006 B.C.S. se encuentra
oficialmente 2 décimas abajo de Tabasco, los registros de
Previncrisis colocarian a la entidad en ese afio en el
primer lugar, con una tasa de 10.1.

ENTIDADES CON LAS TASAS MAS ALTAS DE SUICIDIOS Y TASA NACIONAL

2000-2009

Tabla 1

2000 [ 8.9-Camp | 8.8-Tab | 7.8-B.C.S | 7.5-Chih | 6.6-Col | 3.5-Nac
2001 | 9.6-Camp | 9.0-Tab | 7.4-Son | 7.3-Chih | 6.8-Yuc | 3.8-Nac
2002 | 9.5-Camp | 9.3-Tab [9.0-B.C.S | 7.7-Yuc | 7.0-Son | 3.8-Nac
2003 [ 9.1-Yuc 8.7-Tab |7.5-B.C.S | 7.4-Son [6.6-Camp | 4.0-Nac
2004 | 9.1-Tab [8.8-Camp| 7.7-Yuc | 7.1-B.C.S | 6.9-Col | 4.0-Nac
2005 | 9.4-Tab [8.2-Camp | 8.0-B.C.S | 7.8-Chih | 7.4-Yuc | 4.2-Nac
2006 | 9.2-Tab |9.0-B.C.S [8.8-Q.Roo| 8.3-Yuc | 7.8-Chih | 4.1-Nac
2007 [15.7-Q.Roo| 10.1-Tab | 9.5-B.C.S [8.2-Camp | 7.6-Yuc | 4.2-Nac
2008 |10.9-Q.Ro0(9.4-Camp | 9.4-Tab 8.4-Yuc 7.8-Son | 4.4-Nac
2009 [11.8-Q.Roo| 11.0-Yuc [8.9-Camp | 8.3-Tab | 8.0-B.C.S | 4.0-Nac

Fuente: Tabla elaborada por la autora de acuerdo con los indicadores bésicos de salud, S.S.A., 2009.
Calculado por 100,000 habitantes.

La observacion y registros puntuales a partir del
2005 para esta investigacion muestran que las tasas de
suicidio en el estado duplican o triplican la nacional, e
igualan o exceden también la de 7.4 que la O.P.S. sefiala
para toda América. Segin ese mismo Informe Regional,
la tasa ajustada para México es de 4.9 entre 2000 y 2004,
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mientras que en esta investigacion, en el quinquenio
inmediato, del 2005 al 2009, se obtuvo, solamente para
Baja California Sur, una tasa ajustada de 9.2.

Al analizar las tablas concentradoras, elaboradas a
partir de los Indicadores Bésicos de Salud, que mues-
tran los estados donde las tasas de suicidio son mas
elevadas (tabla 1) se hicieron evidentes algunas dife-
rencias con las de Previncrisis, obtenidas en el inicio
de la investigacion de proyecciones poblacionales de
CONAPO, confirmadas en 2009 con cifras del INEGI,
por lo que se decidi6é crear un concentrado comparati-
Vo con los resultados propios y los oficiales publicados
(tabla 2) donde se observan tanto diferencias
poblacionales como en el nUmero de suicidios, con
discrepancias en las tasas de aproximadamente un
punto entre el 2005 y el 2007 mientras que en el 2008
y el 2009 estas diferencias son minimas, tal vez porgque
el trabajo conjunto con el area codificadora de la
Secretaria de Salud acercé los registros de las dos
instancias. Dado el reducido nimero de casos de esta
investigacion, se considera que la diferencia de un
punto en las tasas obtenidas puede ser significativa.

COMPARATIVO DEL NUMERO DE SUICIDIOS, POBLACION Y TASAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD, CON REGISTROS DE PREVINCRISIS

Tabla 2

Secretaria de Salud Previncrisis
Anos | Suicidios | Poblacién | Tasas Suicidios | Poblacién| Tasas
2005 42 509.524 8.0 48 502.623 9.5
2006 47 523.572 9.0 52 515.527 10.1
2007 51 537.586 9.6 58 528.405 10.4
2008 40 551.525 7.3 42 551.525 7.6
2009 45 565.400 8.0 47 565.400 8.3

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos de la S.S.A. y Previncrisis.
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A fin de conciliar las proyecciones poblacionales
con las cifras del INEGI en el 2009 y los registros del
nimero de casos confirmados por esta investigacion, se
ajustaron las tasas, lo que también mostro variaciones
de un punto para los afios 2005 y 2007 con relacion a los
propios resultados, en tanto que aumentaron las dife-
rencias con las tasas oficiales. La siguiente tabla es la
gue sirve de base para la presente investigacion:

NUMERO DE SUICIDIOS, POBLACION Y TASAS AJUSTADAS POR ANO

2005-2009
Tabla 3
Anos | Suicidios | Poblacién| Tasa
2005 48 506.073 10.5
2006 52 519.519 10.0
2007 58 523,995 11.06
2008 42 551.525 7.6
2009 47 565.400 8.3

Fuente: Tabla elaborada por la autora con indicadores
bésicos de salud y datos de Previncrisis.

La gréfica bianual que se presenta en la siguiente
pagina, con datos de la Sria. de Salud, de los afios 05,
07 y 09, muestra nuevamente que las tasas de suicidio
de B.C.S. son muy elevadas, aunque superadas por
varios estados costeros del sureste del pais: Tabasco,
Campeche y Quintana Roo, al igual que por Yucatan
en el 2009, por lo que se exploran desde el 2005
factores subyacentes comunes. B.C.S. no aparece en el
2008 entre los 5 primeros lugares, ya que en ese afio,
segun las cifras oficiales, tiene una tasa de 7.3. La tasa
nacional que se muestra al final permite dimensionar la
magnitud de las diferencias.
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A partir del 2005 en BCS hay elevadas tasas de
suicidio, semejantes a las de Tabasco y Q. Roo, cuyas
cifras para el 2007 son casi 4 veces la nacional. Con
Quintana Roo se encuentran otras coincidencias: am-
bos se ubican en la dos peninsulas de México
geograficamente opuestas; son los dos estados mas
jovenes, que en el mismo afio pasaron de territorios a
Estados; los dos tienen una gran vocacion turistica,
altos indices de migracion, y son los dos Unicos esta-
dos del pais con crecimiento poblacional, en parte
significativamente flotante, por lo que se espera que a
partir de estos resultados se pueda trabajar conjunta-
mente a fin de tratar de encontrar algunas de las
razones por las cuales muchas personas de estas
dos
entidades en particular optan por el suicidio, si esa
poblacion suicida tiene semejanzas y en cuales de las
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variables, asi como si pudieran ser disefiados y
aplicados conjuntamente programas de prevencion.

En la siguiente concentracion se muestran solamen-te
los cinco estados que han destacado consistentemente por
sus elevadas tasas de suicidio, comparandolas tam-bién
con la tasa nacional.

ESTADOS CON LAS TASAS MAS ELEVADAS DE SUICIDO Y TASA NACIONAL

2005-2009
Estados 2005 2006 2007 2008 2009
Tabasco 9.4 9.2 10.1 9.4 8.3
Campeche 8.2 7.4 8.2 9.4 8.9
B.C.S 8.0 9.0 9.5 7.3 8.0
Chihuahua 7.8 7.8 6.4 6.8 7:1
Yucatén 7.4 8.3 7.6 8.4 11.0
Q. Roo - 8.8 15.7 10.9 11.8
Sonora - z - 7.8 6.1
Tasa nac. 4.2 4.1 4.2 4.4 4.0

Fuente:Tabla elaborada por la autora con datos de S.S.A y Previncrisis.

CARACTERISTICAS POBLACIONALES
Y DEL suiciDIO EN Baia CALIFORNIA Sur

En 1995, segln reportes del INEGI,” B.C.S. ocup6 el
primer lugar en suicidios en toda la republica mexicana,
con una tasa de 6.6 (mientras que la tasa nacional fue de
2.6) alertando a los especialistas, por lo que cuando a
partir de 2000 hubo un repunte de suicidios en pobla-
cion joven en la entidad, se empez6 a dar atencion a este
segmento de edad, iniciando en 2005 esta investigacion

7 Instituto Naciona de Estadistica, Geografia e Informatica, Estadis-

tica de Intentos de Suicidio y Suicidios Consumados, 1995.
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proyectada a 10 afios, con un registro analitico de todos los
suicidios ocurridos en el estado, que en ese afio
fueron 48, segln registros de Previncrisis.

