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Resumen

Introduccion: La mortalidad por suicidio se ha incrementado sostenida e ininterrumpidamente en México desde hace mas
de 40 afios. Objetivo: El principal objetivo fue analizar los factores sociodemograficos asociados con la mortalidad por
suicidio en México entre 2012y 2016. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional y transversal. Las
bases de datos de defunciones se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en México para 2012-2016. Se
ajusté un modelo de regresion logistica binomial para analizar qué factores sociodemograficos se relacionan con la
posibilidad de que las personas fallezcan por suicidio en México. Resultados: Las mujeres tuvieron una menor posibilidad
de fallecer por suicidio y conforme aumenta la edad, las personas tienen menos posibilidad de suicidarse. Tener algin grado
de escolaridad o realizar una actividad econémica incrementé la posibilidad de fallecer por suicidio. Conclusiones: Se espera
que este estudio aporte mayor evidencia que ayude a generar politicas de prevencidon, atencién oportuna, y la disminucién
del impacto de esta causa de muerte en la sociedad.

Palabras clave: Suicidio; México; mortalidad; factores de riesgo. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Mortality due to suicide has increased steadily and continuously in Mexico for more than 40 years. Objective:
The main objective was to analyze the sociodemographic factors associated with suicide mortality rates in Mexico between
2012 and 2016. Materials and methods: An observational and cross-sectional study was conducted. Death databases were
obtained from the National Institute of Statistics and Geography in Mexico for 2012-2016. A binomial logistic regression
model was adjusted to analyze which sociodemographic factors are related to the possibility that people die of suicide in
Mexico. Results: Women had a lower chance of dying from suicide, and as age increases, people are less likely to commit
suicide. Having some level of schooling or performing an economic activity increased the possibility of death by suicide.
Conclusions: This study is expected to provide more evidence to help generate prevention policies, timely care, and the
reduction of the impact of suicide on society.
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Introduccion

El suicidio es uno de los principales problemas de
salud publica, en 2012 fue la decimoquinta causa de
muerte a nivel mundial; representd, casi la mitad de
todas las muertes violentas para hombres y mas de
70% para mujeres(®). Esto se tradujo en casi un
millén de victimas, y altos costos sociales y
econdémicos®. Tres de cada cuatro suicidios ocurren
en paises de ingresos medios y bajos, donde la
identificacion temprana se complica debido a que los
recursos y servicios son escasos, limitados, los
tratamientos y apoyos son insuficientes®,
Latinoamérica y el Caribe presentan tasas
relativamente bajas de suicidio (6,1 defunciones por
100.000 habitantes)®, pero en los tltimos 20 afios se
han incrementado en toda la region(.

Entre 1970 y 2016 la tasa de mortalidad por
suicidios en jovenes, casi se quintuplico, pasando de
1,13 en 1970; 2,63 en 1990, a 5,2 en 2016, donde se
presentaron 4,4 suicidios masculinos por cada
femenino; para la poblacion de quince a veintinueve
afios es la tercera causa de muerte en ambos sexos,
después de los homicidios y accidentes de vehiculo
automotor; constituye una de las principales causas
de afios de vida perdidos por muerte prematura(-5,

Los factores de riesgo de suicidio mas recurrentes en
el pais son el consumo nocivo de alcohol o drogas,
dolores y enfermedades cronicas, desérdenes
psiquiatricos, eventos negativos en la vida, entre
otros(®). Sin embargo, también se han reportado
factores sociodemograficos que se asocian con un
mayor riesgo de suicidio como el sexo, la edad, la
escolaridad, el estatus de unién y la situacién laboral.
Dada la problematica y los escasos estudios en
México, el objetivo de esta investigacidn es analizar
los factores sociodemograficos asociados con la
mortalidad por suicidio en México a nivel nacional
entre 2012y 2016.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional y
transversal. Las bases de datos de defunciones se
obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en México para 2012-2016. Se
adopto6 la definicion de suicidios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) (cddigos
X60-X84; Y870)(.
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Se estudié los fallecimientos oficiales registrados
entre 2012-2016. Se realizé un analisis descriptivo
bivariado para identificar los fallecimientos por
suicidios y los factores sociodemograficos asociados,
usando tablas de contingencia y la prueba de
independencia Ji-Cuadrado. La variable bajo estudio
fue si la causa de muerte fue suicidio o no. Las
caracteristicas sociodemograficas analizadas fueron:
sexo, edad, escolaridad, situacion de unién y
condicion de actividad. Se ajusté un modelo de
regresion logistica binomial (MRLB) para analizar
qué factores sociodemograficos se asocian con la
posibilidad de que las personas hayan fallecido por
suicidio en México. El afio fue la variable de control.
Se incluyeron dos interacciones entre edad y sexo, y
entre sexo y condicion de actividad. Se calcularon los
coeficientes estandarizados para conocer cuales
variables independientes tuvieron mayor y menor
efecto sobre el fallecimiento por suicidio. Se
excluyeron del andlisis los suicidios con registros
incompletos en alguna de las variables bajo estudio
(14,1% del total de suicidios registrados). Los casos
excluidos presentaron un menor porcentaje de
actividades econémicas, se encontraron menos en
union y tuvieron una menor escolaridad. Se trabajo
con un nivel de significancia de 5%. Los calculos se
realizaron con el programa STATA V. 14.1.

