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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de conducta suicida y su
asociacion con factores psicoldgicos en adolescentes mexi-
canos. Material y métodos. Estudio transversal prove-
niente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut
2018-19). Se estimaron modelos de regresion logistica, con lo
que se obtuvieron razones de momios (RM) con intervalos
de confianza al 95% (IC95%). Resultados. La prevalencia
nacional de ideacion e intento de suicidio fue de 5.1 y 3.9%,
respectivamente; fue mas alta en Guanajuato (ideacion: 9.0%,
intento: 7.8%). Factores asociados. Ideacion suicida: tabaco (RM=
2.26;1C95%: 1.62-3.16),alcohol (RM=2.12;1C95%: 1.65-2.73),
sintomatologia depresiva (RM= 6.04;1C95%:4.71-7.73),abuso
sexual (RM= 6.57;1C95%:4.57-9.45). Intento de suicidio: tabaco
(RM=2.17;1C95%: 1.49-3.15),alcohol (RM=2.32;1C95%: 1.77-
3.03), sintomatologia depresiva (RM= 6.47;1C95%:4.91-8.51),
abuso sexual (RM= 6.76;1C95%: 4.60-9.96). Conclusiones.
Debido al incremento de la conducta suicida en adolescentes
mexicanos, es necesario implementar politicas publicas pre-
ventivas que articulen programas de salud mental, adicciones
y violencia.

Palabras clave:ideacion suicida; intento de suicidio; uso de ta-
baco; consumo de bebidas alcohdlicas; depresion;abuso sexual

Rivera-Rivera L, Fonseca-Pedrero E, Séris-Martinez M,
Vazquez-Salas A, Reynales-Shigematsu LM.
Prevalence and psychological factors associated with
suicidal behavior in adolescents. Ensanut 2018-19.
Salud Publica Mex. 2020;62:672-681.

https:/idoi.org/10.21149/11555

Abstract

Objective. To estimate the prevalence of suicidal behavior
and its association with psychological factors in Mexican
adolescents. Materials and methods. Cross-sectional
study based on the National Survey of Health and Nutrition
(Ensanut 2018-19), with a sample of 17 995 adolescents (10-
|9 years).Adjusted logistic regression models were estimated,
obtaining Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals
(95%Cl). Results. Prevalence of suicidal ideation and suicide
attempt in Mexico were 5.1 and 3.9%, respectively; the high-
est prevalence was in Guanajuato (ideation: 9.0%, attempt:
7.8%).Associated factors. Suicidal ideation: tobacco (OR= 2.26;
95%Cl: 1.62-3.16), alcohol (OR= 2.12; 95%Cl: 1.65-2.73),
depressive symptoms (OR= 6.04; 95%Cl: 4.71-7.73), sexual
abuse (OR=6.57;95%Cl:4.57-9.45). Suicidal attempt: tobacco
(OR=2.17;95%Cl: 1.49-3.15),alcohol (OR= 2.32;95%Cl:|.77-
3.03), depressive symptoms (OR= 6.47; 95% Cl: 4.91-8.51),
sexual abuse (OR= 6.76; 95%Cl: 4.60-9.96). Conclusions.
By increasing suicidal behavior in Mexican adolescents, it
is necessary to implement preventive public policies that
articulate mental health, addiction and violence programs.
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alcohol drinking; depression; sex offenses
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a conducta suicida es un problema de salud pu-

blica a nivel mundial, tanto por su prevalencia
COmo por sus consecuencias negativas a nivel perso-
nal, familiar, escolar, laboral y de salud.'? El término
conducta suicida no se refiere inicamente al suicidio
consumado, sino que incluye un continuo de gravedad
que oscila desde un estado de salud y bienestar hasta
llegar al suicidio consumado, pasando por la ideacién
y el intento de suicidio.®

Anivel mundial, la prevalencia de conducta suicida
es elevada, particularmente entre adolescentes y adul-
tos jévenes, en quienes parece haber aumentado en los
tltimos afios.>* El suicidio consumado es la segunda
causa de muerte entre adolescentes y adultos jovenes
en el mundo,?y se sittia entre las principales causas de
afios de vida perdidos por muerte prematura y afios
vividos con discapacidad.>® Por cada persona que se
quita la vida existen aproximadamente 20 intentos de
suicidio.?