Baja California Sur es un estado territorialmente
extenso, con 143,600 km? bordeados por el Océano
Pacifico y el Mar de Cortés, situado al sur del paralelo
28 que lo separa de la mitad norte de la peninsula. Los
nacleos de poblacion se encuentran muy dispersos a lo
largo y ancho del Estado, distribuidos actualmente en
cinco municipios, de los cuales los principales son La
Paz, capital del Estado desde 1975 y Los Cabos, confor-
mado por San José del Cabo y Cabo San Lucas, con gran
poblacion flotante que migra de otros estados ya que las
actividades principales son el turismo, la prestacién de
servicios y las del ramo de la construccion. Loreto, que
fue la capital de las Californias y surgié también en
épocas modernas con una intencion turistica que no se
ha consolidado, tiene significativamente menos habi-
tantes, aunque también importante poblacion flotante
asi como migracion extranjera y nacional.

De clima semi-desértico, BCS es un estado con un
nivel de vida alto, pero también caro, entre otras cosas
porque siendo casi una isla, muchos de los insumos que
no se producen en la regién deben llegar por barco desde
el interior del pais, o por tierra desde la frontera norte,
distante 1700 kms. de La Paz. Aqui no se observan
zonas de miseria 0 mendicidad en las zonas urbanas ni
alta incidencia de delitos como en el macizo continental
0 algunas zonas fronterizas y el indice de alfabetizacion
es muy alto, aunque el promedio de escolaridad es de 9
anos para hombres y 8.9 para muijeres.



En la peninsula de Baja California hubo significa-
tiva presencia de personas de diversos origenes, prin-
cipalmente europeo, gque arribaron a algunos puertos
de la parte sur en busca de perlas u otros productos
marinos, 0 a zonas mineras como Santa Rosalia, El
Triunfo y San Antonio, y en afios posteriores de varios
estados del pais, principalmente de los que comparten
el Mar de Cortés. Los primeros asentamientos de
poblacién en pequefios nacleos muy dispersos y aisla-
dos en grandes extensiones territoriales favorecieron
fendbmenos de consanguinidad y endogamia. Al sumar
a ello la peculiar calidad del agua por la presencia de
depositos de minerales en el subsuelo y los metales
contaminantes usados para su extraccion en algunas
zonas mineras, resultaria explicable la frecuencia de
trastornos psiquiatricos diversos y otro tipo de proble-
mas mentales, y quiza también la elevada incidencia
de suicidios en la entidad. Cuando se cuente con
informacion ampliada por las visitas a las familias, asi
como con el mapa de distribucion de las incidencias en
la media peninsula, estos planteamientos podran ser
validados o reformulados.

Los NUMEROS

De acuerdo con esta investigacion, entre 2005 y 2009
los suicidios en B.C.S. han oscilado entre 48 y 58,
cantidades aparentemente insignificantes si se compa-
ra con los aproximadamente 4,600 suicidios anuales
gue ocurren en toda la republica; mas si se toma en
cuenta gque la poblacién de B.C.S. para el 2009, segun
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INEGI era de 565,400 habitantes, los numeros resul-
tan proporcionalmente tan significativos que el Esta-
do continda posicionado en los dltimos afos entre los

5 primeros sitios en toda la republica. En total entre el 2005
y el 2009 han muerto por suicidio en el estado 247
personas, jovenes en su gran mayoria.

Clasificado dentro de las muertes violentas, el
suicidio se ubica en estos afos entre las 20 primeras
causas de muerte en las estadisticas de defuncion de la
Secretaria de Salud de B.C.S., un lugar muy similar al
de las muertes por accidentes automovilisticos, ambos
con altas cifras en particular entre los jovenes, y con
gran frecuencia directamente ligado al uso de alcohol,
drogas o ambos. La OMS lo incluye dentro de las
lesiones intencionalmente auto-infligidas entre los nu-
meros X60 y X84 del CIE-10.?

8 Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10a. Revision.
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REsuLTADOS

DISTRIBUCION DE POBLACION POR MUNICIPIOS, NUMERO DE SUICIDIOS Y TASAS

2005 2006 2007 2008 2009
Lo Pox [234504] 20 85 226545 23 107 J230.470) V7 2.3 |227678] 14 &1 230078 N 91
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Esta distribucién muestra algunos datos interesantes:
en 2005, 2006 y 2008 Loreto fue el de las tasas mas
elevadas de suicidio aungue tuvo s6lo 3 casos en cada
afo, en tanto que en 2007 la mas alta corresponde a Los
Cabos, mientras que La Paz en 2009 presentd la mayor
tasa, de 9.1. Debido a estos altos registros, en particular
en Cabo San Lucas, sera necesario prestar atencion al
municipio, ya que con la recuperacion progresiva de la
economia, habrd nuevamente movimientos migratorios
y poblacion flotante. En Loreto el fendmeno se magnifica
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por su reducida poblacion, aunque se sabe que varios de
los suicidas provenian de otros municipios o de otros
estados, lo que remite a la necesidad de analizar la
migracion, tanto en ése como en los demas, ya que
podria constituir también un indicador significativo
para esta investigacion.

SUICIDIOS POR MUNICIPIO
40
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Fuente: Previncrisis.

NUMERO Y PORCENTAJE DE SUICIDIOS POR MUNICIPIO, 2005-2009

Municipio |2005| %|2006| % [2007| %|2008| %[2009| %
La Paz 20(41.6| 23|44.2 17(29.3 14133.3| 21|44.6
Los Cabos 13| 27 15135.7| 26|44.8 16| 38 17]36.1
Mulegé 6/12.5 6/11.5 7] 12 2| 47 4| 85
Comondy 6/12.5 5| 9.6 7] 12 7116.6 4| 8.5
Loreto 3| 6.2 3| 5.7 11 1.7 3] 7.1 1] 2.1
Total 48 52 58 42 47

SuICIDIOS POR LOCALIDADES

Los principales centros poblacionales o sus alrededo-
res, donde se presentan la mayoria de los suicidios, han
sido concentrados bajo este rubro. Sin embargo, como
se ha sefalado, existen algunas poblaciones
pequefas

que perteneciendo a un determinado municipio, desta-

ﬂregistro porque en ellas han ocurrido uno o



varios suicidios: tal es el caso de Miraflores donde en
enero y en julio del 2005 se suicidaron dos hermanas y
en el 2006 se registrd otro suicidio femenino, mientras
que en La Ribera, localidad vecina, se suicidd un varén
en el 2006, por lo que se buscaran también aqui coinci-
dencias y elementos que seguramente generaran nuevas
variables para las etapas posteriores de la investigacion.

SUICIDIOS POR LOCALIDAD
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Fuente: Previncrisis.

Localidad [2005 % |2006 % (2007 % |2008 % |2009 %
La Paz 20| 41.6 22| 42.3 16| 27.5 13| 30.9 20| 42.5
Cabo San

Lucas 71145 9(17.3 14| 24.1 9121.4 911941
San José

del Cabo 4| 83 4| 7.6 13| 22.4 4| 9.5 7114.8
Cd.

Constitucion 4| 8.3 3] 57 1 1.7 5/11.9 3| 6.3

Fuente: tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Se sefialan solamente las localidades con mayores frecuencias.

SuICIDIOS POR GENERO

Como ya habia sido previsto por el andlisis de las cifras
del 2005, los suicidios femeninos han ido en aumento
en B.C.S. como en todo el mundo, duplicandose las
cifras en el 2007 y en el 2009. Asi, la proporcion de
suicidios de las mujeres con relacion a los hombres ha
pasado de 15/1 en el 2005 al 3/1 en el 2009, es decir,
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gue mientras que en el 2005 se suicidaba una mujer por
cada 15 hombres, en el 2009 las cifras se han
acercado

a una mujer por cada tres hombres, lo que confirma lo
que se ha sefialado anteriormente: que se esta cerrando
la brecha que tradicionalmente y a nivel nacional y
mundial habia entre ambos géneros, y que entre ellas los
métodos son cada vez mas violentos, como disparos de
arma de fuego y ahorcamiento, no dejando duda de sus
intenciones letales.

50

POR GENERO

a7
4 Suicipi

40 37

30
M Hombre
M Mujer

10 5 10 5 10

0

Frecuencia
N
o

2005 2006 2007 2008 2009
Fuente: Previncrisis.