Consideraciones éticas

Serealiz6 un estudio con informacidn proveniente de
los certificados de defunciéon registrados vy
publicados por INEGI bajo el proyecto estadistico
MEX-INEGI.40.202.06-EVM. Con ello que se
garantiza la confidencialidad de los sujetos bajo
estudio y no se tienen conflictos éticos.

Resultados

Entre 2012 y 2016 se registraron 30.591 suicidios en
México, de los cuales 81% fueron masculinos. Poco
mas de 80% de los suicidios ocurrié en menores de
50 afios (Tabla 1); en mujeres, mas de la mitad
ocurrieron antes de los 30 afios; mientras que 8,2%
se presentaron en hombres de 65 afios 0 mas. En
cuanto a la escolaridad, la mayor incidencia de
suicidio se dio en aquellas personas con primaria o
secundaria. No se observd una diferencia en la
incidencia de suicidio segtn el estado civil. Para la
variable de actividad econémica se puede ver un
comportamiento opuesto entre hombres y mujeres
(por ello se decidid realizar una interacciéon entre las
variables de sexo y actividad econ6mica). En cuanto
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al método elegido para llevar a cabo el suicidio,
principalmente fue el ahorcamiento seguido por el
envenenamiento en mujeres y el uso de arma de

fuego en hombres. Se encontré que existe una
relacion estadisticamente significativa entre todas
las variables en estudio y el suicidio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las defunciones por suicidio en México por sexo, 2012-2016

Caracteristicas

Edad*
15 - 29 afios
30 - 49 anos
50 - 64 afios
65 + afios

Nivel de escolaridad*
Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato o mas

En union*
No
Si

Realiza actividad econémica*
No
Si

Método*
Envenenamiento
Ahorcamiento
Ahogamiento
Arma de fuego
Objetos punzocortante
Quemaduras
Arrojarse
Otros medios

Hombres Mujeres Total
n=21.373 (81,4%) n=4.906 (18,6%) n=26.279
41,3 52,0 43,3
37,9 34,0 37,2
12,6 10,7 12,2
8,2 3,3 7,3
19,8 13,5 18,6
29,5 235 28,4
32,7 371 33,6
18,0 25,9 19,5
49,3 52,4 49,9
50,7 47,6 50,1
20,3 70,1 29,6
79,7 29,9 70,4
6,1 20,4 8,8
80,7 70,9 78,8
0,2 0,6 0,3
10,2 3,9 9,0
1,1 0,9 1,1
0,2 0,3 0,2
0,9 1,7 1,0
0,7 1,3 0,8

* Significancia de la prueba de independencia Ji-Cuadrada, p<0,001

Fuente: Elaboracion propia con base en estadisticas vitales de mortalidad de INEGI, 2012-2016

El MRLB mostr6 que las mujeres tienen una menor
posibilidad de fallecer por suicidio (Tabla 2). La edad
a la cual suceden los suicidios varia segun el sexo de
la persona, sin embargo, se observé una disminucién
de suicidios a medida que aumenta la edad, esta
tendencia es mayor en mujeres. Tener algun grado
de escolaridad incrementé la posibilidad de morir
por suicidio. La tendencia general indica que si las
personas realizan wuna actividad econémica,
incrementan la posibilidad de fallecer por suicidio,
sin embargo, esta condicion varia segun el sexo, pues
en las mujeres se da una relacion inversa. En 2014 y
2015 se observo una mayor propension a fallecer por
suicidio en el pais con respecto a 2012. Las variables
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que tuvieron un mayor efecto sobre el fallecimiento
por suicidio (ver coeficientes estandarizados)
fueron: edad de 65 y mas, mujeres de 65 afios y mas,
y la edad de 50 a 64 anos (todas disminuyeron la
posibilidad de fallecer por suicidio). Aquellas
variables que tuvieron un menor efecto sobre la
mortalidad por suicidio fueron: el afio 2015, las
mujeres econémicamente activas y el afio 2014.
Finalmente, las variables que mas afectaron el
incremento de los momios de fallecer por suicidio
fueron: tener una escolaridad primaria, una
escolaridad secundaria y realizar una actividad
econémica.
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Tabla 2. Resultados del modelo regresion logistica binomial del fallecimiento por suicidio en México, 2012-2016