En un reciente metaandlisis, se encontré que la
prevalencia de intento de suicidio en adolescentes fue
de 6.0% (IC95%: 4.7-7.7%), mientras que de ideacién
suicida fue de 18.0% (1C95%: 14.2-22.7%).® Las mujeres
presentan una mayor posibilidad de intento de suicidio
(RM 1.96; IC95%: 1.54-2.50), mientras que los hombres
de suicidio consumado (RM 2.50; IC95%: 1.8-3.6).”Adi-
cionalmente, el intento de suicidio es el factor predictivo
mds relevante para el suicido consumado.?

En México se han realizado diversas investiga-
ciones de conducta suicida en adolescentes; encuestas
nacionales han reportado prevalencias de ideacién sui-
cida de 11.48%, y de intento de suicidio de 4.26%.5 Otro
estudio realizado por Borges y colaboradores reportd
prevalencias de ideacién e intento de suicidio en po-
blacién adolescente de 3.25y 1.35%, respectivamente.’
Asimismo, los estudios de Valdez-Santiago y colabora-
dores, con datos de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricién (Ensanut) 2006 y 2012, encontraron que la
prevalencia de intento de suicidio en adolescentes fue
de 1.1y 2.7% para dichos afios, respectivamente, con
un incremento de 1.6%.1011 Estas cifras son mds altas
en estudiantes de 14 a 19 afios de edad, ya que Pérez-
Amezcua y colaboradores reportaron una prevalencia
de intento de suicidio de 9%.12

La conducta suicida es un fenémeno complejo,
asociado con estigma'® y tabd, y con una amplia
amalgama de factores de riesgo y proteccién.” 416 Es-
tudios previos realizados con adolescentes y adultos
han encontrado que el consumo de sustancias (p.€j.,
alcohol, tabaco, cannabis), la depresién y el maltrato
infantil (abuso sexual, fisico y emocional) predicen
la ideacion e intento de suicidio.'?#11121723 Eg im-
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portante resaltar que las relaciones que se establecen
entre los diferentes factores de riesgo y la conducta
suicida son complejas y estdn mediadas por factores
multiples y bidireccionales," por lo cual es necesario
realizar nuevos estudios.

Dentro de este marco de investigacién, el objetivo
del presente estudio es estimar la prevalencia de con-
ducta suicida y su asociacién con los factores psicolé-
gicos, en una muestra de adolescentes mexicanos con
representatividad nacional y estatal. Los resultados del
presente estudio contribuirdn para que las instituciones
del sector de salud y educacién trabajen de manera
conjunta en programas que articulen la salud mental,
la prevencion de adicciones y la violencia.

Material y métodos

Disefio y poblacion de estudio

La Ensanut2018-19 es una encuesta de hogares con disefio
muestral probabilistico, estratificado y por conglomera-
dos. La muestra qued¢ distribuida en los 32 estados de
la Reptblica Mexicana. Se visitaron 50 654 viviendas y se
obtuvo 87% de respuesta (44 069 viviendas). De acuerdo
con el informe operativo y de procesamiento de la Ensa-
nut 2018-19, 3.8% de las viviendas tuvieron entrevistas
incompletas.?* Del total de entrevistas individuales (84
585), 98% (82 490) fueron entrevistas completas.”

La muestra del presente estudio fue de 17 925
adolescentes de 10 a 19 afios, con una tasa de respuesta
de 97%.% La encuesta cont6 con la aprobacién de las
comisiones de Ftica, Investigacién y Bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica.

Conducta suicida

La conducta suicida fue analizada mediante las siguien-
tes variables:

Ideacién suicida alguna vez en la vida. Se construyé me-
diante la siguiente pregunta: ; Alguna vez has pensado en
suicidarte? Las opciones de respuesta fueron: “Si”, “No”
y “No responde”.

