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RESUMEN

Introduccion: los suicidios tienden a mostrar alguna regularidad en su distribuciéon a lo largo
del tiempo; sin embargo, dada su inconsistencia este proceso no es considerado como factor de
riesgo y/o proteccion del problema.

Objetivo: el presente trabajo se llevo a cabo para seguir el curso temporal del fenémeno en
Chiapas, México, y estimar su eficacia como un factor de riesgo.

Métodos: se registro los suicidios de los periodos 1990-96 y 2000-05 mediante los diarios
locales y el Servicio Médico Forense respectivamente.

Resultados: se obtuvo un total de 261 suicidios en el periodo 1990-96 y 423 en 2000-05; en
ambos periodos la ocurrencia de suicidios predomind en el primer semestre del afio y fue menor
en noviembre-enero; por estaciones del afilos hubo diferencias entre ambos periodos. En el curso
de la semana los suicidios fueron mas frecuentes los domingos, y a lo largo del dia
predominaron durante la segunda mitad (12-24 horas), sobre todo entre las 18 y 22 horas.
Conclusiones: las primeras horas de la fase de oscuridad, los domingos y el primer semestre
del afo podrian ser considerados como factores de riesgo en Chiapas, ya que permanecieron
constantes a lo largo de 15 afios. La emigracion de la sociedad rural tradicional debido a
desempleo y pobreza parece haber generado pérdida de la estacionalidad en los suicidios.
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ABSTRACT

Introduction: suicides have the tendency to show certain regularity in its localization through
over time, however, this process is not considered as a risk or protection of the problem.
Objective: the present work was carried out to follow the temporally course of the phenomenon
at Chiapas, Mexico and to assess its efficacy as a risk factor.

Methods: the suicides from 1990 to 1996 and the ones from 2000 to 2005 were recorded

through the local newspapers and the Forensic Medical Service.



Results: there was obtained a total of two hundred and sixty-one suicides on the e periods from
1990 to 1996 and four hundred twenty three from the period. On both periods the occurrence of
suicides prevailed in the first semester of the year anda reduced amount of suicides occurred
from November to January; there was a difference according to the seasons. During the week
the suicides were more common on Sundays, meanwhile during the day the suicides

prevailed on the second part of the day (12 — 24 hours) and primary between the 18th and
22nd .

Conclusions: as risk of factors for suicide at Chiapas can be considered the first hours of the
evening, Sundays and the first semester of the year due to the fact that these factors remained
constantly over the time of fifteen years. The immigration of the traditional rural society because
of poverty and misemploy seems to gibe place to the loss of the seasonal nature on suicides.

Key words: suicides, risk factors, rural migration, serotonin.

INTRODUCCION

Las variaciones mensual/estacional, semanal y circadiana de los suicidios son factores
importantes para entender sus posibles causas socioculturales, ambientales y biolégicas, asi
como para fortalecer su prevencion.

De acuerdo con Ajdacic! la estacionalidad en el suicidio es uno de esos toépicos de los que se cree
saber mucho pero en realidad no entendemos casi nada. La investigacion en este dominio tiene
una larga tradicidon que inicia con los maximos exponentes de la psiquiatria bioldgica y
socioldgica del siglo XIX: Ferri y Morselli, y Durkheim respectivamente.? Desde entonces muchos
autores han descrito de modo uniforme una mayor frecuencia de suicidios en primavera y
verano que en otofio e invierno, hallazgos que han sido corroborados en muchos paises y
subgrupos.®*® La estacionalidad del suicidio ha emergido asi como un hecho universal.

Al menos desde la edad media la frecuencia de los suicidios ha sido mas comun durante la
primavera, y el mes de mayo esta asociado con el mayor riesgo de suicidio en muchos paises del
hemisferio norte.%® Los suicidios en Europa disminuyen antes y durante la navidad y el afio
nuevo, pero aumentan 40 % después del periodo vacacional.® Asimismo en Estados Unidos (EE.
UU.) el suicidio es menos comun en diciembre a pesar de la alta prevalencia de depresiéon
invernal y el estrés potencial de las vacaciones.? Los datos ademas han mostrado un
comportamiento reciproco en el hemisferio sur*'-*> y una estacionalidad débil o ausente en las
regiones ecuatoriales.®

