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SUMMARY

Introduction

Mexico has seen constant increases in the rate of completed suicide
in the last decades, especially among youth. The Mexican population
between 15-24 years of age is currently the most affected, with 28%
of all suicides in 2007. In this context of increasing suicide mortality,
the study of suicide-related behaviors, that is, suicidal ideation, plans,
gestures and suicide attempts, has special relevance. All of these are
immediate precursors to death by suicide and independent risk factors
of subsequent suicide attempts and completed suicides. Episodes that
do not result in death, can lead to serious, long-term consequences
in one’s physical health, as well as being an important cause of
psychological suffering on the part of the individual and his/her family.
Up until now, research in our country has emphasized the prevalence
of lifetime suicidal behavior and its associated factors. However, the
current (12-month) prevalences are indispensable in order to define
the demographic profile and clinical needs, and to build risk profiles
for immediate application by the clinics treating these individuals.

Obijectives
To report the prevalence and sociodemographic characteristics of
suicide-related behaviors in the past 12 months in a nationally
representative sample of respondents from the Encuesta Nacional
de Adjcciones (ENA) of 2008.

Methods

Cross-sectional prevalence study which obtained data from a nationally-
representative sample of 22 966 individuals, between the ages of 12
and 65, during 2008, who answered the section on suicidal behaviors.
The response rate was 77%. Twelve-month prevalences of suicidality
are reported according to different sociodemographic and economic
factors. Multiple logistic regression models for odds ratios and 95%
confidence intervals, corrected for the study design, are reported.

Results
We found the prevalence of any suicidal ideation to be 8.79% (ranging
from 4.2 to 6.2%, depending on the question used), the prevalence of
a suicide plan was 1.22%, and 0.79% of the sample reported to attemp
suicide within the past 12 months, with the prevalence of suicide attempts
that required medical attention being 0.13%. If we use the sample
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weights to make estimations regarding the 75 million inhabitants of
Mexico that the ENA 2008 represents, we estimate that 6 601 210
Mexicans experienced suicidal ideation in the past 12 months, 918
363 Mexicans planned suicide, a total of 593 600 individuals attempted
suicide and 99 731 utilized medical services as a consequence of their
attempt. We found that women, people who are not married or in a
relationship, those with less education, younger age groups and the
unemployed have, in general, a higher risk of exhibiting suicidal
behavior. Some regions of the country, especially the southeast, were
more affected, whereas individuals who live in rural areas consistently
reported lower prevalences of the three suicidal behaviors.

Conclusion

The epidemiology of completed suicide in Mexico has changed within
the last decades by a process that has been gradual but constant.
The epidemiology of current suicidal behaviors shows that the problem
is already at similar levels to other highly affected countries. Mexico
needs immediately to dedicate much more efforts to detection,
treatment and prevention of these behaviors to avoid further increases
in suicidality and its consequences.

Key words: Suicide, suicide attempt, risk factors, epidemiology, survey,
psychiatric disorder.

RESUMEN

Introduccién
En las Ultimas décadas, México ha visto incrementos constantes en
la tasa de suicidio consumado, especialmente entre la poblacién
joven. La poblacién mexicana de entre 15y 24 afos de edad es hoy
dia de las mds afectadas, con 28% de todos los suicidios en 2007.
En este contexto de incremento de la mortalidad por suicidio cobra
especial relevancia el estudio de las conductas relacionadas con el
suicidio, es decir, la ideacién suicida, los planes, los gestos y los
intentos de suicidio. Todos éstos son precursores inmediatos de la
muerte por suicidio y factores de riesgo independientes de intentos
subsecuentes de suicidio y de suicidios consumados. Aun cuando
estas conductas no lleven a la muerte, pueden acarrear consecuen-
cias graves y de largo alcance para la salud fisica, y pueden consti-
tuir una importante causa de sufrimiento psicolégico para el indivi-
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duo y sus familiares. Hasta ahora, las investigaciones en nuestro
pais han enfatizado el conocimiento de la prevalencia y los factores
asociados con la conducta suicida alguna vez en la vida. Las
prevalencias actuales (Ultimos 12 meses) son, sin embargo, indis-
pensables para definir el perfil demogrdfico y las necesidades clini-
cas de atencién, y para elaborar perfiles de riesgo de aplicacién
inmediata para el clinico tratante de estos sujetos.

Objetivos
En este trabajo reportamos las prevalencias y el perfil sociodemogrdfico
de las conductas relacionadas con el suicidio en los Ultimos 12 meses
en una muestra representativa de la poblacién nacional. Para hacerlo
se utilizé la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) del 2008.

Métodos
Encuesta transversal de prevalencia que obtuvo datos de una muestra
representativa de 22 966 miembros de la poblacién nacional, de eda-
des entre los 12 y 65 afios, durante el afio de 2008, que contestaron
la seccién de conductas suicidas. La tasa de no respuesta de la ENA
2008 fue de 77%. Se reportan las prevalencias de los eventos relacio-
nados con el suicidio en los Ultimos 12 meses por diferentes factores
sociodemogrdficos y econdmicos. Se reportan modelos de regresién
logistica multiple con razones de momios y los intervalos de confian-
za a 95%, que se han corregido por los efectos del disefio de estudio.

Resultados
Encontramos una prevalencia de cualquier ideacién suicida de 8.79%
(con variaciones de 4.2 a 6.2%, dependiendo de la pregunta utiliza-

INTRODUCION

El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, elaborado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), identifico
a la violencia auto infligida como uno de los padecimientos
sustanciales que deben enfrentar las sociedades modernas.’
Dicho informe muestra en forma sucinta que las tasas de
suicidio consumado en México son de las mas bajas en el
mundo (la tercera mas baja en las Américas). Sin embargo,
la misma OMS habia mostrado en su informe previo de 2001
que México mostraba un incremento de 62% en su tasa de
mortalidad por suicidio en los ltimos 15 afios. En una com-
paracién internacional, México fue el sexto pais con tasas de
crecimiento mas altas para el suicidio en el periodo 1980-
1999, con un crecimiento de 90.3% en los hombres y de 25.0%
en las mujeres.? El incremento del suicidio entre 1990 y 2000
fue de 150% para los mexicanos entre los 5-14 afios y de 74%
para aquéllos entre los 15-24 afios, lo que representa el in-
cremento mas grande entre 28 paises investigados.® La po-
blacién mexicana de 15-24 afios de edad es hoy dia de las
mas afectadas, con 28% de todos los suicidios en 2007.* En
los grupos de jovenes, el suicidio es ya una de las 10 princi-
pales causas de muerte: en 2007, el suicidio fue la octava
causa de muerte para el grupo de varones de entre cinco a
14 afos de edad y la décima para las mujeres de este mismo
grupo de edad; la cuarta causa para el grupo de varones
entre 15 a 19 y la segunda causa para las mujeres de este
mismo grupo de edad.*
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da). La prevalencia de plan suicida fue de 1.22% y 0.79% de la mues-
tra reporté que intenté suicidarse en los Ultimos 12 meses. La preva-
lencia de intentos de suicidio que requirieron atencién médica fue de
0.13%. Si utilizamos los ponderadores muestrales para hacer estima-
ciones hacia los 75 millones de habitantes de la RepUblica Mexicana
que representa la ENA 2008, tenemos que 6 601 210 mexicanos tu-
vieron ideacién suicida en los Ultimos 12 meses, 918 363 mexicanos
planearon suicidarse, un total de 593 600 personas intentaron suici-
darse y 99 731 utilizaron servicios médicos como consecuencia de un
intfento de suicidio. Encontramos que las mujeres, las personas que
no estdn casadas o en unidén libre, las de menor escolaridad, los gru-
pos mds [évenes y los subempleados tienen, en general, riesgos mds
elevados de presentar conducta suicida. Algunas dreas del pafs, en
particular el sureste, se vieron mds afectadas, mientras que las perso-
nas que viven en dreas rurales reportaron consistentemente menores
prevalencias de las tres conductas suicidas.

