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Summary

Shaw (7) reported in a study, that the higher indexes of sui-
cide are registered in developed countries, to such an extent,
that suicide is the second cause of death among young peo-
ple in the United States. In Mexico, suicide is not such a big
problem, however, reports from the various states of the
Republic are surprising.

Saltijeral and Terroba (9) investigated the tendency to com-
mit suicide in various states, and determined that between
1971 and 1980, the highest index of suicide was registered
in Tabasco, when compared with the national median.

The suicidal tendency of this state was first obtained from
1979 to 1988 and it was then that the potentially lost years
of life due to groups of ilinesses was obtained.

From 1979 to 1988 the incidence of suicide fluctuated; in
1980 the highest rate was found (11.7) and in 1984, the
lowest (5%).

The tendency rates of suicide of men and women are quite
stable, but according to the percentual distribution of suici-
des by sex, men usually hanged themselves, while women
used poison. The highest rate of suicide was observed
among married men and unmarried women. The highest fre-
quency of suicide occurred during the months of March,
May, September and December, and the highest rate of suici-
des occurred in rural areas.

In Tabasco, the suicidal tendency is stable, however, it
should be noted that for each suicide, from 50 to 220
attempts are made. Most people that committed suicide han-
ged themselves, probably due to the difficulty to obtain
firearms.

The number of children that committed suicide between 5
and 14 years of age suggests that they have behavioural pro-
blems since that early age. From Shaw’s study it may be
observed that the frequency of the idea of suicide may be sig-
nificant.

According to the other studies, the number of people that
committed suicide while unemployed was low. It should also
be noted that quite often, the doctor in charge of extending
the death certificate of people that committed suicide, states
that an accident was the cause of death, because of his desire
to help the family, therefore, the number of suicide is higher.

Resumen

De acuerdo con el reporte de Shaw, en los palses desarro-
llados se estén registrando los indices més altos de suicidio,
de tal manera que el suicidio ha resultado ser la segunda
causa de muerte entre los jévenes norteamericanos. Cabe
mencionar que en México aiin no es un grave problema, sin
embargo, son sorprendentes los datos obtenidos en los esta-
dos de la Republica.
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En los estudios que elaboraron Saltijeral y Terroba sobre la
tendencia suicidégena en los diferentes estados de la Rep
blica Mexicana, se determina que en la década de 1971 a
1980, en el estado de Tabasco, se registré el indice més alto
de casos de suicidio, en comparacién con la media nacional.

Primero se obtuvo la tendencia suicidégena en el estado,
de 1979 a 1988, y en este afio es cuando se obtienen los
afios de vida potencial perdidos por los grupos de enfermeda-
des.

De 1979 a 1988, la incidencia del suicidio muestra fluc-
tuaciones, registrandose en 1980, la tasa mas elevada
(11.7%); y en 1984, la més baja (5%).

En relacion con las tasas de suicidio en las personas de uno
y otro sexo, tanto los hombres como las mujeres presentan
una tendencia bastante estable, pero de acuerdo con la distri-
bucién porcentual de suicidios por uno y otro sexo, los hom-
bres emplearon mas el método de ahorcamiento, y las muje-
res, el de envenenamiento. Por lo que se refiere al estado
civil, los hombres casados y las mujeres solteras, fueron los
grupos en que se observé un mayor porcentaje de suicidios.
Por otra parte, la frecuencia més alta de suicidios, de acuerdo
con los diferentes meses del afio, se observé en marzo, mayo,
septiemt re y diciembre. La proporcién mas alta de suicidios
se registro en el area rural. En Tabasco, la tendencia suicidd
gena se ha mantenido estable, sin embargo, no hay que per-
der de vista que por cada suicidio consumado, ocurren entre
50y 220 intentos de suicidio. Cabe mencionar que el ahorca-
miento fue el método mas utilizado, quizad por la dificultad
que hay para obtener armas de fuego.

