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ABSTRACT
Obijective: to analyze the spatial and temporal pattern of mortality by suicide in Northeast Brazil
in the period 20051-22018. Method: ecological study that used data from the Mortality Information
System, Ministry of Health - Brazil. The temporal trend was assessed by the Joinpoint method.
e formation of spatial clusters of suicide was evaluated by the spatial autocorrelation function
and purel sopatial can statistical technique. Results: most deaths occurred among male (79.5%),
brown (76.8%), single (59.2%), 20 to 49 years old (61.7%) individuals. Statistically significant growth
of suicide was observed in six of the nine northeastern states (p<0.05). According to the spatial
autocorrelation function and Scan statistics, the spatial clusters of deaths were located predominantly
in Piaui and Ceara. Conclusion: the findings reinforce the need to direct strategies for prevention of
the grievance to the municipalities with the highest occurrence.
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El suicidio representa un fendmeno complejo, que se da en los mas diversos
grupos de edad, siendo la segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 anos.
Aproximadamente 800 mil personas mueren cada ano por suicidio y, por cada acto
cometido, hay un nimero ain mayor de individuos que lo intentan‘-2.

Brasil estd entre los 10 primeros paises en nUmero absoluto de suicidios®®. Aunque
la regidn Sur de Brasil presenta los mayores coeficientes del pais, la region Noreste se ha
destacado por el aumento significativo de sus tasas de muertes auto causadas, ya que se
ha producido un incremento del 125,0% en la mortalidad por este agravio en los Gltimos
anos®¥. Como resultado, las estadisticas indican que el 75,0% de los municipios del Noreste
presentan tasas de suicidio de hasta 7,19 muertes por cada 100 mil habitantes®.

La tendencia al aumento de la mortalidad por suicidio en el Noreste puede ser
consecuencia de los desfavorables indicadores socioecondémicos presentes en la region.
Aunque la pobreza y la desigualdad de ingresos han disminuido en las ultimas décadas, este
territorio sigue presentando los peores indicadores sociales y econémicos en comparacion
con otras regiones del pais. Entre ellos destacan el bajo nivel de educacién, las altas tasas
de desempleo y el escaso desarrollo econémico que depende principalmente de las
actividades agricolas, ganaderas y pesqueras®®.

El presente estudio se justifica por la necesidad de entender este escenario
epidemioldgico para apoyar la planificacion y la implementacidén de politicas publicas y
estrategias de intervencion que puedan reducir la ocurrencia del agravio en la regién®.
Considerando que los estudios que evaltan la tendencia temporal y la distribucién espacial
de una enfermedad o delito son herramientas epidemioldgicas eficaces en el anélisis de
la situacion sanitaria de un territorio, este estudio tiene como objetivo analizar el patrén
espacial y temporal de la mortalidad por suicidio en el Noreste de Brasil en el periodo
2008-2018.

Se trata de un estudio ecoldgico cuya area de interés es la region Noreste de Brasil.
Segun el censo demografico de 2010, la poblacién de la region Noreste es de 53.078.137
personas, que viven en 1.794 municipios repartidos en nueve estados: Maranhao (MA),
Piaui (P1), Ceara (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas
(AL), Sergipe (SE) y Bahia (BA)11%,

Los datos de este estudio son de tipo secundario, procedentes de las Declaraciones
de Defuncion (DO) que alimentan el Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) vy, a
su vez, disponibles en el portal del Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS) del Ministerio de Sanidad. Los datos demograficos de la poblacién de
los estados del noreste también se obtuvieron de DATASUS, donde esta disponible la
informacién recogida en el Ultimo censo demogréfico realizado en 2010, asi como las
proyecciones intercensales (2008/2009 y 2011-2018).

Las informaciones recogidas se refieren a las muertes por suicidio ocurridas entre
2008 y 2018, seleccionando sélo aquellas cuyas categorias X60 a X84 fueron mencionadas
en la DO, segun la 10 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Las variables
analizadas fueron: ano de la muerte, género, grupo de edad, educacion por anos de
estudio, color de la piel, estado civil, lugar de ocurrencia y causas de la muerte, segin la
CIE-10.
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En el andlisis univariante de las muertes, las variables cuantitativas categdricas se
distribuyeron segun sus frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de la evoluciéon
temporal de la mortalidad en los nueve estados de la region, se utilizé el software Joinpoint
Regression Program version 4.6.0.0. Para ello, se calculé el cambio porcentual anual (Annual
Percentage Change APC) utilizando un intervalo de confianza del 95% (IC 95%), en el que
un valor negativo del APC indica una tendencia decreciente y un valor positivo indica una
tendencia creciente('?.