Intento de suicidio alguna vez en la vida. Se construy6 me-
diante la pregunta: ;Alguna vez a propdsito te has herido,
cortado, intoxicado o hecho dafio con el fin de quitarte la vida?
Las opciones de respuesta fueron: “Si, una vez”, “Si,
dos o mds veces” y “Nunca”. Se construy6 una variable
dicotémica Si=1 (respondieron “Si, una vez” o “Si dos o
mads veces”) y No=0 (respondieron que nunca).
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Otras variables

Escolaridad. Se obtuvo de la escolaridad autorreportada
y se clasificé en tres categorfas: primaria 0 menos, se-
cundaria y preparatoria o mds.

Indice de nivel socioecondmico. Se construyé a partir de
las condiciones de vivienda (ntimero de habitaciones,
cocina exclusiva) y posesién de bienes (automévil)
y enceres del hogar (refrigerador, estufa, televisién,
computadora, etc.). Para este andlisis se categorizé en
terciles bajo, medio y alto. El indice se generé mediante
andlisis de componentes principales.

Tipo de localidad y region geogrdfica. Las localidades se
clasificaron como rurales (<2 500 habitantes) y urbanas
(>2 500 habitantes). Las regiones geogréficas se clasi-
ficaron en Norte, Centro, Ciudad de México y Sur.*?

Consumo de tabaco. Se midié con la siguiente pregunta:
¢Has fumado por lo menos 100 cigarrillos (cinco cajetillas) de
tabaco durante toda tu vida? Las respuestas fueron: “51”,
“No”, “No responde” y “No sabe”.?

Fumador actual. Se construy6 con la siguiente pregunta:
¢Cudntos cigarros fumas actualmente y con qué frecuencia?
Aquéllos que respondieron que fuman cigarro diario,
semanal, mensual u ocasionalmente fueron considera-
dos fumadores actuales.”

Consumo de alcohol. Se midio si los y las adolescentes
habian consumido alguna vez alcohol a lo largo de sus

vidas. Las opciones de respuesta fueron: “No”, “S1” y
“No sabe/No responde”.

Consumo excesivo de alcohol. Se definié como el consumo
de alcohol de cinco copas 0 mds en una sola ocasién
para los hombres y de cuatro copas o mds en una sola
ocasion para las mujeres en el dltimo mes. Para construir
esta variable se utilizaron las siguientes preguntas: En
hombres ;Con qué frecuencia tomas o has tomado cinco o mds
copas de cualquier bebida alcohélica en una sola ocasién? En
mujeres ;Con qué frecuencia tomas o has tomado cuatro o mds
copas de cualquier bebida alcohélica en una sola ocasion? %

* Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua,
Durango, Nuevo Leén, Sonora, Sinaloa, San Luis Potos{, Tamaulipas
y Zacatecas. Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro y Estado de México.
CDMX: Ciudad de México y municipios conurbados del Estado
de México. Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla,
Tlaxcala, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatén.
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Sintomatologin depresiva. La variable de sintomatologfa
depresiva se construyd a partir de la version abreviada
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epi-
demioldgicos (CESD-7),% la cual ha sido utilizada en
la Ensanut 2012 y 2018-19.% Se utilizaron como valor
de corte para la presencia de sintomatologfa depresiva
nueve o mds puntos de la CESD-7.

Abuso sexual. Se midi6 con la siguiente pregunta: ;A lo
largo de tu vida, alguien te manosed, tocd o acaricié alguna
parte de tu cuerpo o tuvo relaciones sexuales contigo cuando
eras muy pequeiio(a)? Las opciones de respuesta fueron:
“Si, antes de los 12 afios”, “Si, cuando tenia 12 0 mds
afios”, “No, nunca”, “No responde”, “No sabe/No
recuerda”. Las respuestas fueron codificadas de forma
dicotémica: No=0, Si=1.