El nimero de fallecimientos por suicidio, de individuos
entre los 5 y los 14 afios de edad, sugiere que tienen proble-
mas de conducta desde muy temprana edad. El estudio de
Shaw permite observar que la frecuencia de la idea suicida en
esta etapa puede ser significativa.

Por otra parte, segin la informacién contenida en otros
estudios, el procentaje de personas que se suicidaron
estando sin empleo, fue muy bajo. También es conveniente
tomar en cuenta que en muchas ocasiones, el médico que
extiende el certificado de defuncién trata de ayudar a los
familiares del suicida, consignando en el acta que la causa de
la muerte la provocé algun tipo de accidente, por lo que es
probable que el nimero de suicidios sea ain mayor.

Introduccién

En el cédice Dresdensis se habla de la mas extrafia
deidad en el cementerio Maya, y probablemente la
Unica en las religiones del mundo, con referencia a la
diosa Ixtab, la diosa del suicidio, la cual era represen-
tada por una figura femenina colgada de! cueilo y se
dice que su oficio era el de ayudar a los suicidas a
entrar al paraiso (7).

Los antiguos hebreos recuerdan cinco suicidios en
la biblia, todos ellos relacionados con actos de guerra.
En el nuevo testamento el (nico suicidio que aparece
es el de Judas Iscariote. Asimismo, la primera nota
suicida documentada se encuentra en un antiguo

papiro (1).
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Estos son ejemplos de cémo e! acto suicida ha
estado presente en la historia de la humanidad,
variando su significado en las diferentes culturas; en
algunas como un acto de honor, o como la forma
méxima de protesta, en otras se ha relacionado con
necesidades de escape de situaciones humillantes y
desesperantes. Varios estudios consideran al estrés
psicolégico como la causa del suicidio; otros a factores
biolégicos, y algunos mas al ambiente social (5, 15).

Actualmente el fendmeno se presenta en todas las
sociedades, y se ha asociado a los disturbios psicomo-
tores, a la esquizofrenia, a la angustia, al abuso de dro-
gas y al alcoholismo; es considerado como una forma
de enfermedad mental de etiologia multifactorial y de
complejo analisis {6, 16).

Los paises que han logrado grandes avances en los
aspectos socioecondmicos, son los que estan regis-
trando los indices mas elevados de suicidio. En el
reporte de Shaw (21), el suicidio es ahora la segunda
causa mas comun de muerte entre jévenes america-
nos. Segun el estudio realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud (13), la tasa de suicidios mas ele-
vada en 1980 correspondié a Hungria (44.9 por cien
mil habitantes), siguiendo en orden de frecuencia
Dinamarca con 31.6, Austria y Suiza con 25.7 y Ale-
mania Federal con 20.9. México en ese mismo afio
obtuvo una tasa de 1.6; a pesar de que al compararlo
con los anteriores, aln no representa un problema
grave de salud, las diferencias existentes dentro de las
entidades federativas pueden darnos algunas sorpre-
sas.

En el estudio realizado por Saltijeral y Terroba (19),
referente a la tendencia suicidégena en los estados de
la Replblica Mexicana, se determind que durante la
década de 1971 a 1980, el Estado de Tabasco regis-
tré el indice més alto de casos, alcanzando una tasa de
10.4 por cien mil habitantes, es decir, aproximada-
mente un 85% mas elevada que la media nacional.