Género | 2005 % | 2006 % | 2007 % | 2008 | % |[2008 | %
Hombre | 45 93.7| 47 90.3| 48 82.7( 37 88 37 78.7

Mujer 3 6.2 5 96| 10 17.2 5 1.9 10 21.2

Total 48 52 58 42 47

Fuente:Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Ano 2005 2006 | 2007 2008 | 2009
Razén H/M 15/1 9/1 4/1 71 3/1

Fuente:Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

La OPS menciona una tasa promedio de 3.5/1 a
nivel mundial para el reporte que comprende los afios
del 2000 al 2004, casi idéntica a la que se presentd
solamente en B.C.S. en 2009, lo que obliga a prestar
mucha mas atencion a este segmento de poblacion y a
analizar cuidadosamente las incidencias que se presen-
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¢ CARACTERISTICAS DE LAS SUICIDAS

El nimero de mujeres suicidas se triplicé entre el 2005
y el 2009, con las cifras mas elevadas en el 2007 y el
2009, siendo el ahorcamiento, igual que entre los varo-
nes, el método preferido, con 14 de 32 mujeres que se
guitaron la vida en estos 5 afios, lo que significa un
44%. A partir del 2007 se presentan algunos casos de
suicidios femeninos por intoxicaciones diversas:
sobredosis de drogas no licitas, monoxido de carbono,
insecticida, y medicamentos solamente en dos casos
(22%). Es importante sefialar que aunque generalmente
se habla de la preferencia femenina por los medicamen-
tos como instrumento para el suicidio, los datos en
B.C.S. desmienten tales afirmaciones, ya que en estos 5
anos sblo se presentaron los dos casos mencionados. De
hecho, el que un 19% haya recurrido a armas de fuego
para acabar con su existencia permitiria corroborar el
gue actualmente las mujeres emplean métodos mas
violentos, que incluyen también en algunas ocasiones el
salto al vacio (12.5%) donde la apariencia final carece
de importancia y se busca por el contrario asegurar la
muerte. Por ejemplo, se puede comparar el uso de arma
de fuego en las mujeres con los suicidios masculinos por
este método, encontrando que en el 2006, las mujeres
gue recurrieron a pistolas o escopetas representan un
40% contra solamente un 21.2% de los hombres, por lo
gue en este caso ellas practicamente duplicarian las
cifras, lo que resulta sorprendente. En cuanto al ahor-
camiento, los hombres recurren a este método en todos
los afios en aproximadamente un 80%, quedando las
mujeres con 55.5%, un tercio aproximadamente mas
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abajo que los registros de ellos, para el 2006, también
muy alto para este grupo, ya que hasta hace unos 20
afnos las mujeres rara vez se ahorcaban. Por otra parte,
los casos de intoxicaciones (por diversas substancias,
incluidos dos por medicamentos) representan un 40%
para la poblacion femenina en el 2009, habiéndose
registrado sélo un caso en la masculina en el 2008.

Ni en las variables de estado civil, nivel educativo u
ocupacion se han encontrado consistencias suficientes
para identificar un perfil femenino hasta el momento,
salvo la correspondiente a “hogar” como ocupacion, ya
gue todos los casos fueron mujeres, sumando 13 en
estos 5 afios, lo que se considera un indicador interesan-
te para analizar en los préximos afios.

* EXTRANJERAS

Entre el 2005 y el 2009, con excepcion del 2007 en que
no se presentd ni un solo caso, hubo 5 suicidios de
extranjeras en el Estado: tres de ellas estaban de paso y
no existen elementos para concluir que vinieron con
intenciones de quitarse la vida aqui, ya que el acto se dio
asociado a ingestion de alcohol y problemas en la relacion
con los acompafantes, por lo que se considerarian como
suicidios circunstanciales. En dos de esos tres casos
existe una duda razonable respecto del tipo de acto, pero
en ninguno de ellos se pudo contar con elementos sufi-
cientes para aclararla, y oficialmente fueron registrados
como suicidios. Se incluyen aqui porque forman parte de
la desagregacion por género en la conducta suicida, pero
de manera general también fueron contabilizadas, con los
varones, en el apartado relativo al Lugar de Origen.
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EDADES DE LOS suICIDAS

Aunque en el 2006 se observd un cambio en la edad de
los suicidas, que paso del rango de los 15-29 a los 30-44
con un porcentaje de 48%, a partir del 2007 la mayor
frecuencia se dio nuevamente de los 15 a los 29 afios,
con un 34.4%. Por ello se puede afirmar que, pese a los
incrementos en el nimero de los suicidios en otros
rangos de edad en algunos afios, en B.C.S. el suicidio
ocurre principalmente en la poblacion joven, entre los

15 y los 29 afios, estando aqui la poblacién femenina
claramente representada. Sigue el grupo de los 30 a los

44 afos vy al final, con distribuciones muy semejantes,
los de 45 a 59 y los mayores de 60 afios, poblacion que
mas adelante es analizada de manera particular.

SUICIDIOS POR EDAD
40
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Fuente: Previncrisis.
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Frecuencia

FRECUENCIA Y PORCENTAJE ANUAL DE SUICIDIOS POR RANGOS DE EDAD

Edad |2005| % 2006| % |2007| % J2008| % |2009| %

0-14 & 2 % & (131 1.7| - - Jo4)1 2.1
15-29 22| 458 15 | 28.8] 20 | 34.4| 21 50 ) 18 | 38.2
30-44 17 | 35.4] 25 48] 17 [ 293] 14333 12 | 255

45-59 6 125 7 13.4] 9 15.5 3 7.0 | 12 255
60omas | 3 6.2 5 9.5] 11 18.9 4 9.5 4 8.5

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
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Suicibios EN POBLACION DE 15 A 44 aARios

Dados los primeros resultados con los registros del 2005
y el 2006 que permitieron confrmar que son los jovenes
y los adultos jovenes quienes mas se suicidan en el
estado, para este quinquenio se decidié manejar las
edades con los rangos determinados desde el inicio, pero
también analizar los indicadores resultantes de ampliar la
edad de los 15 a los 44 afios, lo que permite observar
claramente que la mayor cantidad de suicidios se presen-
tan en este rango ampliado. Esto indica que las personas
en este grupo serian mas proclives a la conducta suicida.

Al ampliar el rango de 15 a 44 afios, en el 2008 con
35 casos se tiene un 83.3%, el porcentaje mas elevado
en los cinco afios que se analizan, semejante al del 2005,
mientras que el 2007 y 2009 son casi idénticos, con
datos muy cercanos al 64%, lo que representa los
porcentajes mas bajos en el mismo periodo, pero man-
teniéndose aun significativamente elevados, ya que si
bien las aparentes reducciones de un 20% en estas
edades se podrian atribuir a la efectividad de programas
de prevencién como el de Previncrisis, también podrian
deberse al incremento de suicidios en otros rangos,
especialmente entre personas de 60 6 mas afios, que en
la entidad presenta cifras relativamente bajas, duplican-
do solamente en el 2007 las de los otros afios.

En cuanto a las mujeres, de las 33 que se suicidaron
en estos 5 afos, 26 se encontraban entre los 15 y los 44
afios de edad, lo que representa un 78.7% de esta
poblacion femenina, cifra también muy elevada.
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RANGOS DE EDAD AMPLIADOS, CON MAYOR FRECUENCIA DE SUICIDIOS
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Fuente: Previncrisis.

Edad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
15-44 39 40 37 35 30
anos | 81.2% | 76.9% | 63.7% | 83.3% | 63.8%

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

De manera similar a estos resultados, la O.P.S.°
también menciona que las mayores frecuencias de sui-
cidios se presentan actualmente en los jovenes de 15 a
34 y adultos de 35 a 45 afios, lo que hace tiempo
observabamos y que estas cifras reconfirman.

* SuICIDIOS EN MENORES DE 14 ARoOS

Cuando esta investigacion inicié y se establecieron
los rangos de edad de los suicidas, no se habian
presentado en el Estado casos de jovenes menores
de

los 14 afios; sin embargo, en el afio 2007 se reporto el
primer caso de un joven de 13 afios, y aunque existen
dudas sobre posible muerte accidental debido a las
circunstancias en que se suscité el hecho, por estar
registrado como suicidio en varias dependencias, se
optd por contabilizarlo en los reportes que aqui se




muestran, ampliando entonces a la baja las edades de
registro para poder incluir a nifios y jévenes entre los
0y los 14 afos de edad. En 2009 se presentaron dos
casos mas, ambas mujeres de 14 y 15 afios,
ésta Ultima ya incluida en los grupos etareos
originalmente determinados. A diferencia de lo que
parece suceder en otras entidades, aqui el suicidio
entre nifios no es aun un fenébmeno frecuente.