Analisis estadistico

Se utilizaron los ponderadores del disefio de encuestas
complejas necesarios para realizar los andlisis descrip-
tivos, bivariados y multivariados. Se exploraron las
variables de interés, con las que se obtuvieron pro-
porciones con intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Se estimaron las prevalencias de ideacién e intento
de suicidio por cada una de las variables de interés y
se obtuvieron pruebas de ji cuadrada para evaluar la
diferencia entre los grupos de comparacion. Se realizé
andlisis bivariado para establecer la asociacién entre las
variables independientes y las dependientes (ideacién
e intento de suicidio), obteniendo razones de momios
(RM) con intervalos de confianza al 95%. Se probaron
diferentes modelos de regresion logistica, ajustados por
variables conceptual y estadisticamente relevantes (sexo,
edad, escolaridad e indice de nivel socioeconémico).
Los modelos fueron evaluados mediante la prueba de
bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.* El anlisis
estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico
Stata 15.%

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Del total de adolescentes, 50.6% estuvo conformado por
hombres y 49.4% por mujeres. La media de edad fue de
14.4 afos +2.8 (DE). La mayoria de adolescentes tenfa
menos de 18 afios (82.2%), con escolaridad de secundaria
omenos (73.7%), residente de la regién centro (36.5%) o
sur (33.0%) y de localidades urbanas (74.9%). En cuanto

#GtataCorp. 2017. Stata Stadistical Software Release 15. College Sta-
tion, TX: StataCorp LLC
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al consumo de tabaco y alcohol, 5.1% report6 haber
fumado mads de 100 cigarrillos en la vida y 5.7% ser
fumadores actuales. E128.3% de adolescentes respondi6
haber tomado alcohol en algtin momento de su vida y
19.0% lo consume de forma excesiva al menos una vez
al mes. En relacién con la sintomatologfa depresiva,
6.1% de la poblacién presenta este problema. El 2.5%
de adolescentes mencioné el antecedente de abuso
sexual (cuadro I).

Prevalencia de ideacion suicida e intento
de suicidio

La prevalencia nacional de ideacién suicida fue de 5.1%
(IC95%: 4.6-5.5); las entidades federativas con mayor
prevalencia fueron Guanajuato (9.0%), Baja California

Sur (7.0%) y Colima (6.8%). En cuanto al intento de
suicidio alguna vez en la vida, la prevalencia nacional
fue de 3.9%, mientras que en los dltimos 12 meses fue de
1.8%. Las mayores prevalencias de intento de suicidio
alguna vez en la vida se presentaron en las siguientes
entidades federativas: Guanajuato (7.8%), Colima (6.8%)
y Guerrero (5.8%) (figura 1) (cuadro II).

Respecto a las prevalencias de ideacién e intento
de suicidio por sexo, se encontré que son mayores en
mujeres que en hombres (p<0.001), y esto se mantie-
ne por entidad federativa.’! En cuanto a la edad, la
mayor prevalencia de ideacién suicida se encontrd
en el grupo de 18 a 19 afios (6.7%), y la de intento de
suicidio en el de 14 a 17 afios (5.7%) (p<0.001). La pre-
valencia de ideacién suicida fue mayor en adolescentes
con escolaridad preparatoria (6.2%) y la de intento,

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ADOLESCENTE DE 10 A 19 ANos. MExico, ENsaNuT 2018-19

Variables (miles)= IZ\JZ 885.5% Porcentaje 1C95% Variables (miles)= glz 885.5% Porcentaje 1C95%

Sexo Tipo de localidad
Hombre I'1580 50.6 (49.5-51.7) Rural 5751 25.1 (24.2-26.1)
Mujer 11305 49.4 (48.3-50.5) Urbana 17 134 749 (73.9-75.8)

Edad (afios) Consumo de tabacot$
10-13 9382 41.0 (39.9-42.1) No 21714 94.9 (94.3-95.4)
14-17 9 437 41.2 (40.2-42.3) Si 1172 5.1 (4.6-5.7)
18-19 4067 17.8 (17.0-18.6) Fumador actual®&

Escolaridad No 21 526 943 (93.7-94.8)
Primaria y menos 8041 35.1 (34.1-36.2) Si | 304 5.7 (5.2-6.3)
Secundaria 883l 38.6 (37.5-39.7) Consumo de alcohol
Preparatoria y mas 6014 263 (25.3-27.3) No 16 366 717 (70.7-72.8)

indice de nivel socioeconémico Si 6 446 28.3 (27.2-29.3)
Bajo 7 694 33.6 (32.5-34.8) Consumo excesivo de alcohol (mensual)*