Conclusién

La epidemiologia del suicidio consumado en México ha cambiado en
las Ultimas décadas, en un proceso paulatino pero constante. La
epidemiologia de la conducta suicida actual muestra que el proble-
ma ha alcanzado ya dimensiones similares a otros paises tradicional-
mente afectados. México necesita dedicar ya mayores esfuerzos a la
deteccidn, tratamiento y prevencién de estas conductas para evitar
futuros incrementos en la conducta suicida y en sus consecuencias.

Palabras clave: Suicidio, intento de suicidio, factores de riesgo,
epidemiologia, encuesta, trastorno psiquidtrico.

En este contexto de incremento de la mortalidad por
suicidio cobra especial relevancia el estudio de las conduc-
tas relacionadas con el suicidio, es decir, la ideacion suicida,
los planes, los gestos y los intentos de suicidio.® Todos éstos
son precursores inmediatos de la muerte por suicidio y fac-
tores de riesgo independientes de intentos subsecuentes de
suicidio y de suicidios consumados.® Aun cuando no lleven
a la muerte, estas conductas pueden acarrear consecuencias
graves y de largo alcance para la salud fisica, y constituir
una importante causa de sufrimiento psicolégico para el in-
dividuo y sus familiares. Por tltimo, los datos sobre las con-
ductas relacionadas con el suicidio son necesarios para la
planificacién de politicas nacionales y locales, asi como para
la evaluacién de los esfuerzos llevados a cabo para reducir
las tasas de suicidio consumado.’

En México tenemos ya una experiencia considerable
en el estudio de las conductas relacionadas con el suici-
dio,® y la primera década del siglo ha visto nuevos esfuer-
zos importantes en el area.’ De especial relevancia para
planear intervenciones en el area resultan dos estudios pre-
vios en muestras representativas de la poblacién mexica-
na: el primero de ellos en poblacién adulta nacional®® y el
segundo en una muestra representativa de adolescentes de
la region metropolitana del Distrito Federal.!' Estos estu-
dios, enfocados a las prevalencias alguna vez en la vida de
las conductas suicidas, mostraron que un trastorno mental
incrementaba aproximadamente cinco veces la probabili-
dad de ocurrencia de la ideacién suicida, y aproximada-
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mente 10 veces la ocurrencia, ya sea de un plan o de un
intento de suicidio. Poco mas de 50% de las personas adul-
tas que han intentado suicidarse utilizaron alguna vez un
servicio de salud para tratar sus problemas emocionales y
de abuso de sustancias. La investigacién entre adolescen-
tes del area metropolitana de la Ciudad de México mues-
tra de igual manera la importancia de los trastornos men-
tales en las conductas relacionadas con el suicidio.

Aun cuando nos han permitido tener una mejor pano-
ramica de la importancia y los principales factores de riesgo
de las conductas relacionadas con el suicidio en muestras
de la poblacion general de México, las investigaciones an-
teriores se han enfocado en describir los factores asociados
con las prevalencias alguna vez en la vida. Si bien estos
trabajos se han llevado a cabo en muestras de tamafo ade-
cuado para sus propdsitos, no han sido suficientemente
grandes como para reportar y analizar las prevalencias ac-
tuales (en los altimos 12 meses) de estas conductas. Las
prevalencias actuales son sin embargo indispensables para
definir el perfil demografico y las necesidades clinicas de
atencion, y para elaborar perfiles de riesgo de aplicacion
inmediata por parte del clinico tratante de estos sujetos.*?
Ademas, hasta ahora carecemos de estimaciones de estas
conductas que incluyan areas rurales de nuestro pais y que
nos permitan reunir, en una sola investigacioén, estimacio-
nes conjuntas para adolescentes y adultos.

En este trabajo reportamos las prevalencias y el perfil
sociodemografico de las conductas relacionadas con el sui-
cidio en los ultimos 12 meses en la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA),*® que obtuvo datos de una muestra re-
presentativa de la poblacidn nacional, de edades entre los
12 y 65 afios, durante 2008.

METODO

Muestra

La Encuesta Nacional de Adicciones 2008 se basé en un
disefio muestral aleatorio, probabilistico y polietapico, y con-
sider¢ el estudio de un total de 50 688 viviendas en todo el
pais. La informacion se obtuvo mediante entrevista directa,
en versién computarizada, en el hogar, a un adulto de entre
18 y 65 afos y a un adolescente de entre 12 y 17 afios.

La ENA 2008 es una encuesta de hogares con represen-
tatividad nacional y estatal, en la que se encuentran repre-
sentadas poblaciones rurales —aquéllas con un nimero de
habitantes menor o igual a 2500— y urbanas —aquéllas
con mas de 2500 habitantes. La seleccidn de las unidades
muestrales se realizd6 en multiples etapas: areas
geoestadisticas basicas (AGEB), manzanas o segmentos, Vvi-
viendas y, finalmente, personas dentro de los hogares. La
seleccion de viviendas se hizo a partir de los croquis y lis-
tados elaborados en campo por medio de una técnica de
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muestreo aleatorio sistematico. No se incluyeron vivien-
das colectivas como instalaciones militares, carceles, con-
ventos, hoteles o asilos.

El trabajo de campo de la ENA se llevé a cabo desde
abril hasta octubre de 2008. Se implement6 de forma si-
multanea en las 32 entidades federativas, con equipos inte-
grados por un coordinador estatal, un supervisor y un gru-
po de encuestadores. Para cada vivienda seleccionada, se
programaron hasta cuatro visitas, en que se incluyeron ho-
rarios especiales (antes de las 8 am o después de las 8 pm)
y fines de semana. La aplicacion informatica de la encues-
ta se programé para realizar una seleccién aleatoria del in-
dividuo o de los individuos por entrevistar a partir del lis-
tado de integrantes obtenido en el cuestionario basico de
hogar. La tasa de no respuesta de la ENA 2008 fue de 77%.
El tamafio muestral final de la ENA 2008 fue de 51 227 en-
trevistas totalizadas. Todas las personas entrevistadas en
la ENA 2008 contestaron doce secciones centrales de la en-
cuesta, que incluyd, entre otras, una bateria de preguntas
sociodemograficas, asi como las secciones de consumo de
tabaco, alcohol y drogas. Ademas de contestar las 12 sec-
ciones anteriores, una submuestra de 22 966 individuos con-
test6 también una serie de preguntas adicionales, incluida
la seccion de conducta suicida (entrevista larga). Estos 22
966 sujetos son el tema del presente trabajo.