* SUICIDIO EN ADULTOS MAYORES

El aumento de suicidios en personas de 60 afios y mas
es significativo para estos registros solamente en el
afo 2007, ya que se incrementé casi 3 veces con
relacion al 2005, pasando de 6.2% a 17.2%. Sin
embargo, para el 2009 el porcentaje descendié un
punto con relaciéon al 2008, con cifras semejantes
entre el 06, 08 y 09, por lo que no se considera que en
B.C.S. haya un aumento preocupante de suicidios en
este grupo. Las observaciones permiten concluir que
la esperanza de vida en B.C.S. es alta, y en general de
buena calidad, por lo que las cifras de suicidio para
estas edades serian congruentes con la realidad esta-
tal. Sin embargo, debido que estos datos remiten a
estadisticas nacionales e internacionales de décadas
anteriores, se decidié analizar las distribuciones anua-
les para identificar coincidencias. Asi se elaboré la
tabla que presentamos en la siguiente pagina, en la
gue todos los sujetos son varones:



DISTRIBUCION ANUAL DE SUICIDIOS EN PERSONAS DE 60 ANOS O MAS POR ESTADO CIVIL
2005 2006 2007 2008 2009
Edod | Edo. civil Edod | Edo. civil Edod | Edo. civil
76 Dworciodo 7 Cosodo o) Corodo &7
87 Soltero n Casnde
67 | Dworciodo 85 Cosodo 7 Cosodo 78 Cerodo
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67 Cosodo 7n Cosodo 80 Soltero 80
65 Soltero 62 Seporode
8 Soltero 68 [ 7 Cowodo
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92 Viudo ” Cowodo
68 Cenedo
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De las 26 personas de 60 afios 0 mas, que
se
suicidaron en estos cinco afos, 13 (50%) estaban
casa-
dos, 5 de ellos (19.2%) fueron registrados como solte-
ros, ignorandose si porque nunca se establecieron en
pareja 0 ya no la tenian; hay tres divorciados (11.5%) en
este grupo, y solamente un viudo y un separado (3.8%),
ignorandose para otros el estado civil. Las edades que
mas se repiten son 67 con 4 casos 'y 71y 65 afios, con
3
casos cada una. La persona de mayor edad que
se
suicido tenia 92 afios, el viudo, y el menor 60, de quien
se ignora el estado civil. En algunas investigaciones
internacionales se menciona a la vida en pareja como
protectora contra conductas autodestructivas, lo que
en B.C.S. no parece corresponder a esos datos.

Se seguird analizando si hay un incremento significa-
tivo en el nimero de suicidios entre la poblacion mayor,

y en qué proporcién, a fin de encontrar varia
incidir en este grupo especialmente con pr

atencion y de prevencion disefiados para ellos en lo

I



particular. Debido a varias de sus caracteristicas, este es
el grupo mas dificil de tratar desde el punto de vista de
la prevencion; sin embargo, el hecho de que la poblacién
en México y en muchos otros paises esté envejeciendo,
obliga a prestar més atencion a la salud fisica y mental de
estas personas, por muchos motivos muy susceptible a
trastornos tanto fisicos como emocionales.

EsTADO CIVIL DE LOS SUICIDAS

Nuevamente, las estadisticas de B.C.S. corresponden
en cuanto a Estado Civil a las que tradicionalmente se
han manejado a nivel mundial: la mayoria de los suici-
das son solteros: un 38.4% en estos 5 afios, mientras que
los casados representan un 33.1%. Aqui hay que recor-
dar que el grupo de edad con mayor frecuencia de
suicido es el de 15 - 29 afios, (45.8%) por lo que es
esperable que sean solteros. Sin embargo, es posible que
algunos jévenes reportados como solteros pudieran
estar prematuramente establecidos en pareja por un
embarazo no previsto, con conflictos econdémicos y de
convivencia, asi como presiones en las familias de
origen y recién formada, eligiendo el suicidio como
Unica solucién a sus problemas. Estas serian también
variables para investigar en las visitas a las comunida-
des y para analizar posteriormente. La otra cifra signifi-
cativa seria el tercio de personas casadas que en
B.C.S.

se suicidaron, lo que obligaria a revisar lo que se acaba
de sefialar: si verdaderamente la relacion de pareja
protege de la autodestruccion, si estas relaciones son

ﬂmente profundas y significativas para que



impidan estos actos, 0 a la inversa, si los problemas con
la pareja son determinantes en la decision de un acto
suicida. Surge pues la necesidad de realizar un cruza-
miento entre las variables de edad y estado civil.

40 SUICIDIOS POR ESTADO CIVIL
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Fuente: Previncrisis.

Edo. civil |2005| % |2006| % |2007] % J2008| % J2009| %
Soltero 23 | 47.9] 20| 38.4| 23| 39.6] 15| 35.7] 14| 29.7
Casado 13 27| 18| 34.6| 20| 34.4] 12 | 28.5) 19| 40.4
Unién libre] 7 | 145 571 10| 172 6| 142] 6| 127
Divorciado 4 8.3 TS 2 3.4 0 4| 85
Viudo 0 3.8 0 0 0

N(fov|[w]| oo

Fuente: Tabla elaborada por la autora con base en datos obtenidos por Previncrisis.
Se senalan solamente las mayores frecuencias.

ESCOLARIDAD DE LOS SUICIDAS

La mayor cantidad de suicidios en B.C.S. se presenta en
personas que tienen principalmente niveles de primaria,
primaria inconclusa y secundaria, 0 secundaria inconclu-
sa, lo que remite a los indices de escolaridad en el estado,
cuyo promedio es de 9 afios. Solo en el 2006 hubo varios
suicidas con preparatoria concluida, mientras que de los
profesionistas que se suicidaron en el Estado, la mayor

parte provenia de otros lugares del pais.



SUICIDIOS POR ESCOLARIDAD
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Fuente: Previncrisis.

Respecto de las mujeres, es también importante
cruzar las variables de escolaridad con edad, estado
civil y ocupacion, analizando en las visitas a las comu-
nidades si se presenta con frecuencia convivencia en
pareja en edades tempranas y embarazos prematuros, 1o
gue ya se observa en el trabajo clinico cotidiano, ya que
los resultados hasta este momento no ofrecen suficien-
tes elementos para formar un grupo que permita
interrelacionar estas variables.

Escolaridad 2005 % [2006| % [2007| % |2008| % |2009| %
Primaria 8| 166| 8 153] 11| 18.9] 10| 238] 9 [ 191
Primaria inconclusa 7| 145 9 173 15| 258 6 | 142] 1 2.1
Secundaria 10| 208 5 96| 7| 12| s 19] 15 | 319
Secundaria inconclusa| 10 | 208 1 19] 4| 68| 2 47| 2 4.2
Preparatoria 1 2| 11| 211 6| 103] 4 95 6 | 127
Profesional 5| 104] 5| 96] 4| 68| o 3| 63

Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Se senalan solamente las mayores frecuencias.
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METODO PARA COMETER EL SUICIDIO

50
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Ahorcamiento Armade Intoxicacién Salto Sofocacién Lesiones
fuego al vacio

Como se ha seﬁalado desde la investigacion inicial (Cro-
nica del 2005) el ahorcamiento es el método mayormente
utilizado para cometer suicidio, tanto entre hombres
como entre mujeres, lo que se destaco en el capitulo de
género; la O.P.S. lo clasifica como asfixia y en algunos
registros estadisticos en México se especifica “asfixia por
ahorcamiento”, pero como en esta investigacion se han
encontrado otros métodos de asfixia, decidimos conser-
var la palabra ahorcamiento cuando aplica, mientras que
por haberse presentado dos casos, se ha incluido la
sofocacion como método especifico. Sigue el uso de arma
de fuego, mas frecuente en el medio rural donde se
dispone de armas para la proteccién o la caza, y en tercer
lugar las intoxicaciones, entre las que se han registrado
algunas por monoxido de carbono, venenos diversos y en
pocos casos, medicamentos. El salto al vacio parece ser
un método preferido por las mujeres, aunque no todos los
casos en esta categoria son femeninos.

Sitio de deceso | 2005 | % [2006] % J2007| % ]2008 % J2009| %

Hogar 36 75| 32 | 61.5) 37 | 63.7] 24 57.1| 38 80
Despoblado 4| 83] 8]153] 3| 51 5 119 0
Celda 2| 41] 4| 7.6] 3] 511 2 471 0

Via publica 3] 62| 3| 57\10]172] 6 142] 7] 148

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Se indican solo las mayores frecuencias.