Asi, en Finlandia los suicidios son més frecuentes en hombres de abril a julio, con dos picos para
las mujeres en mayo y octubre, y un pico en otofio entre los ancianos;*” en Francia se ha

descrito picos en mayo y septiembre, siendo la distribucion bimodal en jévenes y unimodal en



viejos.!® Picos en primavera para varones y en primavera-verano para mujeres han sido hallados
en el Reino Unido,** 2° Australia,?* 22 Finlandia * e Italia.?*

Otros picos en primavera y verano tardio y un descenso en invierno fueron descritos tanto para
hombres como mujeres en EE.UU.,?> asimismo en Alemania la distribucién estacional de los
suicidios ha mostrado una incidencia maxima en primavera y al inicio del verano, con el minimo
en invierno.® Un reciente analisis aplicado en Australia y Nueva Zelanda s6lo mostré un ciclo
para hombres y mujeres;*® algo similar fue observado en Hong Kong y Taiwan.?® Otro estudio en
Italia mostré dos ritmos estacionales en 25 % de los suicidios, uno anual y otro semianual; el
pico de suicidios ocurrié en febrero con otro menos significativo en junio y julio; noviembre y
diciembre mostraron los valores mas bajos.®

Algunos estudios han evidenciado que por mas de 100 afios se ha desatendido algunos aspectos
como, por ejemplo, la heterogeneidad de la estacionalidad. Una observacion preliminar fue
descrita por Durkheim, quien vio que los efectos de las estaciones en los suicidios eran mayores
entre las comunidades rurales.®?” Nuevos datos longitudinales sefialan que los efectos
estacionales han disminuido en las décadas recientes.>?%2° No esta determinado si las diferencias
estacionales en las tasas de suicidio son atribuibles a la luz del sol, a la temperatura o a una
fluctuacion de la prevalencia de las enfermedades afectivas.

En México se ha visto que los meses con mayor frecuencia de suicidios han sido los mas
calurosos: mayo®’3! y agosto,®? sin embargo, en algunos estados no se ha observado predominio
de algun mes.* Por estaciones, los suicidios han sido mas frecuentes durante la primavera y, en
general, durante el primer semestre del afio.3032

Respecto a los dias de la semana, la literatura internacional describe mas suicidos los

lunes®®* con el minimo los sabados.® Sin embargo, en otros estudios la relacion del suicidio con
los dias de la semana ha sido inconsistente.®3* En nuestro medio se ha descrito que los dias
domingo®? y miércoles®-” son los que mas concentran los suicidios.

Por dltimo, la distribucion de los suicidios a lo largo del dia ha sido poco estudiada; sin embargo,
ya Durkheim?® en el siglo XIX not6é que los suicidios en Europa eran mas frecuentes en el dia que
en la noche. Estudios recientes han mostrado que la hora del suicidio varia mucho a lo largo del
dia.®** En México se ha observado una concentracién de suicidios entre las 20 y las 24 h en los
estados de Jalisco® y Chiapas.3? Respecto al periodo luz/oscuridad, se ha descrito que la mayoria
de los suicidios ocurre durante el dia®*® excepto en Chiapas, donde se vio un ligero
predominio en la fase de oscuridad respecto a la de luz y menor cantidad de suicidios en las
primeras horas del dia.®?

El presente trabajo se realizé con el objetivo de seguir el curso de los procesos temporales del
suicidio en el estado de Chiapas, México y determinar si tales procesos pueden ser Utiles como

factores de riesgo y/o proteccion frente al suicidio. Chiapas esta ubicado en el sureste de México



y limita con Guatemala, posee clima tropical y su actividad econémica es agricola, tiene
alrededor de 4.8 millones de habitantes de los cuales una quinta parte son indigenas y el resto
mestizos; es uno de los estados mas pobres y con menos escolaridad del pais, de caracteristicas

rurales 38 y con bajo indice de suicidios si se le compara con la media nacional.®®

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo en el cual se utilizé procedimientos estadisticos simples tales
como analisis de frecuencias. Se revisaron los suicidios acaecidos en los periodos 1990-96 y
2000-05. En el primero los registros fueron obtenidos de los diarios locales porque estos
proporcionan datos profusos y detallados de la persona suicidada y del hecho mismo,3¢37 y
porque en esa época no se le permitié al investigador acceder a los registros oficiales “por ser
confidenciales”. Los datos del segundo periodo fueron obtenidos diez afios después a partir del
Servicio Médico Forense de la capital de Chiapas. Los registros de ambas muestras permitieron
analizar: género, edad, municipio, afio, mes, dia, hora aproximada y medio empleado por el
suicida, ademas de ingesta de alcohol antes del suicidio. Estos fueron almacenados en y
analizados con el programa de base de datos Microsoft Access. En este trabajo solo nos
ocupamos del curso temporal de los eventos.