Medio 7727 338 (32.7-34.9) No 51252 81.0 (79.4-82.6)
Alto 7 465 326 (31.5-33.7) Si 1229 19.0 (17.4-20.6)

Region geografica Sintomatologia depresiva
Ciudad de México 2377 10.4 (9.4-11.4) No 21 489 939 (93.4-94.4)
Norte 4600 20.1 (19.5-20.8) Si I 193 6.1 (5.6-6.6)
Centro 8 346 365 (35.3-37.7) Abuso sexual”

Sur 7563 33.0 (32.1-34.0) No 22317 97.5 (97.2-97.8)
Si 568 2.5 (2.2-2.8)

* La N total ponderada fue de 22 885 451. La n muestral fue de 17 925.
* Se definid como el haber fumado 100 cigarros o mas en la vida.
§ El 2.2% contest6 la opcidn “No sabe/No responde”.

# Los adolescentes que respondieron que fuman cigarro con un patrén diario, semanal, mensual u ocasionalmente.

& E1 0.2% contestd la opcion “No sabe/No responde”.

* El abuso de alcohol entre los adolescentes se definio, en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas o mas por ocasion y en el caso de las

mujeres, cuatro copas 0 mas por ocasion.

* El0.5% contesto la opcion “No sabe/No responde”.
1C95%: intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Prevalencia de ideacion suicida (%) Prevalencia de intento de suicidio (%)

Prevalencia nacional: 5.1% 1C95% (4.6-5.5) Prevalencia nacional: 3.9% IC95% (3.5-4.3)

1C95%: intervalo de confianza al 95%; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FiGURA |. PREVALENCIA DE IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOs DE EDAD,
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. MExico, ENsaNnuT 2018-19

Cuadro Il
PREVALENCIA DE IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ARNos.
MExico, ENsanuT 2018-19

Entidad Ideacién suicida™* Intento de suicidio® Entdad Ideacion suicida™* Intento de suicidio$
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Nacional 5.1 (4.6-5.5) 39 (3.5-4.3) Morelos 43 (2.9-6.4) 32 (2.1-4.9)
Aguascalientes 5.7 (4.0-8.1) 52 (34-7.7) Nayarit 54 (3.7-79) 3.0 (1.8-4.8)
Baja California 6.0 (3.9-9.0) 3.0 (1.4-6.6) Nuevo Leon 32 (1.8-5.7) 3.0 (1.7-5.2)
Baja California Sur 7.0 (4.6-10.7) 4.1 (24-72) Oaxaca 6.5 (4.7-8.9) 2.1 (1.3-3.4)
Campeche 6.7 (4.7-9.5) 43 (27-6.8) Puebla 47 (3.2-6.9) 4.1 (2.8-6.2)
Coahuila 47 (3.1-6.9) 5.8 (3.8-8.7) Querétaro 5.9 (44-79) 4.1 (2.7-6.3)
Colima 6.8 (4.8-9.6) 6.8 (4.7-9.8) Quintana Roo 33 (2.0-5.2) 1.3 (0.5-3.1)
Chiapas 27 (1.5-4.9) 3.0 (1.7-5.2) San Luis Potosi 5.9 (4.0-8.6) 5.0 (3.3-74)
Chihuahua 64  (3.9-103) 29 (1.6-5.2) Sinaloa 5.6 (3.9-8.0) 2.7 (1.7-4.3)
Ciudad de México 5.8 (3.7:9.0) 36 (2.0-6.6) Sonora 46 (2.9-7.4) 39 (2.2-6.8)
Durango 52 (3.4-7.7) 5.4 (3.3-8.6) Tabasco 5.5 (3.9-7.6) 42 (2.9-6.2)
Guanajuato 9.0 (6.8-11.8) 78 (5.7-10.5) Tamaulipas 5.6 (3.5-8.8) 2.7 (1.3-5.7)
Guerrero 6.3 (4.5-8.7) 5.8 (4.1-83) Tlaxcala 5.7 (4.1-7.9) 45 (3.1-6.5)
Hidalgo 5.6 (3.8-8.2) 5.7 (3.7-87) Veracruz 46 (3.1-6.8) 4.6 (3.1-6.9)
Jalisco 44 (2.8-6.8) 33 (2.1-5.1) Yucatan 42 (2.7-6.6) 3.8 (2.3-6.2)
Estado de México 35 (2.3-5.3) 24 (1.4-4.1) Zacatecas 54 (3.7-79) 5.8 (3.9-85)
Michoacan 5.9 (4.2-84) 5.6 (3.8-83)

* La N total ponderada fue de 22 769 277.La n muestral fue de 17 827.