SITIO DEL DECESO

Los cinco afios de registro indican que, como en otros
lugares y en el mundo en general, el hogar es el sitio
mayoritariamente elegido para suicidarse, y el acto se
realiza preferentemente en la recamara o en el bafio,
siguiendo el patio trasero, lo que coincide con registros
internacionales y nacionales. Algunas de las variables
indicadas se refieren a sitios que no se repitieron, 0 Poco:
por ejemplo, se hizo la distincion entre despoblado y via
publica; en ésta Ultima se consideran los suicidios en
carreteras, en sitios publicos como hoteles, lugares en
construccion o deshabitados, etc., dentro o cerca de los
centros poblacionales o de la ciudad; mientras que en
despoblado se incluyen los suicidios en campo abierto,
en lugares no habitados cercanos a rancherias, en el
monte, etc. Sin embargo, debido a la frecuencia con la
que se han registrado suicidios en celdas de detencién en
carceles o comandancias de policia, se establecié una
clasificacion especial, haciendo un llamado a las autori-
dades policiales para que presten mayor atencion a las
personas detenidas y prevengan estos suicidios. Algunos
jévenes que son arrestados se ven repentinamente con-
frontados con reiterados problemas de conducta o de
adicciones, prefiriendo quitarse la vida agobiados por la
culpa y antes que enfrentar la verglienza o el castigo
familiar o social por su detencion. Preocupa que también
hay un cierto nimero de jovenes militares 0 marinos que
se disparan con sus armas de cargo, algunos en servicio,
gue seria necesario atender de manera especial, en la
medida en que las autoridades castrenses lo reconozcan
y lo permitan.



SUICIDIOS POR SITIO DE DECESO
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Fuente: Previncrisis.
Sitio de deceso | 2005 | % |2006| % J2007| % |2008 % |2009| %
Hogar 36 75| 32 | 61.5| 37 | 63.7) 24 57.1| 38 80
Despoblado 4 83| 8| 153] 3 511 5 11.9] 0
Celda 2 | 41] 4| 76] 3| 511 2 47| o
Via publica 3] 62] 3| 57010] 172 6 142| 7| 148

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Se indican solo las mayores frecuencias.

OCUPACION DE LOS SUICIDAS

Al igual que en otras variables, aqui hubo necesidad de
agrupar las ocupaciones de acuerdo con las que mas
se

presentaron entre los suicidas, y si bien es un tanto
arbitraria, es la misma que se utiliza desde el 2005,
cuando se inici6 la presente investigacion, afiadiendo
ocupaciones no mencionadas anteriormente segin se
van encontrando, en funcion de su frecuencia. En las
tablas y graficas, por otra parte, no se incluyen todas, ya
gue en ocasiones estuvieron poco representadas aun
cuando se repitieron en los diferentes afios. Los que se
agrupan en “empleados” realizan actividades diversas
para un patron, son asalariados, sujetos a un horario y
en general en un sitio definido. En comerciantes se
incluyen tanto los que cuentan con un negocio estable-

cido como los que realizan actividades en la callehh



domicilio comercial fijo, y son independientes. Algunas
actividades realizadas por los suicidas en un determi-
nado afio pueden repetirse poco en otros, como es el
caso de los albariiles, que en 2005 fueron un importante
sector y que en el 2006 y 2008 se encuentra menos
representado, mientras que los jornaleros, que al igual
que los albariles podrian constituir una nueva variable
entre los migrantes, empiezan a destacar en este com-
portamiento. Los desempleados se mantienen en nive-
les bajos, pero similares en los 5 afios.

SUICIDIOS POR OCUPACION
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Fuente:Previncrisis.

Ocupacion |2005] % |2006] % |2007[ % |2008] % |2009| % |
Comerciante| 8 | 6.6] 14| 269] 6 | 103] 6 | 142] 6 | 127
Jornalero 3| 62| 10| 192] 4 691 5[ 119] 5 | 106
Estudiante | 0 3| 571 6[103] 4 95| 3 6.3
Albanil 9 [187] 3| 571 6[103] 3 7] 6 | 127
Hogar 2 [ 41 1] 19| 4] 69| 1 23] 5 | 106
Empleado | 21 | 43.7] 13 25| 17] 29.3] 14 | 333] 10| 212
Desempleado] 4 | 83| 5| 94] 6] 103] 4 95] 3| 63
Pensionado 0 0 5 8.6 0 51| 106

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

OCUPACION DE LAS MUJERES

Mientras que en otras ocupaciones las mujeres se distri-
buyen practicamente en todo el espectro, el rubro
“hogar” esta conformado exclusivamente por muijeres,



observandose un incremento en las incidencias del
2007 y 2009, con las siguientes frecuencias:

Distribucién anual | 2005 | 2006 2007 2008 | 2009
de mujeres
suicidas ocupadas

en el hogar 2 1 4 1 5 Total: 13

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

Resulta sin embargo dificil encontrar por el momen-
to relacion entre estas cifras, porque en ocasiones las
personas se refieren al “hogar” como ocupacién cuando
no se tiene un trabajo, generalmente fuera de la casa,
que produzca un ingreso econdmico, asi como a mujeres
temporalmente desempleadas. Para tener una mayor
certeza habria que entrevistar a los familiares, lo que es
extensivo para practicamente todas las variables, y
cruzarlas entre ellas en diferentes rubros.

LUGAR DE ORIGEN DE LOS SUICIDAS

Como es de esperarse, la mayor parte de los casos
son

originarios de B.C.S., aunque en todos los afios se
suicidaron personas provenientes de otros estados,
especialmente de Oaxaca, Sinaloa, Sonora y Guerrero,
suponiéndose que algunos de éstos Ultimos, como los de
Veracruz, sean jornaleros o albafiles. De las tres prime-
ras entidades siempre ha habido un gran flujo de perso-
nas hacia la peninsula, por lo que muchos podian tener
afnos en el estado, aunque se les sefala un origen
diferente por haber nacido en otro lugar, lo que se
aplicaria también a los extranjeros que en algunos afos
estarian proporcionalmente mas representados que los
nacionales en esta poblacién suicida.



SUICIDIOS POR LUGAR DE ORIGEN
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Fuentes: Previncrisis.

LUgCII' de 2005 % ]2006 2009 %
origen o 00 % |2007 % |2008 % 0 o
B.C.S 25 52 17 [ 326) 6 | 103] 7 [166] 5 [ 106
Oaxaca 1 2] 6] 115] 1 1.7] 2 47] ©
Sinaloa 1 2| 4 76] 3 531 0 1 2.1
Guerrero 3| 62 2| 38| 4 68] 0 1 2.1
Veracruz 0 1] 19] 3 51 2| 47] 2 42
Sonora 2| 41 2| 38] 0 0 3 6.3

Extranjeros 3] 62 1 19| 4 6.8 1 23] 2 4.2

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Sélo se senalan los estados mas repetidos.

CAUSA PRINCIPAL DEL SUICIDIO

Siendo el suicidio una conducta indudablemente
multifactorial, seria inadecuado y poco profesional tra-
tar de sefialarle una sola causa, que en Ultimo término
remitiia a la estructura de personalidad o a las patolo-
gias del individuo que realiza el acto. Sin embargo, es
bien sabido, y parte de esta investigacion pretende
demostrarlo, hay situaciones que pueden considerarse
como detonantes y que con base en la experiencia
permiten deducir el comportamiento autodestructivo.
Obviamente, para la mayoria de los suicidios aqui
registrados, igual que para otras variables, se recurrié a
informaciones de los familiares o de personas cercanas
al suicida para conocer de las circunstancias anteriores



al suceso: peleas con la pareja, regafios de los
padres,

problemas de salud, escolares, de abuso de alcohol o
drogas, econdmicos, etcétera, analizando también el
acto en si mismo como Unico recurso en algunos casos.
Debido a estas ineludibles circunstancias, esta variable
es seguramente la menos confiable de las que aqui se
analizan, a lo que se afadiria lo sefialado anteriormente
en diversos apartados: que quien llena el certificado de
defuncion no inquiere sobre antecedentes o posibles
motivos, 0 no lo anota.
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drogas

Fuente: Previncrisis.

1.- Problemas emocionales: aqui se concentran la
mayor cantidad de personas y en este rubro se inclu-
yen diversas situaciones afectivas que influyen en los
individuos y que no corresponden a las otras sub-
variables, como abrumadores sentimientos de angus-
tiay soledad, generalmente derivados de una ruptura
afectiva; significativas dificultades en la comunica-
cién con otros del entorno, tendencia a actuar
impulsivamente, etc. En la grafica, los problemas
emocionales tienen la mayor frecuencia especialmen-
te en el 2006, mientras que en ese afio no aparecen
problemas de depresion. Sin negar el hecho de que

muchos de los problemas emocionales qui Iii ‘ivi

o



nes enfrentan los conducen o son resultado del uso
del alcohol o las drogas, lo que incrementa éste u otro
tipo de problemas, con fines de comprension, y dado
que se les considera como elementos muy importan-
tes, ambos se mencionan como causas separadas.