Los suicidios de ambos periodos fueron agrupados por meses del afio, por dias de la semana y
por hora del dia, todo esto a partir de las 00 horas. También fueron analizados de las 6 a las 18

hy de las 18 a las 6 h para conocer su distribucion de acuerdo con el ciclo luz/oscuridad.

RESULTADOS

Se registré un total de 261 suicidios correspondientes al periodo 1990-96 (61 mujeres / 200

hombres) y 423 suicidios en el periodo 2000-05 (98 mujeres / 325 hombres).

Suicidios a través de los meses y las estaciones del afio

El andlisis de los dos periodos por separado muestra algunas coincidencias como que en ambos
hubo mas suicidios durante el primer semestre y menos durante noviembre-diciembre (otofio).

Por trimestres la mayoria de los suicidios se concentrd en abril-junio (primavera) durante 1990-
96 y en enero-marzo (invierno) durante 2000-05. Por ultimo, en 1990-96 la mayoria de los

suicidios ocurrié en agosto (verano) y durante 2000-05 en octubre (otofio) (Tabla 1).

Tabla 1. Niumero de suicidios por mes y series de meses 1990-96 y 2000-05
Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ago Sep Oct Nov Dic



n* 18 24 22 24 29 21 14 34 22 23 17 13

n ** 31 41 36 39 34 33 31 37 35 45 23 38
Trimestral n * 64 74 70

53

Trimestral n ** 108 106 103 1
06

Semestral n * 138 1
23

Semestral n ** 214

209

n = ndmero de suicidios. *1990-96. **2000-05.

Suicidios a través de los dias de la semana

Se obtuvo informacion del dia del suicidio en 676 casos, 253 para el periodo 1990-96 y 423 para
el 2000-05. Al analizar la distribucion por dias de la semana se hallé6 que en ambos periodos
predomind el domingo, pero el dia con menos suicidios fue lunes en el periodo 1990-96 y

miércoles en el 2000-05 (Tabla 2).

Tabla 2. NUumero de suicidios a lo largo de los dias de la semana 1990-96 y 2000-05

Dia Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Total
1990-96 58 19 37 40 36 32 31 253
2000-05 70 69 66 45 49 61 63 423

Fuente: Diarios locales (1990-96) y Servicio Médico Forense de Tuxtla Gutz. (2000-05)

Suicidios a través del dia

Periodo 1990-1996. De un total de 261 suicidios reportados, se obtuvo informaciéon de la hora
del suceso en 107 casos (Tabla 3). De estos, 11 casos se concentraron entre las 20 y las 21 h.
Por grupos de horas los suicidios fueron mas frecuentes de las 20 a las 22 h (20 casos,

10/hora), de las 20 a las 24 h (27 casos, 6.7/hora) y de las 18 a las 21 h (18 casos, 6/hora). Las
menores frecuencias de suicidios fueron: de 13 a 14 hs ningln caso, de 12 a 14 h 5 casos
(2.5/hora), de 0 a 6 h 20 casos (3.3/hora) y de 0 a 4 h 14 casos (3.5/hora). Por ciclo
luz/oscuridad, hubo 54 casos de las 18 a las 6 h (4.5/hora) y 53 de las 6 a las 18 h (4.4/hora).



Tabla 3. Distribucién de suicidios por hora y grupos de horas 1990-96

Hora 12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24

n c/h 1544335 53 6 6 3 5 0 7 3 1 9 4 3 1

9 3 4
nc/2
h 6 8 6 10 9 9 5 10 10 7 20
7
nc/3
h 10 10 13 15 12 13 18
16
n c/4
h 14 16 18 15 17
27
n c/6
h 20 28 25
34
n c/8
h 30 33
44
nc/12
h 48
59
n = ndmero de suicidios Fuente: Diarios locales

Al graficar los eventos cada 1, 2 y 3 h puede verse una oscilacidon del fenémeno con maximos

entre las 10 y 12 h y sobre todo entre 8 y 10 de la noche (Figura 1).



