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SUMMARY

This is an analysis of the results of several studies performed in
different populations of Mexico on suicide ideation and attempts,
in which different methods and measurement instruments wetre
used. Most of these studies were representative samples of
household and students surveys, and studies at clinical settings.
The highest prevalence of suicide attempt was 10%. The highest
prevalence of suicide ideation was 40.7%. Important differences
were found according to the instruments used to measure suicidal
behavior in the time frame and in the cut-off points used for
defining cases.

These analyses, give precise information on ideation and
suicide attempts in the Mexican population, which is important
for designing policies. Unified criteria will provide better
registers on both suicide ideation and attempts.

Key words: Suicidal ideation, attempted suicide, measurements,
adolescents, adults.

RESUMEN

Este es un analisis de los resultados de varios estudios en diferen-
tes poblaciones de México sobre el intento y la ideacién suicida,
en el que se utilizaron diferentes metodologias e instrumentos
para medirlos. En su mayorfa, estos fueron encuestas represen-
tativas de muestras de hogares y escuelas, asi como estudios en
escenarios clinicos.

La prevalencia mas alta de intento de suicidio fue de 10%. La
prevalencia de ideacion suicida mas alta fue de 40.7%. Se encon-
traron diferencias importantes en los instrumentos utilizados
para medir la conducta suicida y su temporalidad, y en los puntos
de corte utilizados para definir los casos.

Este analisis de la informacién nos permitira obtener datos mas
precisos sobre el intento y la ideacién suicida en la poblacién
mexicana, los cuales son muy importantes para disefiar las politicas
de salud. Unificando los critetios de los investigadores, se contard
con mejores tegistros sobre el intento y la ideacién suicida.

Palabras claves: Ideacién suicida, intento de suicidio, medicio-
nes, adolescentes, adultos.

El suicidio es un problema de salud publica que ha
aumentado en las ultimas décadas. En 1999, la tasa
de mortalidad en México, por suicidio, fue de 3.4
por 100,000 habitantes: 5.8 hombres y 1.0 muje-
res. Los datos de la Secretaria de Salud indican que
de 1970 a 1998, el suicidio se increment6 en 215%,
lo que representa 229% en los hombres y 165% en
las mujeres (cuadro 1).

El estudio del suicidio a nivel poblacional se ha
abordado desde diferentes disciplinas: la sociologia,
la antropologia, la psicologia y la psiquiatria. Estas
disciplinas han hecho uso de las estadisticas vitales
publicadas periédicamente para muchas de sus
investigaciones, y cabe preguntarse sobre la calidad
de esta informacién.

La fuente primaria sobre el suicidio consumado
en el pafs es el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), que retne la
informacién de los certificados de defuncién y la
difunde por medio de la publicacién de los
Anuarios Estadisticos de los Estados Unidos
Mexicanos. Por el creciente interés en este tema, el
INEGI también ha publicado nimeros especiales
sobre el suicidio (29). Por su parte, la Direccién
General de Estadistica de la Secretaria de Salud
presenta anualmente informaciéon detallada sobre
las causas de muerte, recabadas por el INEGI,
desglosandolas por edad, sexo y entidad federativa.
Por otro lado, la Procuraduria de Justicia y los Mi-
nisterios Publicos son otra fuente de informacion,
debido a que el suicidio y el intento suicida requie-
ren de la investigacion legal de estas instituciones.
Esta multiplicidad de fuentes ha dado lugar a cierta
incongruencia en los resultados y en las tendencias
reportados por los diferentes investigadores. Los
estudios recientes muestran que algunos de los re-
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Cuabro 1

Defunciones y tasas de mortalidad por suicidios en la RepUblica Mexicana segun el sexo, 1970-1998

Aho Defunciones Tasa* Razén
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres H/M
1970 554 445 109 1.10 1.80 0.40 4.5
1971 358 289 69 0.70 1.10 0.30 3.7
1972 365 296 69 0.70 1.10 0.30 3.7
1973 368 296 72 0.70 1.10 0.30 3.7
1974 1231 989 242 2.20 3.50 0.90 3.9
1975 1006 819 187 1.70 2.80 0.60 4.7
1976 1029 823 206 1.70 2.80 0.70 4.0
1977 1147 9214 233 1.90 0.30 0.80 0.4
1978 1136 900 236 1.80 2.90 0.70 4.1
1979 1125 897 228 1.70 2.80 0.70 4.0
1980 982 784 198 1.46 2.32 0.59 3.9
1981 1201 936 265 1.74 2.70 0.78 3.5
1982 1193 932 261 1.69 2.63 0.74 3.5
1983 1051 839 212 1.45 2.31 0.59 3.9
1984 940 791 149 1.27 2.13 0.40 53
1985 1582 1310 272 2.09 3.45 0.72 4.8
1986 1741 1468 273 2.25 3.78 0.71 5.3
1987 1731 1440 291 2.19 3.63 0.74 4.9
1988 1722 1441 281 2.14 3.56 0.70 5.1
1989 1879 1589 290 2.29 3.85 0.71 5.4
1990 1941 1660 281 2.32 3.99 0.67 6.0
1991 2120 1804 316 2.48 4.26 0.73 58
1992 2247 1904 343 2.58 4.41 0.78 5.7
1993 2359 2028 331 2.66 4.61 0.74 6.2
1994 2603 2210 393 2.88 4.93 0.86 5.7
1995 2894 2451 443 3.15 5.37 0.96 5.6
1996 3020 2525 495 3.23 5.44 1.05 5.2
1997 3370 2829 541 3.54 6.00 1.13 5.3
1998 3342 2828 514 3.46 5.90 1.06 5.6
1999 3339 2830 509 3.42 5.85 1.03 5.7

Fuente: SSA. Direccion General de Estadistica Informdtica. Tabulacion sobre defunciones.
CONAPO. Estimaciones de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas, 1971-2010.

gistros estadisticos sobre la conducta suicida en
México son poco confiables (9, 27).