Material y métodos

Incialmente se obtuvo la tendencia suicidogena en
el Estado de Tabasco, durante el periodo de 1979 a

CUADRO 1
Mortalidad por suicidios consumados, segun el sexo,
en el Estado de Tabasco

1979-1988

Afio Masculino Femenino Total
Nede Tasa Nede Tasa Nede Tasa
suicidios| X 10% |suicidios| X 10% | suicidios | X 10%
1979| N.D. — N.D. — 96 8.2
1980 N.D. — N.D. — 125 11.7
1981 90 16.2 25 461 115 10.5
1982} 77 13.4 17 3.0 94 8.3
1983| 68 11.4 18 3.1 86 7.3
1984| 58 9.4 13 2.1 7 5.8
1985 76 12.0 13 2.1 89 7.1
1986 | 108 16.5 22 3.4 130 10.1
1987 111 16.4 18 2.7 129 9.7
19881 117 17.0 23 3.3| 140 10.2

Fuente: INEGI, S.P.P.YS.S.P.
N.D. = No hay datos
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1988, basdndose en las estadisticas proporcionadas
por la Secretaria de Programacion y Presupuesto y las
elaboradas en el Estado a partir de 1984. Fue posible
incluir poco a poco diferentes variables a medida que
la informacién recolectada asi lo permitié, como es la
distribucién por edad y sexo, y finalmente para los
afios de 1987 y 1988, el anélisis se amplia a variables
como son estado civil, ocupacion, lugar de residencia y
otras, ya que en estos Ultimos afios fue cuando se
empez6 a manejar el nuevo formato Unico de certifi-
cado de defuncion, permitiendo asi contar con infor-
macién mas amplia y actualizada; algunas variables no
pudieron obtenerse en todos los casos, por lo que
existen diferencias en los resultados. En 1988 se
obtienen los afios de vida potencial perdidos, por gru-
pos de enfermedades (11), y también las principales
causas especificas de defuncién en los grupos de 15 a
24 y de 25 a 44 afios de edad.

Resultados

En el periodo de 1979 a 1988 la incidencia de sui-
cidio muestra fluctuaciones, la tasa mas elevada se
registré en 1980 alcanzando 11.7%, y la mas baja en
1984 con 5.8%, sin embargo la pendiente de la ten-
dencia se muestra casi horizontal, ligeramente nega-
tiva, lo que nos sugiere que si no se trata de frenar su
causalidad, el acto suicida seguird presentidndose
(cuadro 1, gréfica 1).

Las tasas de suicidio por sexo presentan una ten-
dencia bastante estable: en el masculino la tasa es de
16.2% en 1981 a 17.0% en 1988, siendo esta Gltima
la més elevada. La més baja se present6 en 1984 con
una tasa de 9.4 %; similar ocurre con el sexo femenino
ya que de una tasa de 4.6% en 1981 (siendo ésta la
maxima), pasa a una tasa de 3.3% en 1988; como
ocurre en la mayoria de las estadisticas reportadas.

GRAFICA 1
Tendencia de mortalidad por suicidios
en el Estado de Tabasco
1979-1988
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CUADRO 2
Tasas de mortalidad por suicidios segin grupos de edad
Tabasco 1984-1988

Grupos 1984 1985 1986 1987 1988
de
edad Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa
5-14 6 1.6 8 2.1 8 2.0 4 0.9 8 1.9
15 - 24 22 8.6 | 29 1.1 39 145 | 45 16.2 | 46 16.0
25 - 44 27 10.6 | 34 13.0 52 19.1 57 20.3 51 17.6
45 - 64 11 10.7 10 9.5 | 23 21.1 14 1256 | 23 19.8
65 - + 5 13.1 8 20.5 8 19.8 9 21.6 12 28.0
Total 71 58| 89 7.1 1 130 10.1 | 129 9.7| 140 10.2

Tasa por 100,000 habitantes por grupo de edad

Fuente: Listado estatal de defunciones, documento interno, 1984-1988
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Cabe mencionar que es el sexo masculino el que regis-
tra las tasas més elevadas (cuadro 1).