Figura 1. Suicidios acumulados por hora y grupos de horas 1990-96.
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Periodo 2000-2005. Se documentdé un total de 423 suicidios y en todos hubo descripciéon de la
hora del suceso (Tabla 4). Por hora del dia, los suicidios de nuevo se concentraron de las 20 a
las 21 hs con 31 casos. La mayor ocurrencia de suicidios por grupos de horas fue: de 20 a 22 hs
(50 casos, 25/hora), de 18 a 21 hs (70 casos, 23.3/hora) y de 20 a 24 hs (90 casos, 22.5/hora).
La menor cifra de suicidios ocurrid en los siguientes lapsos: de 11 a 12 hs 6 casos, de 9 a 12 hs
37 casos (12.3/hora) y de 8 a 12 hs 46 casos (11.5/hora). Por ciclo luz/oscuridad hubo 229
casos de las 18 a las 6 hs (19.1/hora) y 194 de las 6 a las 18 hs (16.2/hora).

Tabla 4. Distribucion de suicidios por hora y grupos de horas 2000-05

Hora 12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
1 22 23 24

n c/h 1719 16 14 17 16
16 20 9 14 17 6 19 10 20 19 23 22 21 18 31 19 22 18

nc/2
h 36 30 33 36 23 23 29 39 45 39 5
0 40



nc/3

h 52 47 45 37 49 64 70
59
n c/4
h 66 69 46 68 84
90
n c/6
h 99 82 113
129
n c/8
h 135 114
174
nc/12
h 181
242

n = ndmero de suicidios Fuente: Servicio Médico Forense, Tuxtla Gutz.

En este periodo, al graficar los eventos cada 1, 2 y 3 h puede verse una oscilacidon del fenédmeno

con minimos hacia el mediodia y de nuevo maximos entre 8 y 10 de la noche (Figura 2).

Figura 2. Suicidios acumulados por hora y grupos de horas 2000-05.



2000-2005

Emm c'hora
= 40 Eachs
|. cfahs

123 4667 8 9101112131415 161718192021 222324
hs

DISCUSION

El periodo 1990-96 concentr6 la mayoria de los suicidios en agosto, a diferencia de otros
lugares?®:23:30:3140 donde ha predominado mayo. Por otro lado, varios estudios coinciden en que el
mes de diciembre es el més bajo en suicidios,®**4! asi como junio en el hemisferio

sur.11214 Nosotros hallamos una situacion similar con menos suicidios en noviembre-enero
(Tabla 1). Por estaciones observamos mayoria de suicidios en verano, similar a los hallazgos de
otros autores;42 aunque también se ha descrito que predominan o en primavera!?1>2327 g en
primavera-verano.*>11121418.25 Fn general, son los meses o estaciones calurosos los que aglutinan
la mayor cantidad de suicidios en ambos hemisferios. Sin embargo, parece no ser el clima un
factor determinante del problema,*® tampoco las diferentes variables atribuidas por los autores
arriba mencionados en la determinacion de la estacionalidad.

Chew?” refiere que existe una estacionalidad de los suicidos correlacionada con la actividad social
de las fuerzas de trabajo agricolas, ya que sélo las poblaciones de zona tropical exhiben ese
fenédmeno, sugiriendo alguna influencia de latitud geografica. Por otro lado, Flisher'! observé que
la estacionalidad se ve méas en el subgrupo menos urbanizado y en aquel con bajo nivel de vida.
La poblacion de nuestro estudio corresponde a las caracteristicas mencionadas por estos dos
autores.

Asi, observamos que en el periodo 2000-05 los suicidios se desplazaron hacia meses no



calurosos, octubre (otofio) y febrero (invierno), lo cual sugiere una desaparicion de la
estacionalidad ya descrita por diferentes autores.317:20.28.29.42 Agj  |a declinacion de la
estacionalidad de los suicidios esta en relacién con la declinacion de la fuerza de trabajo agricola,
con la desaparicion de la sociedad rural tradicional.® Esto es precisamente lo que ocurre con la
poblacién estudiada en el presente trabajo: la pobreza y el desempleo en el medio rural son

causa de permanente emigracion hacia las regiones urbanizadas.**4°

Dias de la semana

El dia de la semana con mayor frecuencia de suicidios fue el domingo. En este tipo de
distribucién vemos que ese dia permanece constante, pues en los dos periodos estudiados el
domingo fue el de mayor incidencia de los eventos suicidas (ver Tabla 2). La Unica explicacion
que tenemos para este hallazgo es que, para muchos pobladores rurales con bajos recursos
econdmicos de esta region de México, el domingo es un dia particularmente melancélico, sin

actividades de ningun tipo y con mayor consumo de alcohol.