Mediciones

Conductas relacionadas con el suicidio. Una seccién com-
pleta de la entrevista estructurada evalla las conductas re-
lacionadas con el suicidio en los ultimos 12 meses. Esta sec-
cion estuvo basada en trabajos previos llevados a cabo en
muestras representativas nacionales de poblacion adulta’® y
en una muestra representativa de adolescentes de la region
metropolitana del Distrito Federal.!* Existen puntos especi-
ficos que indagan acerca de la ideacién suicida en tres pre-
guntas: «;Ha experimentado la sensacion de que no vale la
pena vivir?», «;Ha vivido situaciones ante las que ha desea-
do dejar de existir?» y finalmente «,Ha pensado que vale
mas morir que Vvivir?» A partir de estas tres preguntas crea-
mos una variable compuesta, es decir, prevalencia de cual-
quier ideacion suicida en los ultimos 12 meses; plan suicida:
«¢Ha hecho un plan para quitarse la vida?»; finalmente in-
tento suicida: «¢Ha intentado quitarse la vida?».

Si el reactivo sobre intento de suicidio resultaba positi-
vo, se formulaba otra pregunta sobre el grado de intencién
de morir del participante como resultado de ese comporta-
miento («Hice un intento muy serio para matarme so6lo que
la suerte hizo que no lo lograra [1]; Intenté matarme, pero
sabia que el método podia fallar [2]; Mi intento fue una pe-
ticion de ayuda, no queria morirme [3]»). Aquellos que re-
portaron algin grado (no cero) de intencién de morir (op-
ciones 1y 2) se consideraron, en nuestro analisis, como si
hubieran llevado a cabo un intento serio de suicidio. A su
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Cuadro 1. Prevalencia de pensamiento, plan e intento suicidas en los Gltimos 12 meses, ENA 2008 (n=22,962)

Ideacién
Ideacién 1* Ideacién 2** Ideacién 3***

Sociodemogrdficos n  Prev (%) IC 95% n Prev (%) IC 95% n  Prev (%) IC 95%
Edad

12-14 181 5.22 (4.41 - 6.16) 201 6.16 (4.84-7.81) 129 3.89 (3.10 - 4.87)

15-17 214 7.59 (5.70 - 10.1) 233 8.00 (6.14 -10.4) 156 5.79 (4.21 - 7.90)

18-24 224 6.47 (5.44 - 7.67) 217  6.94 (6.02 - 8.00) 140 3.84 (3.00 - 4.91)

25-29 133 5.11 (4.02 - 6.47) 128 5.42 (4.19 - 6.99) 89 3.75 (2.82 - 4.98)

30+ 720 6.01 (5.38 - 6.71) 710 5.88 (5.25 - 6.58) 522 422 (3.71 - 4.80)
Sexo

Hombre 493 4.38 (3.83 - 5.00) 473 433 (3.75 - 4.98) 318 2.82 (2.38 - 3.33)

Muijer 979 7.56 (6.89 - 8.30) 1016 7.95 (7.19 - 8.79) 718 5.46 (4.88 - 6.10)
Escolaridad méxima

Ninguna 92 9.46 (6.75 - 13.1) 83 8.80 (5.96-12.8) 64 691 (4.51-10.4)

Primaria incompleta 243 7.03 (5.99 - 8.23) 234 637 (5.25-7.72) 184 517 (4.16 - 6.42)

Primaria completa 282 6.72 (5.77 - 7.81) 274 7.07 (5.61 - 8.87) 217 5.40 (4.46 - 6.53)

Secundaria 523 5.83 (5.11 - 6.65) 555 6.03 (5.32 - 6.83) 367 4.09 (3.54 - 4.72)

Bachillerato 242 5.68 (4.56 - 7.06) 265 6.71 (5.18 - 8.66) 153 3.29 (2.37 - 4.55)

Licenciatura o mds 90 3.71 (2.67 - 5.14) 78 3.33 (2.51 -4.39) 51 191 (1.31-2.79)
Estado civil

Casado / unién libre 654 5.58 (4.98 - 6.24) 616 5.41 (4.85 - 6.03) 443 3.95 (3.48 - 4.49)

Separado / divorciado 117 895 (6.45-12.3) 122 10.53 (7.88 - 13.9) 95 7.1 (4.97 - 10.1)

Viudo 58 11.12 (7.07 - 17.1) 58 8.45 (5.36-13.1) 49 7.7 (4.35-11.6)

Soltero 643 6.17 (5.45 - 6.98) 693 6.87 (5.97 -7.89) 449 413 (3.43 - 4.95)
Religién

Catdlico 1203 6.08 (5.54 - 6.67) 1207 6.13 (5.54 - 6.79) 840 4.15 (3.71 - 4.63)

Protestante/evangélico 127 427 (3.39 - 5.37) 149 552 (4.53 - 6.71) 100 3.88 (3.05 - 4.93)

/cristiano

Otra / ninguna 142 827 (6.62 - 10.3) 133 8.64 (6.71-11.1) 96 5.46 (4.19 - 7.10)

Totales 1472 6.05 (5.56 - 6.58) 1489 6.23 (5.70 - 6.82) 1036 4.20 (3.83 - 4.61)

* Ideacién 1 «2ha experimentado la sensacién de que no vale la pena vivire»;

vez, quienes reportaron su conducta como «Una llamada de
auxilio, no pretendia morir», se consideraron como si hu-
bieran realizado un gesto suicida. Estas definiciones son con-
sistentes con el consenso de expertos y con las investigacio-
nes que se han realizado sobre el tema en la actualidad.>**
Los participantes que resultaron positivos en «intento de
suicidio» (ya sea intento serio de suicidio o gesto suicida)
proporcionaron informacién adicional acerca del nimero
de tales episodios, el o los métodos de lesion auto infligida
utilizados (se indaga sobre 11 métodos diferentes) y si nece-
sitaron atencion médica debido a esa conducta.

Factores sociodemogréaficos. La ENA 2008 incluye ca-
racteristicas demograficas estandar como sexo, edad, esta-
do civil, religion, afios de educacion, uso de idioma indi-
gena, ingreso familiar, ocupacion habitual y estado laboral
actual. Con una serie de caracteristicas del hogar se cons-
truyé un indice de condiciones de vivienda (INCOVI), for-
mado por el grado de hacinamiento, el tipo de piso, la dis-
ponibilidad de agua potable y la forma de eliminacion de
excretas en la vivienda. Con este INCOVI se crearon dos
indices de nivel socioeconémico, cada uno dividido en
terciles: el primero se determiné agregando la escolaridad
del jefe de familia al INCOVI,® y el segundo considero,
ademas de lo anterior, el ingreso mensual familiar. Por otro
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lado, habia también una serie de preguntas sobre lugar de
nacimiento, lugar donde se socializ6 el sujeto y experien-
cia migratoria al interior de la Republica.