+E10.5% de los y las adolescentes contestd la opcion “No sabe/No responde” acerca de la pregunta de ideacion suicida.

§La N total ponderada fue de 22 885 451.La n muestral fue de 17 925.

Nota: No todos los adolescentes respondieron la pregunta relacionada con la ideacion suicida, por lo que las N son diferentes.
1C95%: intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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en adolescentes con escolaridad secundaria (5.7%)
(p<0.001). Adolescentes de la zona urbana tuvieron
mayor proporcién de ideacién e intento de suicidio
en comparacién con adolescentes de zona rural.

La prevalencia de ideacién e intento de suicidio fue
mayor en adolescentes que consumen tabaco, que han

consumido més de 100 cigarrillos y que han consumido
alcohol alguna vez en la vida.

La poblacién de adolescentes que presentd sintoma-
tologia depresiva y antecedentes de abuso sexual tuvo
mayor prevalencia de ideacién e intento de suicidio
(cuadro III).

Cuadro 111
PREVALENCIA DE IDEACION E INTENTO SUICIDA DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS DE
LA POBLACION DE ADOLESCENTES. MExico, ENsaNuT 2018-19

Ideacién suicida

Intento de suicidio

Variables
% 1C95% Valor p % 1C95% Valor p
Sexo
Hombre 36 (3.1-4.1) <0.001 1.8 (1.4-2.3) <0.001
Mujer 6.6 (5.9-7.3) 6.1 (5.4-6.7)
Edad (afios)
10-13 3.0 (2.5-3.6) <0.001 1.7 (1.4-22) <0.001
14-17 6.4 (5.7-7.2) 57 (5.1-6.5)
18-19 6.7 (5.6-7.9) 47 (3.8-5.6)
Escolaridad
Primaria y menos 3.1 (2.6-3.7) <0.001 1.7 (1.3-2.1) <0.001
Secundaria 6.1 (5.3-6.9) 5.7 (5.0-6.6)
Preparatoria o mas 6.2 (5.3-7.1) 42 (3.5-5.0)
indice de nivel socioeconémico
Bajo 48 (4.2-5.6) 0.645 34 (2.9-4.1) 0.091
Medio 5.0 (4.3-5.8) 45 (3.8-5.3)
Alto 53 (4.6-6.2) 38 (3.2-4.6)
Region geografica
Ciudad de México 4.7 (3.2-7.0) 0.796 2.6 (1.5-4.6) 0.170
Norte 5.1 (4.2-6.0) 3.6 (2.9-4.5)
Centro 5.3 (4.7-6.1) 43 (3.7-5.1)
Sur 48 (4.2-5.5) 4.0 (3.5-4.7)
Tipo de localidad
Rural 4.0 (3.3-47) 0.003 33 (2.8-4.0) 0.058
Urbana 54 (4.9-6.0) 4.1 (3.7-4.6)
Consumo de tabaco*
No 4.5 (4.1-5.0) <0.001 3.6 (3.2-4.0) <0.001
Si 143 (11.4-17.8) 10.2 (7.8-13.1)
Fumador actual*
No 47 (4.3-5.2) <0.001 3.7 (3.34.1) <0.001
Si 10.6 (8.3-13.4) 72 (5.4-9.5)
Consumo de alcohol
No 34 (3.0-3.8) <0.001 25 (2.2-2.9) <0.001
Si 9.2 (8.2-10.4) 74 (6.5-8.4)
(continta...)
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(continuacion)

Consumo excesivo de alcohol (mensual)$

No 9.1 (7.9-10.4) 0.693 74 (6.4-8.5) 0.924
Si 9.7 (7.4-12.5) 73 (54-9.7)

Sintomatologia depresiva* 74 (6.5-8.4)
No 37 (34-42) <0.001 27 (24-3.1) <0.001
Si 25.8 (22.6-29.3) 226 (19.5-26.1)

Abuso sexual
No 43 (3.9-47) <0.001 32 (2.8-3.5) <0.001
Si 36.1 (30.0-42.6) 332 (27.2-39.8)

* Se definié como el haber fumado 100 cigarros o mas en la vida.

