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CARACTERISTICAS DE LA OCURRENCIA
DE LA MORTALIDAD EN EL ESTADO

INTRODUCCION

A través de los tiempos, la
valoracién moral del suicido ha

experimentado lentas transformacio-

nes y no obstante el vértigo de los
cambios actuales de la sociedad
moderna, no hay disposicién a la
tolerancia en forma abierta.

No hay elemento que permita
mitigar la sensacién de culpabilidad

que deja el suicida en la sociedad, y es el

reflejo evidente del fenémeno
tipificado como violencia, y aunque es

un hecho realizado con plena voluntad

de quien comete el acto y que inspirado
en diversas razones muchas de las
cuales no tienen un peso especifico en
la resolucién.

El mundo antiguo abrigaba un
criterio tanto més indulgente, de
tolerancia y comprension que tenian
los griegos, a los diversos contrastes
que plantean las sociedades modernas
reflejada por diversas actitudes hacia la
muerte.

Para el cristiano, la muerte tiene

un significado espiritual, y el suicidio
(nocién de pecado) se trata de
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disuadirlo por medio de disposiciones
tendientes a negar responsos fanebres
y cristiana sepultura (Concilio de
Braga, 563).

Sin embargo, la tentacién de
precipitarse espontineamente a la
muerte rebasa la corriente de
desaprobacién y que por cada caso
registrado, probablemente hay varios
intentos frustrados.

Existen otras formas de suicidio
encubierto, y que también quedan
excluidas del conteo, dentro de este
rubro quedarian comprendidas
aquellas personas que se colocan en
actitud o conductas riesgosas para su
vida y que llevan intencién suicida
encubierta.

El suicidio por sus conotacio-
nes morales, afecta el estudio cientifico
y ¢l diagnéstico real, ya que muchos
casos no se certifican como tales y son
encubiertos por la familia y el médico
que aprecia la defuncion hace més
conservador su diagndstico.

En el Estado de Aguascalientes,
si bien el nimero de casos no es
preocupante, su asomo constante
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como causa .de muerte de manera
especial en periodos de depresion
econdmica ofrece materia de reflexion.

METODOLOGIA

Se analizaron 22 certificados de
defuncion en los que aparece el
suicidio como causa bisica y de manera
retrospectiva se incluyeron 62
certificados correspondientes a
suicidios de los afios de 1988, 1989 y
1990. 3

La seleccion de la causa bésica
se realiza a partir de la lista basica de la
tabulacion de la CIE 9a. revision.

La distribucién por grupos de
edad corresponderd a las recomenda-
das por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Las tasas se obtienen de la
relacién entre el nimero de
defunciones multiplicado por una
constante submaltiple de 10 y divido
por la poblacién total o especifica.

No se agrupan las causas para
no minimizar las diferentes
subcategorias que se subestiman
cuando se presentan agrupadas.

PREVALENCIA DE PRIMERAS SUBCATEGORIAS DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO

CUADRO Y GRAFICA 3
SUBCATEGORIAS CODIGO  DEF.
AHORCAMIENTO Y ESTRANGULACION E953 8
ARMA DE FUEGO Y EXPLOSIVOS E955 6
ENVENENAMIENTO “E950 3
ARMA BLANCA E956 2
PRECIPITACION DE ALTURA E957 2
INTOXICACION CON GAS E951 1
TOTAL 22

EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES

% TASA
36.3 10.8
21.2 8.1
13.6 4.0

9.2 47
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4.5 1.3
100.0 29.0
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Fuente: Certificado de Defuncién
Codigo: IX CIE OMS
Tasa: 1 000 000 habitantes

III. RESULTADOS
COMPOSICION Y ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO
EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES ANO 1991