Para los fines de este trabajo, se agrup6 al pais en seis
regiones:

1. Areas metropolitanas. Incluye las tres zonas metropo-
litanas mas grandes del pais, de acuerdo con el Insti-
tuto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI): Ciudad de México (AMCM), Guadalajara
(AMG) y Monterrey (AMM).*

2. Noroeste. Incluye los Estados de Baja California, Baja
California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora.

3. Norte. Incluye los Estados de Coahuila, Chihuahua,
Durango, Nuevo Leoén (excluyendo AMM), San Luis
Potosi, Tamaulipas y Zacatecas.

4. Centro-oeste. Incluye los Estados de Aguascalientes,
Jalisco (excluyendo AMG), Colima, Guanajuato y
Michoacan.

5. Centro-este. Incluye los Estados de Guerrero, Morelos,
Estado de México (excluyendo AMCM), Querétaro,
Hidalgo, Tlaxcala y Puebla.

6. Sureste. Incluye los Estados de Veracruz, Oaxaca,
Tabasco, Chiapas, Campeche, Yucatan y Quintana Roo.
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Ideacién
Ideacién (cualquiera de las tres) Plan Intento
n  Prev (%) IC 95% n Prev IC 95% n Prev IC 95%
299 9.19 (7.78 -10.8) 42 1.02 (0.65 -1.60) 38 0.73 (0.50 - 1.05)
321 10.89 (8.78 - 13.4) 45 1.38 (0.91 -2.08) 43  1.47 (0.89 - 2.42)
303 9.40 (8.11-10.9) 55 1.32 (0.92 -1.87) 41 1.14 (0.77 - 1.69)
190 7.71 (6.22 - 9.53) 27 1.14 (0.75-1.73) 17 0.53 (0.34 -0.84)
998 8.39 (7.72 -9.11) 143 1.22 (0.94 -1.57) 86 0.62 (0.49 -0.80)
718  6.47 (5.81 -7.20) 103 0.88 (0.67 - 1.16) 63 0.51 (0.37-0.69)
1393 10.88 (9.97 -11.9) 209 1.53 (1.26 - 1.86) 162 1.04 (0.86-1.26)
122 12.64 (9.29 -17.0) 20 2.54 (1.34-4.76) 15 1.13 (0.61 -2.08)
338 9.34 (8.19 - 10.6) 61 1.75 (1.13 - 2.69) 39 0.75 (0.47 -1.19)
413 10.35 (8.96-11.9) 61 1.52 (1.02 -2.26) 50 1.08 (0.71 -1.65)
776 8.70 (7.87 -9.61) 104 1.13 (0.84-1.52) 85 0.92 (0.70 - 1.22)
346 8.44 (6.95-10.2) 46 0.82 (0.55-1.22) 28 0.60 (0.36-0.99)
116  4.77 (3.64 - 6.23) 20 0.56 (0.30 - 1.03) 8 0.15 (0.07 -0.32)
904 7.90 (7.34 -8.50) 130 1.20 (0.95-1.52) 85 0.67 (0.53 -0.86)
161 13.19 (10.3 -16.7) 26 1.59 (0.84-2.98) 20 1.89 (0.89 -3.99)
77 14.49 (10.9 - 19.1) 14 1.38 (0.61-3.11) 6 0.76 (0.21-2.74)
969 9.32 (8.35-10.4) 142 1.21 (0.94 - 1.55) 114 0.85 (0.66 - 1.09)
1717 8.72 (8.11 -9.37) 249 1.17 (0.96 - 1.42) 167 0.66 (0.54-0.81)
206 7.33 (6.20 - 8.65) 24 0.91 (0.53 -1.56) 27 1.10 (0.59 -2.06)
188 11.86 (9.48 -14.7) 39 2.43 (1.72 - 3.42) 31 2.13 (1.46-3.11)
2111 8.79 (8.21 - 9.40) 312 1.22 (1.04 - 1.44) 225 0.79 (0.68 - 0.92)
existire»; *** |deacién 3 «¢Ha pensado que vale més morir que vivires

Andlisis

Se llevd a cabo una post estratificacién para la poblacion
mexicana de acuerdo con el conteo de la poblaciéon del afio
2005, tomando en cuenta la distribucién por sexo y grupos
de edad. Dos ponderadores (peso parte 1 para el total de la
muestra y peso parte 2 para la entrevista larga) se desarro-
llaron para el analisis de datos. Como resultado del com-
plejo proceso de disefio muestral y de generacion de pe-
sos, se deben corregir los errores estandar de las propor-
ciones (prevalencia de 12 meses), y en este trabajo se calcu-
laron por medio del método de linearizacion de Taylor,
utilizando el paquete estadistico SUDAAN. Para los mo-
delos de regresion logistica multiple, reportamos las razo-
nes de momios (OR) y los intervalos de confianza (IC) a
95%, de acuerdo con Hosmer y Lemeshow.*® Estos OR e IC
se han corregido para los efectos del disefio del estudio
utilizando el mismo paquete SUDAAN.

RESULTADOS

El cuadro 1 presenta las prevalencias en los Gltimos 12 meses
para las tres preguntas sobre ideacion suicida, para la pre-
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sencia de cualquier ideacién suicida y para el plan e inten-
to de suicidio segun variables demograficas basicas. En
total, las prevalencias de ideacion suicida fueron de 6.05%
(«¢Ha experimentado la sensacion de que no vale la pena
Vivir?»), de 6.23% («;,Ha vivido situaciones ante las que ha
deseado dejar de existir?») y de 4.20% («,Ha pensado que
vale mas morir que vivir?»). El 8.79% de la muestra pre-
sentd cualquier ideacion suicida. Finalmente, la prevalen-
cia de plan suicida fue de 1.22%, y 0.79% de la muestra
intento suicidarse en los ultimos 12 meses. La prevalencia
de cualquier ideacion, plan e intento es baja en el grupo de
los mas jovenes (12-14 afios), se incrementa para el grupo
de 15-17 afios, baja en el grupo de edad de los 18-24, aun-
que son mas altas que en el grupo de 12-14 afios, y sigue
bajando en los dos siguientes grupos de edad. Las mujeres
presentaron mayores prevalencias de ideacién, plan e in-
tento. Con respecto a la escolaridad, con algunas excepcio-
nes, encontramos una tendencia inversa entre nivel educa-
tivo y la prevalencia de ideacién y conducta suicida: los
extremos de los niveles educativos presentan los valores
mas extremos de las prevalencias. Asi, en las que reporta-
ron «ninguna» escolaridad siempre presentan prevalencias
mucho mas elevadas que el extremo superior («licenciatu-
ra 0 mas»). Las personas «casadas/Zunion libre» presentan
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Cuadro 2. Prevalencia de ideacién, plan e intento suicidas por variables sociodemogrdficas, Gltimos 12 meses, ENA, 2008 (n=22 962)

Ideacién* Plan Intento

Sociodemogrdficos n Prev IC 95% n Prev IC 95% n Prev IC 95%
Aprendié a hablar o habla leng. ind.