Hora del dia

Nuestros resultados difieren de la mayoria de los trabajos citados, tanto por la distribucién de los
suicidios a lo largo del dia como por su mayor ocurrencia al inicio de la fase de oscuridad. Sélo
hay coincidencia con lo hallado en el estado de Jalisco 36 respecto a la acumulacion de sucesos
entre las 20 y las 24 h. En general, hay mas casos de las 12 a las O h que de las O a las 12
(Tablas 3 y 4), de ahi podemos afirmar que, en Chiapas, hay mas suicidios en el atardecer y las
primeras horas de la noche, que en las fases de luz u oscuridad aparte.

Los datos obtenidos muestran un maximo de suicidios hacia las 20-21 h. Tal como se ve en las
figuras 1 y 2, los suicidios muestran un mayor ascenso hacia las 18 y alcanzan su maximo entre
las 20 y las 21 h. A partir de ahi declinan. Hay coincidencia entre la hora de inicio del mayor
ascenso de suicidios y la hora de mayor concentracion sérica (18 h) o acrofase de colesterol,
triglicéridos, serotonina y acido hidroxiindol-acético.“¢ Pensamos que los niveles circadianos de
colesterol y serotonina alrededor de su acrofase favorecerian el impulso de la conducta suicida.
En esta conducta participan estresores psicosociales, impulsividad, agresividad, historia familiar
de suicidios y trastornos psiquiatricos.*” Ya que la serotonina (5-HT) ha sido implicada en la
conducta de impulsividad/agresividad, es posible que la patofisiologia del suicidio se asocie con
una hiperfuncién postsinaptica serotonérgica.*® Los estudios postmortem de cerebros han
descrito que el subtipo 2A del receptor serotonérgico (5-HT2A) se halla elevado en victimas de
suicidio.**-! En apoyo a esta idea estan los datos que indican mayor numero de receptores 5-
HT2A en las plaquetas de los suicidas con diferentes alteraciones mentales.>> A manera de

hipétesis, las bajas concentraciones previas de 5-HT®*% generarian mas receptores



postsinapticos 5-HT2A los que, durante la acrofase de 5-HT, serian estimulados y conducirian al
suicidio.

Por dltimo, un estudio sobre la relaciéon entre concentracion sérica de colesterol total y
mortalidad por suicidio en Finlandia 55 rastreé la concentracion basal de colesterol en adultos
entre 1972 y 1992 y monitore6 la mortalidad por diferentes causas. La relacion suicidio
violento/no violento se incremento linealmente con el aumento del colesterol total. Este fue el
primer estudio en demostrar la relacidon positiva de alta concentracion sérica de colesterol total
con el riesgo elevado de suicidio violento. Nosotros hallamos 75 % de métodos violentos en el

lapso de las 18 a las 22 h (datos no publicados).

Se concluye que:

1. La poblacion estudiada muestra, por un lado, una estacionalidad de los suicidios
correlacionada con la actividad de la fuerza de trabajo agricola de una zona tropical, con poca
urbanizacién y bajo nivel de vida. Esta situacion prevalecié en Chiapas hasta fines de los afios
1980s. A partir de ahi comienza una creciente migracion del campo a la ciudad y hacia los EE.
UU. a causa de la pobreza y el desempleo. Esta declinacién del trabajo agricola podria explicar,
por otro lado, el desplazamiento y posible desaparicién de la estacionalidad de los suicidios
observados en el periodo 2000-05. De acuerdo con esto, la estacionalidad no seria util como
factor predictivo y de riesgo de suicidio.

2. La frecuencia elevada de suicidios los dias domingos podria deberse a la falta de actividad
productiva y distraccién de la poblacién desempleada y con bajos recursos econdmicos en ese
dia. La consistencia de este dia en los dos periodos estudiados permite considerarsele como
factor de riesgo.

3. El desempleo y la pobreza, mas otros factores estresantes, producirian elevacion de
receptores postsindpticos 5-HT2A que, al ser estimulados durante la acrofase de serotonina,
desencadenarian mayor conducta suicida a partir del atardecer hasta las 22 hs
aproximadamente. En suma, la fase de transicion de luz a oscuridad parece favorecer la

ocurrencia de los suicidios. El ocaso puede ser considerado como un factor de riesgo suicida.
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