Cada punto de inflexion anadido al modelo temporal representa un cambio en la
tendencia lineal, es decir, puede haber una sola linea recta en el periodo analizado o su
cambio indicaria la insercién de un punto de inflexién con la inclusién de un nuevo segmento
de linea recta a la serie temporal. Asi, el modelo se ajusté asumiendo que el nimero de
puntos de inflexiéon podia variar de cero a dos a lo largo de los afos. Asi, para el analisis
APC, son significativos los resultados cuyo p<0,05 o IC del 95% son sdlo positivos o sélo
negativos‘?.

Se ha definido como variable independiente el afio de ocurrencia del suicidio y como
variable dependiente la tasa de mortalidad en cada ano, calculada directamente en el
programa y estandarizada segun los criterios de logaritmizacidn expuestos anteriormente.
Para ello, seleccionamos la tasa de mortalidad como numerador y la poblaciéon del afo
elegido como denominador, considerando el coeficiente para 100.000 habitantes.

La formacién de conglomerados espaciales de muertes por suicidio se evalud
mediante la funcién de autocorrelacion espacial y la técnica estadistica puramente espacial
Scan. Inicialmente, se aplicé el indice de Moran Global para comprobar la hipdtesis de la
dependencia espaual y proporcionar una medida general de asociacién para toda el area
de estudio. Una vez verificada la presencia de autocorrelacion espacial global, se aplico el
Andlisis Espacial del indice de Moran Local (LISA) para verificar la presencia de agregados
espaciales y cuantificar el grado de asociacion espacial en cada municipio del conjunto de
la muestra. Para establecer la validez estadistica del indice de Moran, se realizé la prueba
de pseudo significancia con 999 permutaciones. Los resultados del indice de Moran Local
se representaron mediante el Mapa de Moran, que representa el grafico de dispersidn
de Moran, y el Mapa de Lisa, que demuestra la significacion estadistica de los clisteres
espauales identificados por el Mapa de Moran, considerando p<0,05!"3),

A su vez, la estadistica espacial Scan se caracteriza por una ventana geografica
circular que se desplaza por el area de interés en busca de clisteres de eventos. La ventana
de exploracion abarcé el 30,0% de la poblacion de riesgo y el modelo probabilistico
utilizado fue el modelo de Poisson. Ademas del mapa de conglomerados, la técnica de
Scan también subvencion? la elaboracion del mapa de riesgo relativo (RR), que representa
la intensidad de la ocurrencia de muertes por suicidio en un area en relaciéon con todos
los demas territorios analizados en el estudio. Cuando el RR>1, se dice que el riesgo de
mortalidad de un area especifica es mayor que el riesgo de toda la regidn analizada?.

Para el célculo de la funcidn de autocorrelacion espacial y de la técnica estadistica
de escaneo puramente espacial, se utilizaron los programas TerraView v.4.2.2® y SatScan
v.9.6®, respectivamente., respectivamente. Los mapas se prepararon con el software
QuantumGis v.2.14.17°.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Estadual do Piaui bajo el nimero de protocolo 3.286.816.

En el periodo estudiado se registraron un total de 27.102 muertes por suicidio en la
region Noreste, la mayoria de ellas entre varones (n=21.542; 79,5%), mestizos (n=19.235;
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76,8%), solteros (n=14.627; 59,2%) y con siete anos de escolaridad o menos (n=14.549;
72,5%). Aproximadamente dos de cada cinco victimas tenian entre 20 y 39 afios (n=11.931;
44,1%). El principal lugar de muerte fue el hogar (n=15.927; 59,1%) y el método mas
utilizado fue el ahorcamiento, el estrangulamiento y la asfixia (n=18.010; 66,4%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemografica de las muertes por suicidio ocurridas en el Noreste de Brasil, en
el periodo 2008-2018 (N =27.1021). Parnaiba, PI, Brasil, 2020 (continua)