No 1971  8.92 (8.30-9.58) 296 1.23 (1.03 - 1.46) 212 0.79 (0.68 - 0.92)

Si 140 7.10 (5.67 -8.87) 16 1.16 (0.53 - 2.50) 13 0.79 (0.35-1.7¢)
Localidad rural

No 1664 9.23 (8.54 - 9.96) 249 1.31  (1.09 - 1.57) 186 0.84 (0.71-0.99)

Si 447 7.11  (6.15 - 8.21) 63 0.89 (0.66 -1.21) 39 0.59 (0.37-0.94)
Regién del pais en que vive

Zona metropolitana 259  9.68 (8.45-11.1) 33 1.06 (0.67 - 1.68) 21 0.53 (0.43 - 0.66)

Noroeste 236 7.18 (5.44 - 9.42) 33 0.85 (0.45-1.62) 25 0.72 (0.57 -0.91)

Norte 391  8.78 (7.49 - 10.3) 66 1.41 (0.97 - 2.05) 50 1.22 (0.75-1.99)

Centro oeste 229 8.38 (7.21-9.73) 34 1.12  (0.79 - 1.60) 29 0.83 (0.69 - 1.01)

Centro este 497  8.63 (7.42 - 10.0) 58 1.01 (0.72 - 1.42) 38 0.65 (0.44 -0.95)

Sureste 499 8.74 (7.56 -10.1) 88 1.74 (1.33-2.28) 62 0.98 (0.68 - 1.41)
Socializacién

Gran urbe 354 9.19 (7.97 - 10.6) 54 1.24 (0.85-1.79) 38 0.74 (0.53 - 1.04)

Ciudad 920 8.98 (8.15-9.89) 122 1.10 (0.83 - 1.46) 104 0.89 (0.66-1.19)

Poblado / rancho 829 8.24 (7.44 -9.10) 133 1.24 (0.97 - 1.58) 82 0.72 (0.53 -0.97)
Migracién interna

Originario 1461 8.43 (7.83-9.07) 209 1.12  (0.93 - 1.34) 162 0.76 (0.62 - 0.93)

Migrante antiguo (> 2 afos) 586 9.25 (8.33-10.3) 92 1.47  (1.09 - 1.99) 57 0.87 (0.61-1.25)

Migrante reciente (< 2 afos) 64 18.79 (11.4 -29.4) 11 2.17  (0.92 - 5.04) 6 0.98 (0.32-3.00)
Migracién / socializacién

orig. gran urbe 203 8.44 (7.00 - 10.1) 28 0.98 (0.56 - 1.68) 21 0.61 (0.42 - 0.90)

orig. civdad 621 8.86 (7.94-9.88) 83 1.03 (0.75 - 1.40) 77 0.84 (0.60 - 1.18)

orig. pob/rancho 631 7.93 (7.21-8.72) 95 1.16 (0.88 - 1.52) 63 0.75 (0.55-1.04)

mig.(>2a) vivié en gran urbe 129 8.92 (7.70 - 10.3) 25 1.81 (0.98 -3.31) 16 1.00 (0.48 -2.07)

mig.(>2a) que vivié en ciudad 455  9.40 (8.14-10.8) 67 1.32 (0.93-1.86) 41 082 (0.51-131)

o pob/rancho

mig.(<2a) vivié gran urbe 22 36.04 (19.5-56.8) 1 090 (0.11 - 6.68) 1 090 (0.11 - 6.68)

mig.(<2a) vivié ciudad o pob/ran 42 9.12  (5.95 - 13.7) 10 292 (1.17-7.12) 5 1.04 (0.28-3.81)
Total 2111 879 (8.21 -9.40) 312 1.22 (1.04 - 1.44) 225 0.79 (0.68 - 0.92)

* Cualquier ideacién.

las prevalencias mas bajas y los «separados/divorciados»,
las mas elevadas. Las personas que manifestaron «otra re-
ligion/ninguna» presentaron las prevalencias mas eleva-
das, y los «cat6licos», las prevalencias mas bajas de inten-
to, pero los «protestantes Zevangélicos/cristianos», las mas
bajas de ideacién y plan suicida.

La distribucién de la conducta suicida por uso de len-
gua indigena y las variables de tipo geografico se presen-
tan en el cuadro 2. Las personas que reportan uso de len-
gua indigena tienen prevalencias menores de ideacion y
plan suicida e igual prevalencia de intento suicida que
aquellas que no lo reportan. Las localidades rurales pre-
sentan prevalencias mas bajas de todas las conductas sui-
cidas. Con respecto a la distribucién en seis grandes re-
giones del pais, las zonas metropolitanas mostraron las
prevalencias mas elevadas para ideacion suicida, la re-
gioén sureste, para plan, y la regidn norte, para intentos de
suicidio. No se encontraron tendencias claras en las
prevalencias por tamafio de ciudad en donde se socializo
el sujeto. Sin embargo, aquellas personas que han migrado
recientemente de un estado a otro al interior de la Repu-
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blica (menos de dos afios) presentaron consistentemente
prevalencias mas elevadas de conducta suicida. EI mapa
muestra la distribucién de la ideacién y los planes e in-
tentos de suicidio por region de la Republica. Dadas las
bajas prevalencias de plan e intento de suicidio en los ul-
timos 12 meses, el desglose de la informacién por Estado
de la Republica debe ser tomado con cautela. Por este mo-
tivo, presentamos esta informacion Unicamente como un
anexo (anexo 1). Con estas limitaciones en mente, vemos
que la prevalencia mas elevada de intento de suicidio se
observa en Chihuahua (2.40%), seguida por Michoacan
(1.84%) y Tabasco (1.79%). A su vez, los lugares de pre-
valencia mas baja son Guanajuato (0.21%), Tlaxcala
(0.28%) y Jalisco (0.31%).

En el cuadro 3 se puede observar como diferentes va-
riables de disponibilidad de recursos econémicos se relacio-
nan con las prevalencias de conducta suicida. En general,
los niveles méas bajos de disponibilidad de recursos mues-
tran las prevalencias mas elevadas de conducta suicida. Por
ejemplo, los que trabajaron en los Ultimos 30 dias, los
desempleados, los que perciben muy bajos ingresos y los
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Regién Ideacién Plan Intento

geogrdfica svicida % suicida % suicida %
E R. Noroeste 7.2 0.9 0.7
R. Norfe 8.8 1.4 12
I:l R. Centro-oeste 8.4 1.1 0.8

R. Centro-este 8.6 1.0 0.7
[ITI] & sureste 8.7 1.7 1.0
@ Z. Metropolitanas 9.7 1.1 0.5

que tienen peores condiciones de vivienda presentan mayo-
res prevalencias de ideacion, plan e intento de suicidio.