Durante los afios de 1984 a 1988, el grupo de edad
que presentd la tasa de mortalidad mas elevada fue el
de 65 afios y mas, excepto en 1986 donde la superd
el grupo de 45 a 64 afios, que es el que registra las
fluctuaciones més acentuadas del periodo; con excep-
cion del grupo de 5 a 14 afios de edad que permanece
virtualmente sin cambio, con tasas que oscilan de
entre 0.9 a 2.1%, los demds grupos muestran una
franca tendencia ascendente, siendo en el de 65 y méas
afios de edad la méas acentuada. Sin embargo, el grupo
de edad que registré el mayor nimero de casos fue el
de 25 a 44 afios, con el 39%, siguiéndole en orden de
frecuencia el de 15 a 24 afios, con el 32% de todas las
defunciones de este periodo (cuadro 2, gréfica 2).

En la distribucién porcentual de suicidios por sexo,
segun los métodos utilizados y sumando los casos de
1984 a 1988, encontramos que en los del sexo mas-
culino, el método mas empleado fue el de ““ahorca-

miento”, con el 74% de los casos; en el segundo lugar
el de “envenenamiento” con el 15%. El suicidio por
“arma de fuego’ quedo en tercer sitio con 7.2%; el
uso de instrumentos cortantes o punzantes ocupo el
Gltimo lugar, con el 0.2%. Los individuos de sexo
femenino, a diferencia del anterior, emplearon con
mayor frecuencia el “envenenamiento” (con el 53%
de las defunciones), en segundo lugar el de “ahorca-
miento”, con 39%, en tercero “arma de fuego”, vy, al
igual que los masculinos, el Gitimo sitio fue el empleo
de “instrumentos cortantes o punzantes” con 1%
(cuadro 3).

CUADRO 3
Distribucién porcentual de suicidios por sexo,
segun método utilizado
Tabasco 1984-1988

Meétodo Masculino Feminino Total
Ne % Ne % Ne %
Envenena-
miento 72 15 46 53 | 118 | 21.2
Ahorcamiento | 346 74 34 39 | 380 69

Arma de fuego| 34 7.2 5 6 39 7

Instrumento

punzante y/o

cortante 1 0.2 1 1 2| 0.3
Otros medios 10 2 1 1 11 2
Efectos

tardios 3 0.6 — — 3 0.5
Total 456 | 100 87 {100 |553 | 100

Fuente: INEGI, S.P.P, S.S.P.

Contando s6lo con los datos de 1987 y 1988, en la
distribucién porcentual de suicidios, segin la ocupa-
cién, observamos que los individuos que se dedicaban
a la agricultura y ganaderia fueron los mas afectados
con el 41% de todos los suicidios, el segundo lugar lo
ocuparon los obreros y operadores con el 18%, el ter-
cer sitio correspondié a “labores del hogar”, incluyén-
dose en éste el 97% de los casos femeninos, abar-
cando el 13% del total de defunciones; otro porcen-
taje importante fue el de “'servicios y transportes’’ con
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un 10%, los funcionarios directivos y propietarios, y los
desempleados fueron la menor proporcion (cuadro 4).

CUADRO 4
Distribucién porcentual de suicidios segin la ocupacién
en el Estado de Tabasco

1987-1988
Ocupacién 1987 1988 Total
Casos| % |Casos | % |Casos | %

Profesionales

y técnicos 3 3 1 1 4 2
Funcionarios

directivos y

propietarios 1 1 1 1 2 1
Personal ad-

ministrativo 5 6 2 2 7 3
Comerciante 4 4 2 2 6 3
Servicios y

transportes 7 8 13 1 20 10
Agriculturay

ganaderia 39 43 47 39 | 86 41
Pesca 1 1 4 3 5 2
Obreros y

operadores 14 16 23 19 37 18
Labores del

hogar 11 12 17 14 28 13
Estudiantes 4 4 7 6 11 5
Desempleados| — — 1 1 1 1
Otros 2 2 1 1 3 1
Se ignora 27 — 8 1 35 —
Total 118 | 100 127 (100 245 (100

Fuente: certificados de defuncién 1987-1988
Nota: no se incluye en el porcentaje el rubro “se ignora”

En lo que se refiere al estado civil, el 45% de los
individuos de sexo masculino estaban casados, un
36% solteros, el 9% en union libre, el 1% divorciados
y el 3% viudos, resultando maés afectado el grupo de
los casados; por el contrario, en los del grupo feme-
nino, el mayor porcentaje se observé entre las solteras
con el 37%, en segundo lugar las casadas con el 33%
—sin embargo, no consideramos significativa esta
diferencia—, el 18% se encontraba en unién libre, y
con un 3% respectivamente, divorciadas y viudas
(cuadro 5).