Caracteristicas B 0dds Ratio IC95% P - valor Coeficie:ntes
estandarizados

Sexo

Hombre+ - - - -

Mujer -0,152 0,859 [0,81,0,91] p<0,0001 -0,076
Edad

15 - 29 afios+ - - - -

30 - 49 afios -0,869 0,420 [0,41, 0,43] p<0,0001 -0,295

50 - 64 afios -2,220 0,109 [0,10,0,11] p<0,0001 -0,898

65 + afios -3,455 0,032 [0,03,0,03] p<0,0001 -1,690
Sexo*Edad

Hombre de 15 - 29 afios+ - - - -

Mujer de 30 - 49 afios -0,665 0,514 [0,48, 0,55] p<0,0001 -0,134

Mujer de 50 - 64 afios -1,089 0,337 [0,30, 0,37] p<0,0001 -0,306

Mujer de 65 afios o mas -2,187 0,112 [0,09, 0,13] p<0,0001 -1,007
Nivel de escolaridad

Sin escolaridad+ - - - -

Primaria 0,330 1,391 [1,34, 1,44] p<0,0001 0,139

Secundaria 0,402 1,495 [1,44, 1,55] p<0,0001 0,132

Bachillerato o mas 0,171 1,186 [1,14, 1,24] p<0,0001 0,058
En union

No+ - - - -

Si -0,006 0,994 [0,97,1,02] 0,646 -0,003
Realiza actividad econé6mica

No+ - - - -

Si 0,133 1,142 [1,10,1,18] p<0,0001 0,066
Realiza actividad econémica* Sexo

Hombre que No tiene actividad econémica+ - - - -

Mujer que realiza actividad econémica 0,206 1,229 [1,14, 1,32] p<0,0001 0,041
Afo

2012+ - - - -

2013 0,015 1,015 [0,97,1,06] 0,471 0,006

2014 0,104 1,109 [1,07,1,15] p<0,0001 0,042

2015 0,088 1,092 [1,05,1,14] p<0,0001 0,036

2016 0,009 1,009 [0,97,1,05] 0,660 0,004
Constante -2,905 0,055 [0,05, 0,06] p<0,0001 -

Porcentaje de casos correctamente clasificados 99,01%
Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow 6,810 0,078

+ Categoria de referencia
Discusion

Los resultados obtenidos permiten confirmar que la
mortalidad por suicidio es mayor para hombres(®.
Esta diferencia entre el comportamiento suicida, es
decir, la mayor representaciéon femenina en
comportamiento de suicidio no fatal y la mayor
mortalidad masculina se ha descrito como la
paradoja del género®). Una posible explicacién de
esto es que en general, los hombres utilizan métodos
mas efectivos para quitarse la vida(19), que se refleja
en que los métodos masculinos mas utilizados fueron

el ahorcamiento y el arma de fuego, para las mujeres
fueron el ahorcamiento y el envenenamiento; este
ultimo es considerado un método menos letal(11.12),

La edad es otro factor importante del suicidio dado
que acarrea una mayor carga de la enfermedad por
el creciente nimero de afos de vida perdidos por
muerte prematura®®). Se observé que tener algin
grado de escolaridad increment6 la posibilidad de
fallecer por suicidio; la evidencia sobre dicha
relacion es todavia inconsistente, ya que en el
estudio de Xavier, et al, se encontré una asociacién
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inversa entre la escolaridad y el suicidio®3 y en
otros, un bajo logro educativo se asoci6 con mayor
riesgo de suicidio(1415). Realizar actividad econémica
incrementé la posibilidad de fallecer por suicidio,
especialmente en mujeres. Esta relacion se ha
estudiado previamente, pero sobre todo son el
desempleo y el subempleo aquellos que tienen una
relacién mas directa con el suicidio(1617),

No obstante las contribuciones realizadas en esta
investigacién, se debe considerar algunas
limitaciones del estudio. Se trabajé con las
estadisticas vitales de mortalidad, las cuales no
tienen informacién sobre la salud mental de las
personas o sobre otros factores de riesgo del suicidio
mencionados previamente(®). A pesar de que se ha
reportado errores asociados con la calidad y
cobertura de las estadisticas vitales de mortalidad en
Latinoamérica y El Caribe(8), que pueden generar
subregistro de este evento; en general se considera
que en México la informacion permite realizar
estimaciones confiables(!9. En cuanto a la actividad
econémica, no fue posible conocer qué tipo de
actividad realizaban las personas fallecidas. Otra
limitante adicional, es que este tipo de informacion
transversal no permite analizar los posibles factores
causales del suicidio consumado, sélo su asociacién
con dichas variables.

Este estudio tiene la ventaja que utiliza una fuente de
informacién, y un acercamiento al fenémeno poco
explorado, pese a su riqueza en datos y
temporalidad. Los resultados se enfocaron en los
factores asociados con el suicidio consumado, y dado
que es un fendmeno prevenible que tiene una alta
carga de la enfermedad®).

Conclusion

Se espera que este estudio aporte mayor evidencia
para generar politicas de prevencién y atencion
oportuna que disminuyan el impacto de este evento
en la sociedad.

Financiacion
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