GRUPO SEXO TOTAL = %
DE EDAD MASCULINO FEMENINO =
15 - 24 6 1 7 318 4.3
25 - 34 2 0 2 945 1.8
35 - 44 4 0 4 182 5.6
45 - 64 8 0 - 363 1Lt
65 -+ 1 0 1 46 3.4
Total 21 1 22 100.0 2.9
l
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Fuente: Certificado de Defuncién
Tasa: 1 000 000 habitantes



COMPOSICION URBANO RURAL DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO
EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES, ANO 1991

CUADRO Y GRAFICA 2

GRUPO URBANO RURAL TOTAL
DE EDAD
© o 15-24
25-34
35.44
45-64
65- +

TOTAL 17
TASA 3

— ] B == 0N
e e e

1
1
pA
2
0
5
1.

B pa
o

7

RURAL——| URBANO

: TASA | TASA

1.7 P 3.8

Fuente: Certificado de Defuncitn
Tasa: por 100,000 habitantes



DATOS EPIDEMIOLOGICOS
VARIACIONES ESTACIONALES 1988-1991

PRIMAVERA VERANO OTONO INVIERNO
18.3% 36.3% 31.8% 13.6% .
VARIACION SEMANAL 1988-1991
D L M M J \% S
18.1% 28.7% 18.1% 4.5% 9.0% 9.0% 13.6%

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL EN LA CIUDAD DE AGUASCALIENTES 1991

NORESTE NOROESTE SURESTE SUROESTE
INDEPENDENCIA 1 ] GREMIAL 4 | INSURGENTES 2 | SAN LUIS 1
FATIMA 1 | SANTA ANITA 1| VICENTE OJO CALIENTE 1

GUERRERO 1 | NO ESPECIF. 1

SAN MARCOS 1
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OCUPACION ESTADO CIVIL

DESOCUPADO 3 CASADO 12
EMPLEADO 3 SOLTERO 6
PROFESIONISTA 1 UNION LIBRE 1
ESTUDIANTE 1 DIVORCIADO 1
TECNICO 4 NO ESPECIFICADO -
AGRICULTOR 4
FERROCARRILERO 2
OTRAS 4

TOTAL ry
TOTAL ' 22

COMENTARIO No hay variaciones estacionales

La composicion del suicidio es
predominantemente masculina, la
estructura por edad se refleja en la
frecuencia relativa de las muertes por
suicidio que es de 2.9/100,
habitantes y desglosado en tasas
especificas por grupos de edad, el de 45
a 64 afios ocupa la tasa mds alta con
11.1, el grupo de 35 a 44 con una tasa
e 5.6 y el tercer lugar estd el grupo de
15 a 24 afios con una tasa de 4.3, todas
expresadas por 100,000 habitantes.

La distribucion urbano rural
presenta diferencias, el medio urbano
concentra el 77% de los casos con una
tasa de 3.8 por 100,000 habitantes y el
medio rural con una proporcién de
23% de los casos con una tasa menor
de 1.6/100,000 habitantes.

La tendencia del suicidio, la
subcategoria que mantiene la tendencia
miés alta es el ahorcamiento (36% tasa
10.8/1,000,000 habitantes) la
segunda corresponde a herida por
proyectil de arma de fuego (27% tasa
de 8.1/1,000,000 habitantes) y la
tercer subcategoria es el envenena-
miento (13.6% y tasa de
4.0/1,000,000 habitantes)

importantes, tomando como
referencia los Gltimos cuatro afios, la
proporcién de casos es mayor en el
verano y el otofio, respecto a
variaciones segin dia de la semana, el
evento se concentra al inicio de
semana.

La distribucién espacial de las
defunciones cortesponde a barrios
tradicionales y suburbios observando
el fendémeno de reaccion en cadena.

En contra de lo esperado, la
proporcion de casos en personas
casadas (50% y un 25% de solteros que
tradicionalmente ocupan los
porcentajes més altos).

La ocupacién predominante es
de nivel primario y de bajos ingresos o
desocupados con s6lo un caso con
formacién profesional.

Por tltimo, del suicidio se habla
poco y se procura ocultarlo.
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