Caracteristicas n %
Género
Hombre 21.542 79,5
Mujer 5.556 20,5
Afos de estudio
Ninguno 2.832 14,1
De 1 a 3 anos 5.743 28,6
De 4 a 7 anos 5.974 29,8
8 a 11 anos 4.013 20
12 afios 0 mas 1.493 7.5
Grupo de edad
< 9 anos 19 0,1
10 a 19 anos 2.344 8,7
20 a 39 anos 11.931 44 1
40 a 49 anos 4.763 17,6
50 a 59 anos 3.548 13,2
60 anos o mas 4.450 16,3
Lugar de ocurrencia
Hospital u otro establecimiento sanitario 4.668 17,4
Inicio 15.927 59,1
Via publica 2.089 7.8
Otros 4.234 15,7
Color/Raza
Blanco 4.150 16,6
Negro 1.548 6,2
Amarillo 55 0,2
Marrén 19.235 76,8
Indigena 60 0,2
Estado civil
Unico 14.627 59,2
Casado 7.035 28,4
Otros 3.061 12,4
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Categoria CIE-10

Ahorcamiento, estrangulamiento y asfixia (X70) 18.010 66,4
Tiro con armas de fuego (X74) 1.194 4,4
Exposicidn intencionada a plaguicidas (X68) 2.304 8,5
Precipitacion desde un lugar alto (X80) 660 2,4
Otros 4.934 18,3

Leyenda: T Se excluyeron los casos perdidos/ignorados para las siguientes variables: sexo (n=4), afnos de educacién (n=7.047),
grupo de edad (n=47), lugar de ocurrencia (n=184), color/raza (n=2.054) y estado civil (2.379).
Fuente: Autores (2020).

El analisis temporal por joinpoint reveld que en ocho de los nueve estados del noreste
hay una Unica linea recta sin puntos de inflexion, lo que demuestra una tendencia lineal
de aumento de las muertes a lo largo de los anos. Sin embargo, el grafico del estado de
Pernambuco muestra la aparicién de dos lineas rectas y un punto de inflexién, demostrando
un cambio de tendencia a partir de 2010. En el periodo 2008-2010, se produjo un descenso
de la tasa de suicidio del 12,5% anual, aunque sin significacion estadistica. En cambio, el
estado mostrd un crecimiento significativo del 5,0% anual (IC 95%: 1,7-8,5; p<0,05) en el
periodo 2010-2018.

Los aumentos mas significativos de las muertes se produjeron en los estados de
Maranhao y Piaui, con aumentos del 5,7% (IC 95%: 4,3-7,0; p<0,05) y del 5,3% (IC 95%:
3,8-6,9; p<0,05) por ano, respectivamente. También se registré6 un aumento significativo
(p<0,05) de la mortalidad en Bahia (APC: 3,2; IC 95%: 1,7-4,8), Ceara (APC: 1,6; IC 95%:
0,1-3,1) y Paraiba (APC: 4,5; IC 95%: 2,1-6,9) (Figura 1).
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*p<0,05. APC: Annual Percentage Change (Cambio porcentual anual).

Figura 1 - Anélisis de la tendencia temporal por Joinpoint de la mortalidad por suicidio en el Nordeste.
Parnaiba, PI, Brasil, 2020. Fuente: Autores (2020).

En la Figura 2, se observa en el Mapa A la clasificaciéon de los municipios del Noreste
en cuanto a los clisteres de suicidio segun el grafico de dispersion de Moran. Las zonas
en rojo indican los municipios con tasas elevadas y que estan rodeados de municipios con
tasas igualmente elevadas, lo que demuestra un patron espacial Alto/Alto. Se encuentran
principalmente en los estados de Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte y Paraiba. Las areas
en verde son municipios que tienen tasas bajas y estan rodeados de municipios con tasas
igualmente bajas (Low/Low), ubicados en el Norte y Oeste de Maranhao, litoral oriental
c?e Alagoas y Pernambuco, y algunas regiones de Bahia. Los municipios en amarillo y azul
muestran zonas de transicion epidemiolégica con un patrén espacial que varia con el
tiempo. El mapa B muestra que los municipios con patréon de distribucion Alto/Alto con la
mayor significacion estadistica (p=0,001) se encuentran principalmente en la region central