CUADRO 5
Distribucién porcentual de suicidios
segln el estado civil y por sexo
Tabasco 1987-1988

Estado civil Masculino Femenino Total

Ne % Ne % Ne %
Casado 95 45 1 33 | 106 43
Soltero 78 36 12 37 90 36
Unién libre 20 9 6 18 26 10
Divorciado 3 1 1 3 4 2
Viudo 6 3 1 3 7 3
No especif. 12 6 2 6 14 6
Total 214 | 100 33 (100 (247 [100

Fuente: certificados de defuncién 1987-1988

32

Si nos centramos Unicamente en el afio de 1988,
vemos que dentro de los diez primeros grupos de cau-
sas de defuncién segin afios de vida potencial perdi-
dos entre el grupo de O a 64 aiios de edad, el suicidio
quedd en el noveno sitio, cooperando con el 3% del
total de defunciones y aproximadamente 4525 afios
de vida potencial perdidos (cuadro 6). Sin embargo, al
analizar las tasas por causas no agrupadas, el suicidio
toma relevancia al ubicarse en el quinto y sexto sitio en
el grupo de 15 a 24 afios de edad, continuando en
quinto lugar en el de 25 a 44 afios.

CUADRO 6
Secretaria de Salud Publica del Estado de Tabasco.
Diez primeros grupos de causas de defuncién segin
afios de vida potencial perdidos entre el grupo de cero a
64 afios de edad
Tabasco, 1988

Orden Causa AVPP %

1o Ciertas enfermedades infecciosas;
enfermedades infecciosas intesti-
nales, tuberculosis, tosferina, téta-
nos, septicemia, meningitis, hepa-
titis viral, rabia, parasitosis intesti-
nal, infecciones agudas de vias
respiratorias superiores y brongqui-
tis aguda, neumonia e influenza 65314 40

20 Accidentes (E 800-949; E 980-
989) 31993 20

30 Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (760-779) 25200| 16

40 Anomalias congénitas (740-759) 7258 4

5o | Tumores malignos (140-208) 7255 4

6° Deficiencias de la nutricion y ane-
mias (carenciales) (260-269; 280-
281) 6411 4

70 Enfermedades del corazén (390-
429) 5525 3

8o Homicidios y lesiones inflingidas
intencionalmente por otras perso-

nas (E 960-969) 4530 3

ge Suicidios y lesiones autoinflingidas
(E 950-E 959) 4525 3

100 Cirrosis y enfermedades crénicas
del higado (571) 3005 | 2
Total 161016 {100

Fuente: certificados de defuncién: 1988
Departamento de epidemiologia, 1989

Analizando la mortalidad por suicidios hacia el inte-
rior del Estado, los municipios que en 1988 registra-
ron la tasa mas elevada fueron, Centla con 17.4%,
Nacajuca con 15.6%, Paraiso con 15.0%, Balancan
14.7%, Teapa 11.8% y Comalcalco 11.4%. Sin em-
bargo, el municipio que registré el mayor nimero de
casos fue el del Centro, con el 22% de las defunciones
ocurridas entre 1987 y 1988, siguiéndole en orden



de frecuencia, Comalcalco con 11.3% y Centla con
109% (cuadro 7).