La depresion, que es otra de las sub-variables de
este rubro, es seflalada de manera independiente ya
que a este trastorno, que no es en todos los casos un
problema psiquiatrico, se le considera como uno de
los componentes muy importantes -si no determi-
nantes- en los actos autodestructivos. Por ejemplo
en los adolescentes, quienes sufren con mucha fre-
cuencia episodios depresivos derivados de sus rela-
ciones conflictivas -0 rupturas- con los demas, no
siempre detectados ni valorados seriamente por los
médicos, psicologos o psiquiatras. En la grafica se
observa que el afio con mayor presencia de depresion
entre los suicidas es el 2007, aunque sigue siendo
significativamente menor a la frecuencia de los Pro-
blemas Emocionales en general.

Uso de alcohol y drogas: como causa del suicidio se

encuentra poco representado en los cinco afios de
esta recopilacion, lo que evidentemente no corres-
ponde a la realidad, ya que cotidianamente se observa
un cada vez mas creciente numero de personas,
especialmente jovenes, que abusan del alcohol o
utilizan alguna droga ilicita, generalmente cocaina o
cristal (metanfetaminas) y que presentan como con-
secuencia, 0 de inicio, problemas emocionales, fami-
liares, de salud y otros, que mas tarde conducen a
muchos al suicidio. Asi pues, la frecuencia en el uso



de alcohol y ésas drogas es seguramente mayor que lo
gue aqui se reporta, sabiendo perfectamente que
ambas conductas estdn muy unidas aunque en ocasio-
nes se pretenda manejarlas como si fueran problemas
aislados e incluso ajenos a la realidad social en la que
se encuentran inmersos los individuos. Cuando en la
segunda parte de esta investigacion se pueda entre-
vistar a los familiares para mejorar los perfiles psico-
socioldgicos, seguramente aumentaran las cifras en
estos registros. Por lo tanto, seguimos afirmando
gue las adicciones son la entrada a un submundo
del que muchos solo salen por la puerta del
suicidio.

Problemas psiquiétricos: es solo a partir del 2006
que los problemas psiquiatricos diagnosticados como
tales aparecen en la poblacién estudiada como causa
determinante del suicidio: esquizofrenias paranoides,
otras psicosis delirantes de diferente etiologia o
resultado del abuso del alcohol o drogas, asi como
sindromes de abstinencia o tratamientos fallidos
para dejar alguna adiccion, etc., etc. Las depresiones
psiquiatricas severas reiteradas y resistentes a trata-
mientos medicamentosos se incluirian en este rubro,
aunque no se tiene la certeza de que se hayan
presentado en los casos aqui analizados, si bien en
algunas ocasiones la familia refirid que el suicida
estaba en tratamiento psiquiatrico.

Problemas econdmicos: pese a las crisis financie-
ras de los recientes afos, la situacion econémica no
parece ser particularmente determinante en estas
conductas, especialmente entre la poblacién joven

o



gue no estudia o ha interrumpido la escuela y que
labora eventualmente para pagarse algunos gastos.
Aln cuando en el municipio de Los Cabos el sector
de la construccion se vié seriamente afectado, donde
destacaron los albariles en los registros del 2005, en
los afios posteriores no se incrementaron los suici-
dios entre ellos pese a la falta de empleo, mantenién-
dose las frecuencias en niveles bajos, tal vez porque
muchos decidieron regresar a sus lugares de origen o
cambiar de actividad. Los mismos numeros bajos se
registran en lo que se refiere a Problemas de Salud,
por lo que no se hace especial referencia a esta causa.
Reiteramos asi lo que hemos dicho en foros interna-
cionales: cuando la gente esta ocupada en sobre-
vivir, no piensa en el suicidio.

Causa
principal 2005| % J2006| % J2007| % Q2008 % |2009| %
Emocional 5 |1 104] 10 [ 192] 6 103) 7 | 166] 4 85
Conyugal 8 |166] 3| 57| 3 510 3| 715 |106
Familiar 1 2| 4 76| 4 68| 0 1 2.1
Econémica 3 6.2 0 2 341 1 23] 0
Probls. salud | 2 4.1 0 3 511 1 231 0
Uso de drogas| 2 4.1 3 57 2 34 0 1 2.1
Uso de alcohol] 1 2 0 2 34] 0 0
Depresion 3| 62] 3| 57] 5 86| 3| 71] 3 6.3
Probls. 0 4 76| 3 5.1 2 471 1 2.1
psiquidtricos

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
Sélo se mencionan las causas mas frecuentemente sefaladas.

FRECUENCIA DE SUICIDIOS POR MES

Para esta investigacion se analiz6 la frecuencia de
suicidios en los diferentes meses, dias de la semana e

incluso las horas estimadas de la muerte, pero dado que



se encontraron enormes discrepancias de hasta dias en
este Ultimo rubro, se decidié eliminarlo, aunque se sabe que
en general la mayor incidencia de suicidios se
presenta en las primeras horas (00 a 02 Hrs.) y luego
entre las 05 y 06 de la mafana.

SUICIDIOS POR MES
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Fuente: Previncrisis.

A partir del inicio de estos registros, se ha encon-
trado que en B.C.S. los meses en que hay mas suici-
dios son principalmente mayo, julio, septiembre, y
con menor frecuencia octubre; sin embargo, no se
pueden aun hacer afirmaciones porque como se ob-
serva, mientras que en el 2006 las cifras se mantuvie-
ron bajas, incrementandose ligeramente en junio, ju-
lio y octubre, en el 2007 hubo “picos” en mayo y
noviembre, por lo que se pueden considerar ambos
aflos como atipicos para estos registros. Igual es una
constante en el Estado que en diciembre, pese tam-
bién a lo que usualmente se dice respecto de que en
navidad y afio nuevo hay mas suicidios, las cifras no
se incrementan sensiblemente como en los meses en

o



gue inicia el calor, muy intenso en la region; por el
contrario, se ha observado una cierta euforia en esas
fechas en que las familias, en B.C.S. muy aglutinadas
en torno a la casa materna, acostumbran a reunirse y
a no medirse en los gastos. Tampoco se puede afirmar
nada con relacion al clima, igual que sucede en mu-
chas naciones, porgue las incidencias no son constan-
tes para poder establecer una relacion causa-efecto.
Sin embargo, hay ciertos fendmenos climaticos que
han sido reconocidos: presencia e intensidad de vien-
tos, depresiones atmosféricas, ausencia de luz natural
y noches prolongadas, etc., circunscritos a ciertas
estaciones del afio y que influyen en el estado de
animo de las personas. Por ejemplo, las depresiones
invernales son reconocidas entre especialistas de la
salud mental, pero también el efecto benéfico a nive-
les neurobiolégicos y emocionales de la vida junto al
mar, por lo que se insiste en que debe proponerse
analizar conjuntamente lo que origina que varios
estados costeros del pais sean los que ostentan las
tasas de suicidio mas elevadas, como B.C.S.

FRECUENCIA DE SUICIDIOS POR MES

Mes 2005| % [2006] % [2007| % |2008 % 2009 %
Enero 5 104} 5 96| 2 34 1 23] 5 10.6
Febrero 4 83) 5 96| 3 5.1 6 14.2 1] 2.1
Marzo 4 83| 5 96| 4 68| 2 47| 4 8.5
Abril 4 83| 5 96| 6 | 103] 9 | 21.4] 4 8.5
Mayo 4 83| 5 96| 10 [ 172] 5 | 119] 4 8.5
Junio 2 41] 6 | 115] 2 34| 3 7] 3 6.3
Julio 8 166 6 | 115] 5 86| 2 47] 3 6.3
Agosto 2 41] 3 57| 4 68| 3 7] 8 17
Septiembre | 5 104} 1 191 3 5.1 1 23] 2 4.2
Octubre 5 104 6 | 115] 6 | 103] 2| 47] 6 | 127
Noviembre | 2 41) 3 57| 8 13.7 4 95) 2 4.2
Diciembre | 3 62| 2 38| 4 68| 4 95| 5 10.6

Total 48 52 58 42 47

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.
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* SUICIDIOS POR DIA DE LA SEMANA

15 W2009
#2008

il

Lunes Martes  Miércoles Jueves  Viernes Sdbado Domingo
“Fuente: Previncrisis.