Un andlisis detallado de los 225 casos de intento de
suicidio se presenta en el cuadro 4. Como se puede obser-
var, la prevalencia de casos serios de intento de suicidio y
de gesto suicida fue muy similar. En la poblacién, la pre-
valencia de intentos que llegaron a servicios médicos fue
de 0.13% (o dicho de otra forma, 16.8% del total de inten-
tos). Por lo tanto, la mayoria de los intentos no tuvieron
consecuencias médicas inmediatas. La gran mayoria de los
intentos en los Ultimos 12 meses fueron, de hecho, reintentos
de suicidio (77.36%). Asimismo, el método con la preva-
lencia méas elevada fue la sobredosis o envenenamiento,
pero el uso de armas de fuego 0 armas blancas fue también
de los medios mas utilizados. Entre los sujetos con intento
de suicidio, pocas variables distinguen aquéllos con inten-
tos serios de aquéllos con gesto suicida. Las personas con
mayores ingresos, las de nivel socioeconémico alto y los
migrantes recientes tienden a reportar mayores porcenta-
jes de intentos serios.

En el cuadro 5 presentamos un modelo de regresién
logistica multiple que incorpora las principales variables
de los cuadros 1-3; se trat6 de no incluir variables que pu-
dieran ser redundantes. De acuerdo con estos resultados,
las mujeres, las personas que no estan casadas, las que tie-
nen escolaridades mas bajas que licenciaturay los migrantes
recientes tienen riesgos mas elevados de ideacion suicida,
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mientras que las que viven en areas rurales tienen riesgos
mas bajos. Las mujeres, las personas que tienen
escolaridades mas bajas que licenciatura, los subempleados
y los habitantes de la regién sureste tienen riesgos mas ele-
vados de plan suicida, mientras que las personas que Vi-
ven en &reas rurales y que reportaron «otras» ocupaciones
tienen riesgos mas bajos. Para el intento de suicidio, las
personas de edades entre los 15-24 afios, las mujeres, las
gue tienen escolaridades mas bajas que licenciatura, los
subempleados y los habitantes de las regiones noroeste,
norte y sureste tienen riesgos mas elevados, mientras que,
al igual que con la ideacion y el plan, las personas que Vi-
ven en areas rurales tienen riesgos mas bajos.

DISCUSION

Reportamos aqui por primera vez datos sobre la prevalen-
ciaactual (12 meses) de las conductas suicidas en una mues-
tra nacional que incluye poblacién urbana y rural de entre
12 y 65 afos. Encontramos una prevalencia de cualquier
ideacion suicida de 8.79% (con variaciones de 4.2 hasta 6.2%,
dependiendo de la pregunta utilizada), la prevalencia de
plan suicida fue de 1.22%, y 0.79% de la muestra intento
suicidarse en los ultimos 12 meses. La prevalencia de in-
tentos de suicidio que requirieron atencion médica fue de
0.13%. Si utilizamos los ponderadores muestrales para ha-
cer estimaciones hacia los 75 millones de habitantes de la
Republica Mexicana que representa la ENA 2008, tenemos
que 6 601 210 mexicanos tuvieron ideacién suicida en los
ultimos 12 meses, 918 363 mexicanos planearon suicidio,
un total de 593 600 personas intentaron suicidarse y 99 731
utilizaron servicios médicos como consecuencia de un in-
tento de suicidio. Dada la caracteristica estigmatizante de
la conducta suicida, es probable que estas prevalencias sean
subestimaciones. Los intentos de suicidio que encontramos
se calificaron casi igualmente como intentos serios y ges-
tos, y no fueron, en gran medida, un primer intento. S6lo
una minoria requirié atenciéon médica. Los métodos mas
utilizados fueron sobredosis y armas de fuego/blanca. Lo
ultimo se puede contrastar con la epidemiologia del suici-
dio consumado en México, donde son mucho méas comu-
nes los casos por ahogamiento/estrangulacion. La estima-
cion previa mas comparable de las conductas suicidas que
hay disponible en la bibliografia nacional es la de la En-
cuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,* la cual re-
portd una prevalencia de 2.3% para la ideacion suicida, de
1.0% para plan suicida y de 0.6% para intentos de suicidio
en los Gltimos 12 meses.!® Con excepcion de la ideacion
suicida, que tuvo una prevalencia mas alta en la ENA 2008,
las demas prevalencias son similares, teniendo en cuenta la
diferencia del rango de edad de las dos encuestas y la pre-
sencia de poblacion rural en la ENA 2008. La explicacién
mas plausible para la diferencia de prevalencia de la
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Cuadro 3. Prevalencia de ideacién, plan e intento suicidas por variables sociodemogrdficas, Gltimos 12 meses, ENA, 2008 (n=22 962)

Ideacién Plan Intento

Sociodemogrdficos n Prev IC 95% n Prev IC 95% n Prev IC 95%
Estudia actualmente

No 1564 8.70 (8.10-9.33) 241 1.28 (1.06 - 1.55) 165 0.80 (0.67 - 0.95)

Si 547 9.14 (7.95-10.5) 71 1.00 (0.72 -1.38) 60 0.76 (0.52-1.12)
Trabaié en los Gltimos 30 dias

No 1160 9.87 (8.85-11.0) 166 1.28 (1.04 - 1.58) 130 0.91 (0.71-1.17)

Si 951 7.82 (7.22 - 8.47) 146 1.17  (0.94 - 1.45) 95 0.68 (0.54 -0.87)
Ocupacién habitual

Profesionista/propietario 168  6.05 (4.24 -8.56) 27 0.85 (0.53 - 1.36) 17 0.35 (0.20 - 0.61)

Maestro/empleado 226 8.17 (6.74 - 9.86) 21 0.87 (0.54 - 1.40) 19 0.71 (0.42 -1.19)

Obrero 572 8.78 (7.87 -9.78) 89 131 (0.92-1.86) 62 0.80 (0.54-1.20)

Agricultor/campesino 179 6.61 (5.19 - 8.38) 20 0.90 (0.38 -2.13) 17 0.53 (0.26 - 1.08)

Subempleado 151 11.70 (8.71 - 15.5) 37 296 (1.99 - 4.39) 20 1.50 (0.87 -2.58)

Estudiante 366 9.54 (7.86-11.5) 52 1.04 (0.72 - 1.49) 40 0.70 (0.49 - 1.02)

Ama de casa 429 10.73  (9.41 - 12.2) 62 1.37 (0.95-1.99) 49 1.1 (0.73 - 1.69)

Otro 20 6.26 (3.13-12.1) 4 0.44 (0.15-1.32) 1 0.12 (0.02-0.91)
Seguro médico

Si, obligatorio 686 7.88 (6.83 - 9.07) 98 1.04 (0.75 - 1.44) 75 0.79 (0.55-1.13)

Si, voluntario 390 9.79 (8.35-11.5) 63 1.64 (1.05-2.56) 56 1.23 (0.86-1.75)