CUADRO 7
Distribucién porcentual de suicidios segin municipio
de residencia durante el periodo de 1987 a 1988

Tabasco
Municipio Ne de suicidios Porcentaje

Balancan 9 4
Cardenas 19 8
Centla 22 10
Centro 51 22
Comalcalco 26 11
Cunduacan 12 5
E. Zapata 1 0.4
Huimanguillo 10 4
Jalapa 3 1
Jalpa de Mendez 10 4
Jonuta 3 1
Macuspana 9 8
Nacajuca 12 5
Paraiso 12 5
Tacotalpa 6 3
Teapa 9 4
Tenosique 6 3
No especificado 38 —
Otro estado 1

Total 269 100

Fuente: certificados de defuncion

Finalmente, observamos que no existe gran varia-
cion en la distribucidn porcentual de suicidios segln
mes de ocurrencia, correspondiendo a los meses de
marzo, mayo, septiembre y diciembre la mayor fre-
cuencia, es decir, 10% respectivamente, y en febrero,
con el 5% del total de casos, la menor; sin embargo, si
analizamos esta distribucién por municipio, pareceria,
sobre todo en los de mayor poblacién, que el fend
meno se presenta por “rachas” {cuadro 8).

CUADRO 8
Distribucién porcentual de suicidios
segun el mes de ocurrencia
Tabasco, 1988

Mes Ne de suicidios Porcentaje
Enero 8 6
Febrero 6 5
Marzo 14 10
Abril 10 8
Mayo 14 10
Junio 10 8
Julio 11 8
Agosto 10 8
Septiembre 14 10
Octubre 12 9
Noviembre 10 8
Diciembre 14 10
Total 140 100

Fuente: certificados de defuncién

La mayor proporcién de casos de suicidio en 1988
se registrd en el area rural con el 64% del total, y en el

area urbana se registraron 48 defunciones por esta
misma causa, alcanzando 36%. Sin embargo, al obte-
ner el riesgo relativo, éste resulté de 0.9%, por lo que
realmente el residir en areas rurales no influye en la
realizacién del acto suicida.

La raz6n de masculinidad en este mismo afio resultd
de 5, es decir, que por cada cinco suicidios que se pre-
sentan en los individuos del sexo masculino, sélo uno
se realiza en los del sexo femenino.

Discusiéon

La tendencia suiciddégena en el Estado se ha mante-
nido estable, pero si tomamos en cuenta que por cada
suicidio consumado hay entre 50 y 220 intentos de
suicidio (10), se alcanza una proporcién alarmante.
Tabasco es un estado en vias de desarrollo y es de lla-
mar la atencion la elevada tasa de mortalidad que
alcanza el suicidio, ya que puede ser comparable a pa-
ises industrializados, aun cuando los factores exis-
tentes sean diferentes en cada uno. Podriamos pensar
en un patrén cuitural influenciado en (a antigua cultura
Maya, pero si asi fuese, serian los habitantes de la
Peninsula de Yucatan, en donde floreci6 esta cultura,
los que registrarian este problema.

A diferencia de otros paises, el método mas
empleado fue el de ahorcamiento, aunque quiza es
I6gico debido a la dificuitad de obtener armas de fuego
(6). Lo mas asequible es una cuerda o algin producto
toxico de los que se emplean en la agricultura o gana-
deria, ya que son las ocupaciones a las que se dedica-
ban con mayor frecuencia los suicidas.

Coincidiendo con otros estudios (19, 21), el suicidio
resultd mas frecuente en el sexo masculino, encon-
trandose ain méas elevada la razén de masculinidad.

Algunas investigaciones refieren una frecuencia de
suicidios mayor entre la poblacion urbana que entre la
rural, lo que en Tabasco resultd contrario al obtener un
alto porcentaje de muertes en el area rural. Sin
embargo, esto no resultd un factor de riesgo para la
presentacion del suicidio, lo cual se explica, ya que el
mayor porcentaje de la poblacién del Estado habita en
esta area.