La més alta incidencia de suicidios en B.C.S. y en
muchas otras partes del mundo, se presenta los fines de
semana, especialmente el domingo, luego el sabado, el
viernes y ocasionalmente los jueves, y desde luego
periodos de descanso pero no especialmente las
vaca-

ciones, con algunas variaciones en estos cinco afios. Las
explicaciones remiten generalmente a que los fines de
semana se dispone de mayor tiempo libre que obliga a
pensar en los problemas y no evadirlos con el trabajo; a
gue este tiempo se comparte con la pareja o la familia,
donde se generan conflictos, o0 para quienes se encuen-
tran solos, a que no se tienen personas alrededor para
compartir pensamientos o sentimientos, lo que puede
resultar insoportable. También se observa que en el
Estado en general, los fines de semana se ingieren
mayores cantidades de alcohol, lo que por si mismo es
un problema por otras repercusiones, y que contribuye
a intensificar los problemas emocionales y familiares
que ni se evitan ni se sabe enfrentar o0 manejar adecua-
damente. Ante las presiones se incrementan las tensio-
nes, las reacciones violentas, los sentimientos de culpa,
soledad y de angustia, que llevan entonces a las perso-
nas a tomar la decision de huir de la realidad insoporta-
ble buscando su propia muerte.



Dia 2005 % 2006 % | 2007 % |2008 % 2009 %

Lunes 3 6.2 6 115] 6 10.3] 9 214} 7 14.8
Martes 9 187 3 57| 8 137 2 47 7| 148
Miércoles 3 62| 7 134 7 12| 3 711 3 6.3
Jueves 5 104 9 |173] 8 | 137 10 | 238 7 | 148
Viernes 9 18.7] 10 | 192 7 12 7 16.6] 10 | 21.2
Sabado 11 229 5 96| 10 172 7 16.6] 5 10.6
Domingo | 8 | 16.6] 12 23| 12 | 206 3 7] 8 | 172

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

INTENTOS DE SUICIDIO PREVIOS

Desde el inicio de esta investigacidn se ha mencionado el
problema del subregistro en los intentos de suicidio, que
con frecuencia son precursores del suicidio y que de ser
adecuada y profesionalmente atendidos, pueden evitar-
lo. En otras ocasiones, como lo hemos sefialado con
anterioridad,” el intento de suicidio constituye por si
mismo una conducta que no necesariamente tiene la
muerte por finalidad, por lo que hay que hay que contar
con los elementos necesarios a fin de darles a estos actos
el valor que tienen de acuerdo a la intencion y la letalidad.
Al saber distinguir entre los suicidios falidos que resul-
taron en intentos, y las conductas que llevan a las
personas a manejar la supuesta solucion de sus problemas
a través de reiterados intentos de suicidio, que hacen
disminuir el estrés y resultan en mayor atencion subse-
cuente del entorno, se puede brindar la ayuda profesional
especializada para que los suicidantes™ y sus familias

10 Rueda, T., Manual Para la Prevencion del Suicidio.
11 , El Concepto de Muerte en los Suicidantes Franceses y
Mexicanos....
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aprendan a enfrentar y resolver las situaciones conflicti-
vas de manera sana y adecuada, modificando rasgos
patoldgicos o estructuras de personalidad deficientes.

A continuacion se presentan los intentos de suicidio en
total, por afo, no por individuo, solamente de los casos
objeto de esta investigacion.

INTENTOS DE SUICIDIOS PREVIOS

Ao Hombre | Mujer Total
2005 8 1 9
2006 3 s 3
2007 3 - 3
2008 3 il 4
2009 1 1 2
Total 18 3 21 85%

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

Se observo sin embargo, que algunos de los sujetos
habian hecho mas de un intento previo al acto fatal.

Para esta investigacion, de los 247 suicidios de estos
5 afios, solamente se tiene registrado un 8.5% de intentos
de suicidio previos.

Debido a que hace afios los intentos de suicidio eran
mas frecuentes entre mujeres que entre varones, se ha
mantenido la creencia de que en ellas se da mas esta
conducta que los suicidios, lo que probablemente sea
cierto aunque ya no con las amplias diferencias que
anteriormente se presentaban, segin puede observarse
en el apartado de género, en las caracteristicas de las
suicidas, mientras que en los registros de esta investiga-
cién se ha encontrado que hay mas hombres que muje-
res con intentos de suicidio.



Qoo
NoTas POSTUMAS

Se dejo para el final de esta investigacion lo que cons-
tituye otro de los mitos de la conducta suicida: las notas
que dejan las personas que toman esta decision, exi-
miendo a otros de su acto o culpabilizdndolos de mane-
ra directa o en ocasiones de forma inconsciente y
velada. Ello se manifiesta en algunos de los mensajes
dejados por los sujetos, habiéndose encontrado que
gran agresividad en las notas corresponde a suicidios en
personas con trastornos psiquiatricos u otros problemas
mentales severos, al igual que algunos actos suicidas
particularmente violentos y destructivos.

El acto suicida, ya sea intento o suicidio consumado
es siempre un acto autodestructivo pero también una
lamada de atencién al entorno, que implica igualmente
una cierta dosis de agresion hacia una o varias personas
cercanas, quienes dificilmente se libraran de la culpa de
lo que creen que hicieron o dejaron de hacer por el
suicida. Entre los especialistas se sabe que pocos suici-
das dejan mensajes, y en B.C.S. asi lo refleja la tabla que
aqui se presenta, donde puede verse que de las 247
personas que se suicidaron en el estado, solamente un
6.4% dejé mensaje escrito.

Amenazas verbales previas al acto o el contenido
agresivo o culpigeno de las notas dejadas por quienes
hacen intentos de suicidio y/o juegan con su propia
vida para obtener algo, confirmarian las diferencias
entre el suicidio y el intento de suicidio.



NOTAS POSTUMAS POR ANO Y GENERO

Ano Hombre | Mujer Total
2005 2 2
2006 2 2 4
2007 4 1 5
2008 2 - 2
2009 3 - 3
Total 11 3 16 6.4%

Fuente: Tabla elaborada por la autora con datos obtenidos por Previncrisis.

LA FAMILIA DEL SUICIDA

La culpa, la depresion reactiva y otros sentimientos
agobiantes que genera el suicidio de una persona cercana,
requieren de una ayuda profesional especifica para los
familiares, comparieros o amigos, también llamados “so-
brevivientes”, aunque aqui se prefiere aplicar ese término
traducido del inglés a quienes sobreviven a un acto
autodestructivo que al entorno familiar o social del
suicida. El apoyo psicoterapéutico profesionalmente
manejado les permite eliminar culpa, ansiedades y con-
flictos con otros miembros del la familia o del entorno,
superar la depresion consecuente a una pérdida, asi
como restauran las relaciones con el medio y el grupo
familiar. En diversas intervenciones ha podido
constatarse, tanto en las entrevistas a familiares de suici-
das para esta investigacion, como en el trabajo cotidiano
en Previncrisis, que la muerte por suicidio no constituye
en B.C.S. ni un estigma ni un agravio, y que el duelo por
un familiar muerto por suicidio no parece ser mayor o
diferente del que se suele tener ante otro tipo de muerte.
Sin embargo, si se ha observado la misma tendencia que
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ha sido reportada en otros estudios y en otros paises, en
la que padres, hijos, sobrinos 0 hermanos de suicidas se
sienten forzados por una suerte de destino, abrumados
por ideas casi fijas, 0 mas aun, libres de responsabilidad
propia, para repetir la conducta del suicida, lo que obede-
ceria mas a estructuras disfuncionales o francamente
patolégicas familiares y personales, que a una cuestion
genética, de destino o fatalidad como ellos pudieran
percibirlo.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se muestra que entre 2005 y
2009, como en otros afos, el suicidio, considerado
ya un problema de salud publica, mantiene en Baja
California Sur cifras muy elevadas, colocando al
estado entre los cinco primeros del pais, con tasas
gue duplican o triplican las nacionales.

*La tasa ajustada de suicidios obtenida por esta

investigacion entre 2005 y 2009, sélo para B.C.S.
es de 9.2, mientras que la que latasa que la O.P.S.
obtuvo para el quinquenio anterior para toda Amé-

rica, fue de 7.4, lo que permite dimensionar el
problema en la entidad.

En B.C.S. los porcentajes de suicidio mas altos se
presentan en la poblacién de adolescentes y adul-
tos jovenes de 15 a 44 afios, con mayor incidencia
en el rango de 15 a 29 afios, mostrando el gran
deterioro del tejido social actual, que no solo no
retiene sino que expulsa a sus miembros. Ello se
entrelaza con muchas otras caracteristicas que se
observan en los adolescentes y los jévenes adultos
en los dltimos afios: ausencia de metas a corto o

o



largo plazo, desinterés por el futuro que es sustituido
por la urgencia de satisfacer necesidades inmedia-
tas y efimeras pero poderosas; incapacidad para
establecer relaciones perdurables y significativas;
escasa motivacion para plantearse primero y alcan-
zar luego escafios superiores en los estudios o el
trabajo, asi como frecuente e inmoderado consumo
de alcohol y de una gran variedad de drogas ilicitas
cada vez mas a su alcance, que venden y compran
abiertamente a plena luz. Ante la oportunidad del
disfrute temporal y la obtencion de placer la vida
adquiere su valor, por lo que si se pierde en un
hecho violento o por el suicidio, se considera que
valio la pena. Toda esta dinamica se ubica sobre
una plataforma general de familias disfuncionales y
emocionalmente poco o0 mal cohesionadas y en una
cultura mediatica que parece enaltecer a delin-
cuentes convirtiéndolos en figuras financieramente
exitosas que esos jovenes con escasas metas
y

valores distorsionados, desean imitar.