Ninguno 1035  9.19  (8.43 - 10.0) 151 1.24 (1.03 - 1.50) 94 0.67 (0.53 -0.85)
Ingreso mensual familiar

< 1sm 296 952 (8.11-11.2) 52 1.43 (0.96 -2.14) 41 1.03 (0.72 - 1.48)

1-2 sm 796  9.50 (8.56 - 10.5) 109 1.35 (1.02 - 1.77) 84 0.84 (0.66-1.07)

2-6 sm 672 8.29 (7.28 - 9.42) 91 1.02 (0.77 - 1.35) 64 0.70 (0.54-0.91)

> 6sm 128 6.94 (5.54 -8.67) 24 1.18 (0.80 - 1.74) 12 0.55 (0.27 -1.11)
Ingreso del hogar*

<1sm 270  8.41 (6.94-10.2) 47 131 (0.88 - 1.95) 38 0.90 (0.65-1.24)

1-2 sm 813 9.11 (8.10-10.2) 108 1.07 (0.81 - 1.40) 77 0.68 (0.51-0.92)

2-6 sm 724 9.05 (8.21 -9.95) 107 135  (1.06 - 1.72) 80 0.95 (0.76 - 1.20)

> 6sm 138 7.76 (5.98 - 10.0) 22 120 (0.67 - 2.14) 11039 (0.16 - 0.96)
Hacinamiento

4+ habitantes por cuarto 126 11.04 (8.54 - 14.2) 18 1.48 (0.80 - 2.71) 13 1.02 (0.47 -2.19)

2-3 habitantes por cuarto 689  9.19 (8.06 - 10.4) 96 1.31 (0.96 - 1.78) 78 0.90 (0.65 - 1.24)

1 habitante por cuarto 1296 8.36 (7.53 - 9.28) 198 1.15 (0.90 - 1.48) 134 0.71 (0.54 - 0.94)
Material del piso de la vivienda

Tierra 134  8.69 (7.37-10.2) 20 1.63 (0.88 - 2.99) 14 1.06 (0.50-2.21)

Cemento 1313  8.95 (8.28 -9.67) 193 1.20 (0.97 - 1.48) 141 0.79 (0.64 - 0.98)

Mosaico, madera u otro 664 851 (7.49 - 9.65) 99 1.18 (0.86 - 1.62) 70 0.74 (0.57 - 0.95)
Agua potable

De la llave pdblica, pipa, efc. 203 92.09 (7.08 - 11.6) 37 1.54 (1.08 -2.28) 32 1.31 (0.82-2.09)

Fuera de la vivienda 344 857 (7.29 - 10.0) 59 1.80 (1.27 - 2.56) 35 0.77 (0.50 - 1.19)

Dentro de la vivienda 1564 8.78 (8.18 - 9.43) 216 1.08 (0.88 - 1.33) 158 0.72  (0.60 - 0.88)
Drenaje

No / alguna tuberia 213 7.00 (5.68 - 8.59) 24 0.63 (0.40 - 0.99) 18 0.56 (0.32 -0.98)

Fosa séptica 458  8.53 (7.45 - 9.75) 81 1.55 (1.12 -2.16) 55 0.92 (0.59 - 1.43)

Red publica 1440 9.11 (8.42 - 9.85) 207 1.24 (1.02 - 1.52) 152 0.80 (0.66 -0.97)
indice de condiciones de vivienda (INCOVI)**

Malo 388  7.92 (6.66 - 9.40) 60 1.22 (0.88-1.71) 41 0.88 (0.55-1.38)

Regular 699 10.01 (8.94-11.2) 107 1.52  (1.14 - 2.04) 83 0.92 (0.66 - 1.29)

Bueno 1024  8.43 (7.62 - 9.32) 145 1.06 (0.80 - 1.40) 101 0.69 (0.50 - 0.95)
Nivel socioeconémico

Bajo 783 8.78 (7.66 - 10.0) 118 1.40 (1.09 - 1.80) 86 0.86 (0.63-1.18)

Medio 944  9.42 (8.81-10.1) 139 1.14  (0.94 - 1.40) 108 0.84 (0.65 - 1.09)

Alto 363 7.34 (6.13 -8.77) 48 097 (0.58 - 1.62) 28 0.53 (0.31-0.92)
Nivel socioeconémico con ingreso

Baijo 891 9.00 (8.09 - 10.0) 124 1.20 (0.94 - 1.53) 91 0.76 (0.57 - 1.02)

Medio 642  9.44 (8.37 - 10.6) 100 1.20 (0.85 - 1.68) 78 0.86 (0.64-1.14)

Alto 394 7.74 (6.60 - 9.06) 55 1.19 (0.67 -2.11) 34 0.71 (0.50-1.01)
Total 2111 8.79 (8.21 - 9.40) 312 1.22 (1.04 - 1.44) 225 0.79 (0.68 - 0.92)

* De acuerdo al cuestionario de hogar

** Los puntajes para el INCOVI son: Malo=4 o menos; Regular=5-6; Bueno=7 o mds.
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ideacién suicida es que, en la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica, se indagd sobre la misma por
medio de una pregunta con un nivel de gravedad mayor
(«¢Alguna vez penso seriamente en cometer suicidio?») que
las utilizadas en la ENA 2008.%° Mientras que las
prevalencias de estas conductas alguna vez en la vida son
mas elevadas en Estados Unidos y Nueva Zelandia que en
Meéxico,? las prevalencias de las mismas en los Gltimos 12
meses fueron ligeramente mas bajas que las que encontra-
mos aqui: 0.7% para plan y 0.4% para intento en los ulti-
mos 12 meses, en Estados Unidos,? y 1.0% para plan y 0.4%
para intento, en Nueva Zelandia.?® Nuestros datos sugie-
ren que los niveles vigentes, es decir, actuales, de la con-
ducta suicida en México son por lo menos comparables en
magnitud, si no ligeramente mayores, que los reportados
con metodologias similares en otros lugares del mundo,
donde se observan prevalencias en los ultimos 12 meses
que ascienden a 1.8-21.3% para ideacién, 0.5-12.2% para plan
y 0.1-3.8% para intento.?’ Dado el incremento constante del
suicidio consumado en nuestro pais en los Gltimos 40 afios,*?
estos niveles de conducta suicida actuales son un llamado
de atencion a la necesidad de planear y aplicar medidas
preventivas en el area.