de Piaui (Figura 2).
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Figura 2 — Mapa de Moran (Mapa A) y Mapa de Lisa (Mapa B) del suicidio, Riesgo relativo de muertes por
Suicidio (Mapa C) y Clusteres de muertes por suicidio (mapa D) en el Noreste. Parnaiba, PI, Brasil, 2020
Fuente: Autores (2020).
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Enlafigura 2 también se muestran los mapas de riesgo relativo (Mapa C) y de clisteres
(Mapa D) de muertes por suicidio en el noreste calculados por el método puramente
espacial de Scan. El municipio de Santa Cruz do Piaui, ubicado en el centro del estado,
presentd el mayor RR de la regidn, con 6,54 veces mas riesgo de suicidio en relacién con
los demas municipios del Noreste (Mapa C).

Se identificaron un total de 10 clisteres, pero sélo siete fueron estadisticamente
significativos (p<0,05). El conglomerado considerado como primario (en rojo), es decir, el
de menor probabilidad de ocurrencia al azar, incluia 561 municipios, predomlnantemente

en los estados de Piaui y Ceara, asi como en el remanso de Pernambuco y el este de
Maranhao (Mapa D).

La Tabla 2 presenta la informacion detallada de los clisteres de muertes por suicidio
identificados por el método de exploraciéon puramente espacial. El clUster primario presenté
un radio de 385,20 km y sus municipios tienen, en promedio, 1,77 veces mas riesgo de
suicidio en comparacién con la totalidad del area estudiada.

Tabla 2 - Clusteres espaciales de muertes por suicidio, definidos por estadisticas de exploracién puramente
espaciales. Parnaiba, PI, Brasil, 2020

Claster n° de Radio (km) n° de n° de casos RRf LLR* Valor de p
municipios casos previstos

1 561 385,2 10.766 7.347,72 1,77 1009,99 <0,001

2 140 106,3 1.454 1.119,81 1,31 47,69 <0,001

3 27 51,43 424 264,81 1,61 40,86 <0,001

4 16 74,4 262 180,16 1,45 16,4 <0,001

5 9 56,08 170 106,61 1,59 16 <0,001

6 2 10,15 16 3,31 4,83 12,51 0,01

7 23 56,78 412 325 1,27 10,86 0,024

8 14 73,2 187 142,66 1,31 6,3 0,8

9 1 0 16 5,84 2,73 5,96 0,891

10 17 48,2 146 110,79 1,31 5.1 0,999
Leyenda: TRR: 1RRR: Riesgo relativo del clister en comparacién con el resto del estado. £LLR: Prueba de la razén de verosimilitud
logaritmica.

Fuente: Autores (2020).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que ocho de cada 10 muertes por
suicidio en la regiéon Noreste de Brasil ocurrieron en individuos de sexo masculino, estando
de acuerdo con otras investigaciones nacionales®'*' y extranjeras!*'®. Un estudio que
analizé las diferencias de género en la mortalidad por suicidio en 182 paises mostrd que la
media de las tasas de suicidio entre los hombres era superior a la media observada entre
las mujeres en todos los continentes, siendo mayor en las Américas""?.

Este patrén de mortalidad distinto entre los sexos puede estar relacionado con
las diferencias en la eleccion de los métodos para suicidarse. Un estudio que analizé las
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diferencias de género en la mortalidad por suicidio en el Noreste de Brasil descubrio
que los hombres son mas propensos a utilizar métodos mas agresivos para suicidarse,
como las armas de fuego, los explosivos y el ahorcamiento. Por el contrario, las mujeres,
en su mayoria, atentan contra su propia vida utilizando métodos menos letales como la
autointoxicacion, lo que aumenta sus posibilidades de recuperacién si se les proporciona
atencion inmediata’®.