Sin embargo, al optar por el suicidio los jovenes
renuncian al desarrollo de sus capacidades y poten-
cialidades, privando a la sociedad de su fuerza de
trabajo, creatividad, capacidad reproductiva, etc.
etc. El suicidio no es entonces problema de un
solo individuo, sino de toda la sociedad.

+El suicidio entre la poblacién femenina se ha

incrementado en la entidad, cerrando la brecha que
existia anteriormente con relacion a la poblacion
masculina. La proporcién de 15/1 en el 2005 llegd
hasta 3/1 en el 2009, lo que representa un gran
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aumento solo en esos 5 afios, siendo los métodos
utilizados por ellas cada vez mas violentos y
definitorios. Es posible que aqui influya el hecho
de que las mujeres ahora tienen mayores responsa-
bilidades que en el pasado al irse incorporando por
necesidades economicas o0 de superacion
personal,

al mercado de trabajo y convertirse también en
jefas de familia, o por el contrario, porque las
condiciones socio-culturales o una maternidad a
temprana edad les impide desarrollarse mas alla de
los limites del hogar, lo que en ambos casos puede
generar frustracion y agresividad.

Derivado de ello, se observa que la maternidad
no constituye ya una barrera contra el suicidio,
puesto que algunas suicidas dejan tras de si hijos
gue pudieron ser factores de frustracion, culpa o
insatisfaccion, lo mismo que otras relaciones signi-
ficativas. Por el contrario, a la fecha no se han
reportado suicidios de madres solteras jovenes, lo
que se explicaria tal vez porque aqui la maternidad
en mujeres adolescentes o muy jévenes no consti-
tuye un problema, al pasar a ser parte de este
mundo de responsabilidades diluidas y ser integra-
das en las familias de origen de manera natural, con
un hijo primero y luego otros, obteniendo incluso
recursos financieros que podrian estar favorecien-
do estas conductas poco responsables a nivel indi-
vidual tanto como familiar
Otra de las que parecen ser caracteristicas muy
especificas de la sociedad sudcaliforniana, es que
los familiares del suicida no perciben el acto como

|
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algo vergonzoso ni reprobable, sino que lo asumen
como una muerte natural o consecuente a enferme-
dad. Sin embargo, como ante otras varias situacio-
nes, se observan también actitudes orientadas a
restar importancia al acto, si no es que un claro
mecanismo de negacion, lo que les permite, en
algunas ocasiones, recuperarse del duelo con rela-
tiva facilidad.

Uno de los resultados mas importantes de esta
investigacion es el deficiente registro de las muer-
tes por suicidio en los certificados de defuncion, ya
sea porque quien certifica la muerte no cuida de
llenar todos los espacios interrogando a familiares,
0 porque al asentar la causa no inquiere sobre lo
que antecedié al hecho, o la intencionalidad de las
lesiones que ocasionaron la defuncion. Esto reper-
cute no solamente en un subregistro de suicidios,
sino en complicaciones para el manejo posterior de
la informacion.



RECOMENDACIONES

1.- Las elevadas tasas de suicidio de jovenes en el estado,
ponen de manifiesto la necesidad de promover accio-
nes interinstitucionales, y en los diferentes niveles o
instancias de salud, a fin de disefiar e implementar
programas efectivos de atencion y prevencion de
conductas suicidas que permitan abatir las cifras o al
menos evitar que sigan creciendo. Esto hace necesa-
fia una adecuada capacitacion de profesionistas para
gue cuenten con conocimientos tedrico-practicos
especificos sobre el tema que les permita detectar y
ayudar en la solucion de los problemas.

2. Con el objetivo de poder ofrecer la capacitacion
idénea sobre las conductas suicidas y su preven-
cion a personas con influencia y trato directo en
especial con poblacion de adolescentes y jovenes,
como maestros, enfermeras, etc., asi como a perso-
nal médico y paramédico, psicologos y psiquiatras,
se elaboré un “Manual Para la Prevencion del
Suicidio”,** pensando en una guia sencilla, clara'y

12 Rueda, T., ibid.
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de facil comprension. Mediante un taller de corta
duracion, este instrumento brinda elementos teori-
co-practicos para distinguir las diferentes conduc-
tas suicidas, detectar signos en personas en riesgo,
asi como los métodos mas efectivos para ayudar-
les, permitiendo a los profesionales de la salud, en
particular a los de salud mental, desarrollar su
sensibilidad y mejorar habilidades para acercarse
mejor a este tipo de personas, o saber cuando
canalizarlos con un experto. Pese al interés que el
tema despierta, en México existen muy pocos espe-
cialistas en conductas suicidas y su prevencion, por
lo que seria deseable gue la capacitacion especifica
motive a algunos profesionistas para continuar
profundizando y dedicandose seriamente al estu-
dio del suicidio.

3.- Es necesario brindar a las familias y el entorno de

quienes se suicidaron apoyo psicoterapéutico
profesionalmente manejado que les permita elimi-
nar tendencias fatalistas, superar la depresion con-
secuente a una pérdida, asi como restaurar las
relaciones con el medio y el grupo familiar, trata-
miento profesional que brinda Previncrisis para
todos estos problemas en particular, por lo que es
importante que este programa reciba el apoyo
necesario para poder ampliar su campo de accién a
todo el estado y reproducir sus intervenciones, que
han probado ser tan eficaces que a la fecha nadie
que haya sido atendido por él ha llegado posterior-
mente al suicidio.



4.-

o
1

de

6.-

En los proximos cinco afos de esta investigacion
se trabajaran especificamente algunas de las varia-
bles ya identificadas que seran interrelacionadas
con otras, para que a partir de indicadores valida-
dos se puedan determinar zonas geograficas de
riesgo y disefiar e implementar programas especifi-
cos para esas regiones, dando especial atencion a
las incidencias entre las mujeres, ya que los presen-
tes resultados muestran un aumento de cifras entre
ellas.

El peso de la migracion en general, y también en
particular entre las mujeres debera ser analizado,
ya sea que se trate de quienes se van a otros lugares
o de aquellas que se quedan con la carga del hogar
y de los hijos porque el compafiero busca otra
fuente de ingresos, revisando su repercusion en las
conductas autodestructivas. En esta investigacion
se registro el caso de un jornalero migrante de
Oaxaca, adicto al cristal, que se suicidé en la carcel
donde se encontraba por haber asesinado a su
esposa en el propio campamento, pero muchos
otros suicidios corresponden a albafiiles o trabaja-
dores de campos pesqueros que se desplazaron

sus lugares de origen a B.C.S., teniendo conoci-
miento de serios problemas de diversa indole en los
lugares donde se concentran migrantes en el esta-
do, a los que hay que atender urgentemente en las
diferentes areas.

Por las coincidencias en las cifras y otras caracte-
risticas comunes con los estados del sureste del
pais que destacan junto con B.C.S. por sus eleva-
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das tasas de suicidio, y especialmente con Quinta-
na Roo, que también tiene altos indices de migra-
cion, se propone promover acciones coordinadas
con las instancias correspondientes a fin de tratar
de encontrar variables e indicadores comunes de
las conductas suicidas de las dos peninsulas y
disefiar conjuntamente programas especificos de
atencion y prevencion, con las modalidades de
cada region en particular.

7.- Afin de eliminar o al menos disminuir el subregistro

@
1

en los suicidios, se propone que se haga oficial la
obligatoriedad de llenar adecuadamente los certifi-
cados de defuncion, asi como solicitar, también
oficialmente, el llenado de instrumentos como el
que aqui se mencion6 en Metodologia (ROSIS)® que
permitiria concentrar en una sola area importantes
datos sobre los intentos de suicidio, informacion
gue podra ser utilizada posteriormente en investiga-
ciones como la presente, lo que contribuiria a redu-

cir el subregistro de esta conducta.

Finalmente, se espera también que los resultados
propicien una mayor atencion a la poblacion joven

de B.C.S. que se esta suicidando, ya que a la fecha
el fenébmeno no es considerado como parte de los
serios problemas de salud mental en el estado.

La Paz, B.C.S.
Diciembre, 2010

13 Rueda, Teresa, ibid.
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