¥ Adolescentes que respondieron que fuman cigarro con patrén de consumo diario, semanal, mensual u ocasionalmente.
$ El abuso de alcohol entre los adolescentes se definid, en el caso de los hombres, como el consumo de cinco copas o més por ocasion, y en el caso de las

mujeres, Cuatro copas 0 mas por ocasion.

#La variable se construyd a partir de la versién abreviada de la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD-7). Se utilizd como valor
de corte para el diagndstico de sintomatologia depresiva, nueve o mas puntos de la CESD-7.
&Adolescente que refirié haber sufrido a lo largo de su vida episodios de manoseo, tocamiento, caricias o haber tenido relaciones sexuales a edades tempranas.

1C95%: intervalo de confianza al 95%.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Factores psicologicos asociados con
ideacion e intento de suicidio

Los resultados del presente estudio mostraron que
la poblacién de adolescentes que consumia mds de
100 cigarrillos tuvo 2.26 veces la posibilidad de tener
ideacién y 2.17 la posibilidad de intento de suicidio
(RM=2.26;1C95%: 1.62-3.16 y RM=2.17;1C95%: 1.49-3.15,
respectivamente).

La posibilidad de tener ideacién suicida fue casi
dos veces mayor en adolescentes que consumian alco-
hol comparado con quienes no lo consumen (RM=2.12;
1C95%: 1.65-2.73); esta asociacion fue més fuerte entre el
intento de suicidio y el consumo de alcohol (RM=2.32;
1C95%: 1.77-3.03).

Adolescentes que presentaron sintomatologia
depresiva tuvieron 6.04 veces la posibilidad presentar
ideaci6n suicida y 6.47 veces la posibilidad de intento
de suicidio en comparacién con adolescentes que no
presentan sintomatologfa depresiva.

En relacién con el antecedente de abuso sexual,
quienes tuvieron este antecedente tienen 6.57 veces mds
posibilidad de presentar ideacién suicida y 6.76 veces
més de presentar intento de suicidio (figura 2).

Discusion
Los datos de la Ensanut 2018-19 muestran que las preva-

lencias de ideacion e intento de suicidio en adolescentes
mexicanos han incrementado en los tiltimos afios; y han

678

sido mayores en mujeres que en hombres. El estado de
Guanajuato presentd la mayor prevalencia de ideacién
e intento de suicidio. Los resultados derivados de este
estudio demostraron la existencia de factores psicol6gi-
cos asociados con la conducta suicida, como consumo
de tabaco y alcohol, antecedentes de sintomatologfa
depresiva y de abuso sexual.

La adolescencia es un periodo del desarrollo hu-
mano sensible, donde acontecen miltiples cambios
biopsicosociales, se establecen las bases del posterior
desarrollo adulto y parecen iniciarse los problemas de
salud mental.*? Por lo tanto, es imperativo conocer los
factores psicoldgicos relacionados con la conducta sui-
cida en adolescentes, con la finalidad de implementar
estrategias de prevencién basadas en evidencia.

En el presente trabajo se encontré que la preva-
lencia de ideacion suicida en adolescentes fue 5.1%,
mientras que de intento de suicidio fue 3.9%. Estas
prevalencias son ligeramente inferiores a estudios
realizados en paises desarrollados (ideacién: 17.3%,
intento: 6.1%) y en paises de bajos y medianos in-
gresos (ideacion: 17.7%, intento: 6.0%).° No obstante,
la prevalencia de intento de suicidio fue superior a
la reportada por la Ensanut 2006 y 2012 (1.1 y 2.7%,
respectivamente).'%!! Al comparar las prevalencias de
intento de suicidio por entidades federativas entre la
Ensanut 2012 y este estudio, el estado de Guanajuato
mostrd un incremento de 4.2%, mientras que el estado
de Tabasco, que en 2012 tenia la prevalencia més alta,
mostrd un descenso de 1.0%.1
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FIGURA 2. FACTORES ASOCIADOS CON IDEACION E INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DE 10 A |19 ARNos.