En este trabajo hemos reportado, por primera vez, una
panoramica detallada de los factores demograficos,
socioculturales y econdmicos que pueden estar relaciona-
dos con la epidemiologia de la conducta suicida en Méxi-
co. Por motivos de espacio, esta panoramica no fue, sin
embargo, todo lo profunda que ameritaria. El anélisis de la
relacibn mutua entre estas variables demograficas, como
los niveles educativos y el ingreso y cémo afectan éstos la
conducta suicida,?* seran materia de un siguiente trabajo.
Con esta limitacion en mente, encontramos que las muje-
res, las personas que no estan casadas o en unién libre, las
de menor escolaridad, los grupos mas jovenes y los
subempleados tienen, en general, riesgos mas elevados de
presentar conducta suicida. Algunas areas del pais, en par-
ticular el sureste, se vieron mas afectadas, mientras que las
personas que viven en areas rurales reportaron
consistentemente menores prevalencias de las tres conduc-
tas suicidas. No conocemos investigaciones en nuestro pais
que nos permitan comparar estos factores para todas las
conductas suicidas estudiadas aqui. Aun asi, algunas va-
riables, como la mayor prevalencia en las mujeres, en las
personas sin vinculo matrimonial o de pareja y entre los
mas jévenes, se han, por supuesto, reportado anteriormente
como determinantes de la prevalencia alguna vez en la vida
para México®?® y Estados Unidos,? y se han reportado
consistentemente en la bibliografia.?®?®?” La distribucion
geografica de la conducta suicida en el pais encuentra si-
militudes pero también diferencias con la epidemiologia
del suicidio consumado. Asi, el sureste de México que,
desde hace décadas ha sido sefialado consistentemente con
altas tasas de suicidio consumado,'?> muestra también ele-
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vadas tasas de conducta suicida. Las elevadas prevalencias,
especialmente de intentos de suicido en la region norte del
pais, no han sido materia de discusion previa, pero son
también coincidentes con las altas tasas de mortalidad por
suicidio en Baja California Sur y Sonora.

CONCLUSION

La epidemiologia del suicidio consumado en México ha
cambiado en las ultimas décadas, en un proceso paulatino
pero constante. La epidemiologia de la conducta suicida
actual muestra que el problema alcanza ya dimensiones
similares a las de otros paises tradicionalmente afectados.
México necesita ya dedicar mayores esfuerzos a la detec-
cién, tratamiento y prevencién de estas conductas para
evitar futuros incrementos en la conducta suicida y en sus
consecuencias.
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ANEXO
Prevalencia de ideacién, plan e intento suicidas por entidad federativa, Gltimos 12 meses, ENA, 2008 (n=22,962)
Ideacién Plan Intento
Entidad n Prev IC 95% n Prev IC 95% n Prev IC 95%
Aguascalientes 69 9.50 (8.53 - 10.6) 8 1.11 (0.74 - 1.66) 9 1.29 (0.94 - 1.77)
Baja California 37 7.00 (3.21 - 14.6) 4 0.62 (0.09 - 4.19) 3 0.78 (0.71 - 0.85)
Baja California Sur 38 5.97 (8.70 - 9.49) 6 0.86 (0.27 - 2.76) 2 0.34 (0.05 - 2.50)
Campeche 70 12.39 (10.0 - 15.3) 11 1.35 (0.81 - 2.24) 10 1.24 (0.68 - 2.26)
Coahuila 36 5.33 (4.53 - 6.27) 5 1.21 (0.41 - 3.55) 3 1.03 (0.26 - 4.03)
Colima 33 3.75 (2.46 - 5.67) 7 0.90 (0.23 - 3.51) 6 0.40 (0.12 - 1.37)
Chiapas 39 5.06 (8.39 - 7.51) 8 1.35 (0.64 - 2.81) 8 1.41 (0.67 - 2.95)
Chihuahua 66 9.51 (5.94 - 14.9) 16 2.39 (1.22 - 4.62) 14 2.40 (0.95 - 5.90)
Distrito Federal 61 9.03 (7.24 - 11.2) 5 0.92 (0.40 - 2.14) 2 0.33 (0.31 - 0.35)
Durango 71 9.97 (7.91 - 12.5) 13 1.06 (0.74 - 1.51) 13 1.35 (0.76 - 2.38)
Guanajuato 29 5.91 (3.67 - 9.39) 1 0.16 (0.02 - 1.16) 2 0.21 (0.20 - 0.22)
Guerrero 56 7.30 (4.10 - 12.7) 6 0.83 (0.28 - 2.42) 5 0.65 (0.24 - 1.74)
Hidalgo 80 13.52 (8.89 - 20.0) 3 0.38 (0.11 - 1.32) 3 0.33 (0.09 - 1.25)
Jalisco 52 7.58 (6.54 - 8.78) 10 1.26 (0.47 - 3.32) 4 0.31 (0.10 - 0.97)
Estado de México 173 9.14 (7.16 - 11.6) 22 0.76 (0.63 - 0.91) 15 0.48 (0.27 - 0.87)
Michoacdn 69 10.37 (8.67 - 12.4) 12 1.92 (1.60 - 2.31) 10 1.84 (1.69 - 2.01)
Morelia 59 7.30 (5.86 - 9.06) 11 1.57 (0.90 - 2.72) 8 1.03 (0.75 - 1.42)
Nayarit 71 10.34 (8.89 - 12.0) 8 0.92 (0.53 - 1.59) 8 0.74 (0.39 - 1.38)
Nuevo Leén 90 12.38 (8.60 - 17.5) 17 2.21 (0.87 - 5.50) 13 1.49 (1.07 - 2.09)
Oaxaca 73 8.41 (7.84 - 9.02) 17 1.91 (1.12 - 3.22) 12 1.13 (0.44 - 2.87)
Puebla 86 10.02 (7.84 - 12.7) 13 1.59 (0.82 - 3.04) 7 0.88 (0.68 - 1.14)
Querétaro 73 9.40 (7.43 - 11.8) 7 0.80 (0.23 - 2.78) 4 0.35 (0.06 - 2.14)
Quintana Roo 133 10.15 (8.24 - 12.4) 16 1.29 (0.96 - 1.72) 8 0.72 (0.45 - 1.14)
San Luis Potosi 66 10.66 (7.11 - 15.7) 8 0.74 (0.70 - 0.78) 6 0.68 (0.58 - 0.80)
Sinaloa 41 6.78 (4.86 - 9.37) 7 0.97 (0.35 - 2.66) 3 0.40 (0.18 - 0.90)
Sonora 49 6.90 (4.64 - 10.1) 8 1.00 (0.33 - 2.94) 9 1.08 (0.66 - 1.75)
Tabasco 80 10.53 (7.30 - 15.0) 21 3.03 (1.22 - 7.32) 14 1.79 (0.86 - 3.71)
Tamaulipas 47 6.33 (4.80 - 8.32) 5 0.63 (0.14 - 2.76) 5 0.51 (0.13 - 1.90)
Tlaxcala 58 7.08 (4.07 - 12.7) 5 0.62 (0.47 - 0.83) 2 0.28 (0.06 - 1.32)
Veracruz 61 10.97 (8.09 - 14.7) 11 2.06 (1.39 - 3.05) 5 0.58 (0.26 - 1.31)
Yucatdn 43 4.95 (3.00 - 8.07) 4 0.23 (0.04 - 1.19) 5 0.43 (0.13 - 1.35)
Zacatecas 102 15.97 (12.1 - 20.7) 17 2.76 (1.28 - 5.85) 7 1.06 (0.65 - 1.72)
Avrticulo sin conflicto de intereses
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