Se observé que la proporcion de muertes autoprovocadas era mayor entre los
individuos con siete anos o menos de escolarizacién. Las investigaciones apuntan a una
asociacion positiva entre la baja escolaridad y el suicidio, ya que el reducido nivel educativo
de un individuo puede repercutir negativamente en su vida social y financiera, aumentando
el riesgo de desempleo y los problemas econémicos, lo que provoca sentimientos de
desesperanza y culpabilidad, que pueden influir en la ideacién suicida®'429,

También se observé que aproximadamente tres de cada cinco individuos que se
suicidaron eran solteros, lo que corrobora un estudio realizado en ltalia, que observé un
riesgo de suicidio casi tres veces mayor entre los individuos que no estan casados y viven
solos®"). Se ha informado de que e?/matrimonio es un importante factor de proteccion
contra la conducta suicida al proporcionar una mayor integracién del individuo en una
unidad familiar. Asi, la unién conyugal permite un ambiente mas sentimental y acogedor,
que evita el individualismo, los sentimientos de soledad y las vulnerabilidades que pueden
dar lugar a ideaciones suicidasé20-2",

El hogar fue el lugar mas elegido para suicidarse, siendo el ahorcamiento el método
mas utilizado. Esto puede explicarse por el hecho de que, en el hogar, el individuo con
pensamientos suicidas tiene mayor privacidad y, por lo tanto, tiene mas facil acceso al
tiempo y a los recursos para planificar y realizar el acto, lo que hace que su prevencién sea
dificil de controlar(16-17:22),

El analisis temporal por punto de union indicé una tendencia creciente de la
mortalidad por suicidio en los nueve estados del Noreste brasilefio, de los cuales Bahia,
Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco y Piaui mostraron un crecimiento estadisticamente
significativo. Estos resultados estan de acuerdo con los estudios que analizaron la mortalidad
por suicidio en las regiones brasilenas, que también encontraron una tendencia de aumento
progresivo de las muertes autoinducidas en todas las regiones del pais, con énfasis en el
Nordeste®'#23 con la mayor tasa de crecimiento en el periodo de 1996 a 20153,

Una investigacion que analizé las tendencias mundiales de la mortalidad por
suicidio entre 1990 y 2015, utilizando también el analisis temporal de Joinpoint, observé
que a lo largo de la década de 2000 las muertes por autolesién registraron un descenso
significativo en la mayoria de los paises, incluidos Rusia, Kazajistan, Bulgaria, Finlandia y
Suiza. Sin embargo, se siguen observando tendencias al alza en Brasil y en paises como
Grecia, Reino Unido, México, Estados Unidos y Australia. Los autores explican que, si bien
las tendencias favorables pueden ser el resultado de un mejor manejo de los trastornos
psiquiatricos, hay varios factores que pueden haber provocado el aumento de los suicidios
en los paises citados, como los grandes cambios socioeconémicos y politicos, los periodos
de crisis financiera e inestabilidad social, el aumento del desempleo y también debido a la
inadecuada deteccidn y tratamiento de los trastornos mentales®?.

Los estados con mayor variacion porcentual anual de la tasa de suicidio en el
presente estudio fueron Maranhao y Piaui. Estos resultados también se encontraron en una
investigacion epidemioldgica a nivel nacional, que mostré que, entre las cinco Unidades
Federales con mayor aumento de la mortalidad, tres pertenecian al Noreste brasilefio: Piaui
(+456,5%), Maranhao (+332,9%), Paraiba (+283,6%), Acre (+231,6%) y Tocantins (+200,4%)

©)

Los estudios indican que el aumento de los suicidios en la region del noreste puede
estar relacionado con la gran desigualdad de ingresos, el bajo nivel de educacion vy el
aumento de las tasas de desempleo enlaregidn. Laregién del noreste también se caracteriza
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Eor concentrar un gran nimero de trabajadores dedicados a actividades agricolas, que se
an asociado a una mayor incidencia de suicidios®%®,

Tales resultados demuestran laimportancia de que se dirijan acciones de salud mental,
de caracter intervencionista y preventivo, enfocadas a reducir la ocurrencia de este agravio
no solo en la regidén Noreste, sino en todo el territorio brasilefio. Es importante destacar
que este problema no sélo esta relacionado con las malas condiciones de vida, sino que
también recibe una fuerte influencia de otros factores psicolégicos, sociodemograficos y
de comportamiento, como la prevalencia de la depresion y la ansiedad, los antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos, el alto consumo de alcohol y el uso de medicamentos
psicotropicos, entre otros®@'),