MExico, ENsanuT 2018-19

En cuanto a los factores psicoldgicos asociados con
conducta suicida, los resultados del presente estudio
mostraron que los y las adolescentes que refirieron
fumar mds de 100 cigarrillos y consumir alcohol tuvie-
ron aproximadamente dos veces méds posibilidad de
referir tanto ideacién como intento de suicidio. Estos
resultados son consistentes con trabajos previos.'>17-2!
Estudios realizados en México han encontrado que
aquellos adolescentes que consumian alcohol o tabaco
tenfan mayor riesgo de intento de suicidio 312222 Se
ha sefialado que el consumo de alcohol tiene efectos en
los neurotransmisores y en las funciones cognitivas, lo
que incrementa la disforia, laimpulsividad, la agresivi-
dad y remueve las barreras hacia las autolesiones que
conllevan a la conducta suicida.’®

Otro hallazgo en el presente estudio fue la asocia-
cién entre la presencia de sintomatologia depresiva y
la ideacién e intento de suicidio. La bibliograffa previa
indica de forma consistente que este es uno de los prin-
cipales factores de riesgo psicoldgicos asociados con la
conducta suicida.>"* De hecho, su capacidad predictiva
demuestra que los procesos afectivos negativos como la
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depresién tienen clara relacién con la conducta suicida
presente y futura.'®

De igual manera, los resultados del presente estudio
mostraron una fuerte asociacién entre el antecedente de
abuso sexual y la conducta suicida. En trabajos previos
se ha demostrado que las diferentes formas de abuso
sexual y maltrato estdn estrechamente relacionadas con
la conducta suicida.!>*%

Este estudio proporciona el conocimiento de los
factores psicoldgicos relacionados con la conducta
suicida para el disefio de politicas ptblicas y la mejora
de los programas de salud mental en México.* Dichos
programas deberian incluir a) estrategias de prevencién
“universal”, dirigidas a toda la poblacién, que busquen
reducir el riesgo de suicidio mediante acciones como la
reduccién del consumo nocivo de alcohol; b) estrategias
de prevencién “selectivas”, dirigidas a grupos vulnera-
bles de la poblacién sobre la base de caracteristicas como
edad, sexo, personas que han padecido abusos o con
historia familiar de problemas de salud mental; y c) es-
trategias de prevencién “indicadas”, dirigidas a personas
que muestren signos tempranos de riesgo suicida y que
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han sido dadas de alta de instituciones psiquiétricas por
intento de suicidio.?

Este estudio cuenta con algunas limitaciones; al
tratarse de un estudio transversal, no se puede establecer
causalidad, no obstante, sus resultados son consisten-
tes con estudios previos. Por la sensibilidad del tema
tratado y el autorreporte, existe la posibilidad de un
subregistro de la ideacién e intento de suicidio. Sin
embargo, la medicién de estas conductas fue la misma
en mujeres y en hombres, independientemente del drea
y regién de residencia. Por lo anterior, si existiera error
de medicidn, éste serfa no diferencial y las asociaciones
reportadas se atenuarfan. Asimismo, no se pudieron
medir otro tipo de variables de interés como la historia
familiar de suicidio y la presencia de trastornos mentales
en adolescentes.

Sin embargo, los resultados derivados de este
trabajo aportan informacién relevante para disefar e
implementar politicas publicas y programas mds efica-
ces para prevenir la conducta suicida. Las estrategias de
prevencién del suicidio requieren un enfoque holistico,
multidisciplinario, inclusivo y multisectorial, centrado
enla persona.>¥ Estas estrategias de prevencion deberan
estar articuladas con la Estrategia Nacional de Preven-
cion de Adicciones “Juntos por la paz”. El estudio y
comprension de la conducta suicida, particularmente
entre adolescentes, debe ser una prioridad en las poli-
ticas publicas de salud y educaciéon en México.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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