Es de gran importancia el nimero de muertes por
suicidio que ocurren en el grupo de edad de entre b y
14 afios. Esto nos estéa sugiriendo la existencia de pro-
blemas de conducta desde muy temprana edad, y
quiza, de acuerdo al estudio realizado por Shaw (21),
la frecuencia de idea suicida en esta edad fue de 12%
en nifios normales, de 24.8% en nifios vistos en una
clinica infantil psiquiatrica, y de 78.5% en aquéllos
admitidos como pacientes psiquiétricos.

Pareceria que en los municipios, los suicidios se
presentan con cierta contigiiidad y continuidad, sugi-
riendo la influencia de los medios de comunicacién y
el manejo dei sensacionalismo en su génesis. Sin em-
bargo, estos datos no los podemos aseverar; hay algu-
nos estudios que tratan de probar esta asociacion (3).

El estado civil de los suicidas mostré una diferencia
importante en los del sexo masculino, presentando ia
mayor proporcion de suicidios en los casados, lo cual
no es significativo en los del sexo femenino.
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A diferencia del estudio de Saltijeral (19), el porcen-
taje de personas que cometieron suicidio estando des-
empleadas fue minimo. Nosotros analizamos que la
mayor proporcién se encontrd entre los que se dedi-
can al ramo primario de actividades, en particular a la
agricultura, e investigamos el ingreso econdémico bajo
que reciben estas gentes, por lo que podriamos enten-
der que la asociacion entre los factores socioecond
micos y el acto suicida es importante.

Es de tomarse en cuenta el subregistro que puede
existir en la certificacion de la defuncion por suicidio,
ya que influye tanto la estigmatizacién como la ver-
guenza de los familiares del suicida, lo que conduce al
médico a tratar de ayudarlos asentando el hecho como
algun tipo de accidente (6), existiendo la probabilidad
de que el nimero real de suicidios sea mayor.

Existen estudios como el de Deykin (4}, donde se
prueba que el abuso o abandono de los nifios esté aso-
ciado con la conducta suicida en el adolescente,
siendo un punto interesante a explorar, ya que se des-
conoce el problema; asi también, los factores de
riesgo que con mayor frecuencia se enuncian en la
etiologia de la conducta suicida son: depresion, deses-
peranza y desilusiéon, de los que no tenemos informa-
cién en nuestro medio {2, 8, 18).

Nuevas teorias, como la prueba de supresion de
dexametasona (20), que sugiere que la tendencia a
cometer suicidios en pacientes con depresion endd
gena es exacerbada por un desorden neurobiolégico,
amplian ain méas el campo de investigacion.

Los resultados obtenidos en este estudio van con-

formando el perfil del suicidio en el Estado de
Tabasco. Ahora se hace perentorio el realizar investi-
gaciones de campo que nos permitan establecer aso-
ciacién de causalidad, ya que, siendo el Estado con el
indice mas elevado de muertes por suicidio, amerita
profundizar en su conocimiento. Actualmente existen
diversos instrumentos ya probados en diferentes pa-
ises, mediante los que se puede elaborar la autopsia
psicolégica (12, 17, 23).

El suicidio es el paso final de todo un proceso
durante el cual el trabajador de la salud puede detectar
alguno de los mas importantes factores de riesgo que
llevan al acto final, aumentando asi la importancia del
contacto del médico con el adolescente y el nifio, dado
que desde esta temprana edad se inicia el desarrollo
de la idea suicida. Sin embargo, es necesario conside-
rar que los factores que en él influyen no son universa-
les y esté la labor de determinar cudles son los que se
estan presentando en nuestro Estado, por lo que se
deberd dar un mayor énfasis al programa de salud
mental, promoviendo con otros sectores el conoci-
miento del problema, con el fin de obtener su partici-
pacion, dado que la génesis del mismo es multifacto-
rial. El sistema de salud sélo podré abarcar algunos
aspectos.
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