El mapeo de los clisteres de suicidio permitié identificar los territorios de mayor
riesgo en Piaui, Ceara, el este de Maranhao y el interior de Rio Grande do Norte y
Pernambuco. La investigacion que también evalué la distribucion espacial del suicidio en
el Nordeste brasileno o%servé que entre los 10 municipios con mayores tasas de suicidio,
cinco pertenecian al estado de Piaui, con una mortalidad que oscilaba entre 25,06 y 33,34
muertes por cada 100.000 habitantes. En el mismo estudio, los clisteres espaciales de
suicidio de mayor importancia epidemioldgica se encontraron en municipios de Piaui y
Maranhao. Estos hallazgos se ref;cionaron con las precarias condiciones de vida de las
poblaciones de estos estados, ya que los municipios de Piaui y Maranhao se caracterizaron
por tener las peores condiciones socioecondmicas del pais, senaladas por indicadores
como el indice de desarrollo humano, la tasa de analfabetismo y la vulnerabilidad a la
pobreza®.

Por otro lado, una investigacion realizada en Rio Grande do Norte observo que el
suicidio estaba relacionado con buenos indicadores socioeconémicos® , lo que demuestra
nuevamente que este agravio no estad asociado solamente a aspectos socioeconémicos,
sino también a un conjunto de factores que involucran las politicas de salud mental de
los territorios, la ausencia de programas de prevencién o la falta de preparacién de los
profesionales de la salud y de la sociedad en general durante el abordaje y la atencién del
paciente victima de intento de suicidio®®. Ante esto, se destacala necesidjadyde implementar
estrategias de trabajo mas coherentes con la realidad local y politicas mas efectivas, que
busquen estimular una mayor integralidad en la asistencia a los individuos que intentan
suiciczljargs), realizando acciones de promocion y prevencion, ya que este agravio puede ser
evitado'’.

Este estudio presenta informacién de gran relevancia, ya que muestra la tendencia
de la mortalidad por suicidio a lo largo de los afos y su distribucion geogréfica, lo que
contribuye a la identificacidon de zonas de mayor vulnerabilidad y al desarrollo de estrategias
mas eficaces dirigidas a las poblaciones de riesgo. Los hallazgos refuerzan la necesidad
de buscar justificaciones para las diferencias en las tasas de suicidio en su contexto local,
dirigiendo las estrategias para prevenir el agravio a los estados de mayor ocurrencia, con
el fin de hacer mas efectivas las acciones de salud publica.

Por ello, se recomienda la realizacidon de estudios mas detallados, especialmente
en los estados que presentaron una tendencia significativa de crecimiento y clisteres del
problema, para un analisis mas completo de los factores que pueden estar influyendo en
la mortalidad en estos territorios.

Entre las limitaciones del estudio, destacamos la utilizacion de datos secundarios
de un sistema que esta sujeto al infra registro, ya sea por error en la recogida de datos o
por la incorrecta cumplimentacion del DO®2?2. Sin emgargo, esta limitacion no impidio la
realizacion del estudio y no disminuyd su importancia.
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Se concluye que, durante el periodo analizado, la mortalidad por suicidio en la region
del Noreste se produjo predominantemente entre los varones, de piel morena, solteros,
con edades comprendidas entre los 20 y los 39 afos y con bajo nivel educativo. El principal
lugar de ocurrencia era el hogar y el aﬁorcamiento, la estrangulacién y la asfixia eran los
métodos mas utilizados.

Se encontré un aumento estadisticamente significativo de la mortalidad por suicidio
en los estados de Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco y Piaui. A su vez, el andlisis
espacial identificd importantes clusters espaciales de suicidio, predominantemente en Piaui
y Cearad y en municipios del interior de Rio Grande do Norte, Pernambuco y Maranhao.

Los resultados de este estudio contribuyen a la creaciéon y reformulacién de politicas
estrategias de salud publica dirigidas a la prevencidn del agravio, especialmente entre
?/os individuos mas vulnerables que viven en los estados y municipios sefialados como de
mayor riesgo para el problema. Ademas, se espera que los resultados de esta investigacion
llamen la atencidén de los gestores y profesionales de la salud sobre la importancia de
buscar los factores de riesgo del problema, para permitir la intervenciéon temprana y, en
consecuencia, la reduccion de las tasas de suicidio en la region.
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