Especialmente grave es la situacion que se observa
en las estadisticas sobre los intentos de suicidio. La
multiplicidad de las fuentes de registro y el hecho
de que no sea obligatorio reportarlo, da lugar a que,
en ocasiones, se presenten subregistros e infor-
macién contradictoria. Borges (8, 9) demostrd que
en el el Ministerio Publico estan subregistrados los
intentos de suicidio, ya que su numero en un afio
determinado es menor que el de los suicidios
consumados, lo que no concuerda con la historia
natural del suicidio. En pafses con mejores sistemas
de registro éstos reportan mds intentos de suicidio
que suicidios consumados (8), pero en México esta
situacién es a la inversa. Por ejemplo, en 1997 se
reportaron 3,370 suicidios consumados en toda la
republica, pero, segin el INEGI, sélo se reporta-
ron 340 intentos de suicidio en el mismo afio (29).
Algunos estudios realizados en el pafs mencionan
este subregistro de los intentos de suicidio. Por
ejemplo, Heman (28) encontrd 250 casos de intentos
de suicidio en los hospitales de urgencias del D.F.,
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mientras que en los registros oficiales no se repor-
t6 ninguno. Otro problema proviene de la
Procuraduria de Justicia, la cual a veces impide
acceder a la informacién sobre los intentos de
suicidio “por tratarse de informaciéon confidencial”
D).

Por lo tanto, los registros sobre los intentos de
suicidio no indican el estado actual ni el desarrollo
de este fenémeno en nuestro pais. Por las
limitaciones de la informacién oficial sobre este
tema, los investigadores interesados en esta area han
optado por desarrollar cuestionarios ad hoc para
obtener informacién sobre los intentos de suicidio
directamente del sujeto. En los dltimos afios han
aparecido algunas publicaciones que informan sobre
la prevalencia de los intentos de suicidio y de
ideacién suicida entre diferentes grupos y
poblaciones de México. Sin embargo, hasta ahora,
esta informacién no ha dado una visién de conjunto
ni ha discutido sus limitaciones.

El objetivo de este trabajo es presentar una sintesis
y una comparacién de los resultados de los estu-
dios mas recientes, en diferentes poblaciones de
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México, sobre el intento y la ideacién suicida, que
han utilizado diferentes metodologfas e instrumen-
tos para medirlas. Presentamos de manera conjun-
ta las diferentes estimaciones de esta conducta en la
poblacién mexicana. Por ultimo, presentamos los
instrumentos que se utilizaron para medir esta
conducta y se discuten los alcances y las limitacio-
nes de los estudios.

METODO

Este es un trabajo de recopilaciéon bibliografica.
Como se vera a continuacién, por la diversidad de
la poblacién que ha sido objeto de estudio, las
diferentes metodologias de los estudios que aqui se
incluyen y las diferentes definiciones utilizadas para
la conducta suicida, optamos por presentar una
discusién descriptiva y cualitativa de los diferentes
estudios, en lugar de plantear un acercamiento mas
formal, como es la tradiciéon de la metodologia del
meta-analisis.

Se llevé a cabo una busqueda intensiva de las in-
vestigaciones publicadas que tuvieran informacién
actual sobre intentos de suicidio e ideacién suicida
en el pafs, principalmente en la ultima década. No
incluimos el suicidio consumado, porque ya se
estudié en otra oportunidad (9). Para este fin se
utilizaron los sistemas tradicionales de busqueda
electrénica, como el “Medline”, y un sistema creado
y manejado por el Instituto Nacional de Psiquiatria,
el “CISMAD” (18). Posteriormente, se consultaron
otras investigaciones presentadas en congresos o
seminarios, pero aun no publicadas. En estos casos
se contd con datos proporcionados y procesados
por los propios responsables de estos estudios, los
cuales fueron, en su mayoria, encuestas de hogares,
encuestas en escuelas y, en menor medida, estudios
en escenarios clinicos.

Después de esta revision pormenorizada, identi-
ficamos los siguientes estudios sobre el tema:

En poblacién estudiantil

Encuesta Nacional de Adolescentes, 1991 (Distrito
Federal) (Medina-Mora y cols, 1991 y 1998)(33, 34);
Estudio en Estudiantes Universitarios, 1993
(Gonzalez-Forteza y cols, 1998)(23); Encuesta en
Estudiantes en el Distrito Federal, 1997 (Villatoro
y cols, 1997)(40); Encuesta en Estudiantes, Pachuca,
1996 (Rojas y cols, 1996)(24); Encuesta en
Estudiantes del Centro Histérico, 1999 (Gonzilez-
Forteza y cols, 1999)(25, 26); Encuesta Nacional de
Adolescentes, 1998 (Nacional y para el Distrito

Federal) (Medina-Mora y cols, 1998) (35).

En poblacién adulta hospitalaria

Estudio en Cuatro Comunidades del Sur del
Distrito Federal, 1995 (Berenzon y cols, 1998)(5,
6); Encuesta General en el Distrito Federal, 1995
(Caraveo y cols, 1995)(13); Estudio en Pacientes de
Hospital General en el Distrito Federal, 1986
(Botges y cols, 1997)(11); Estudio de Pacientes en
Salas de Urgencia, Pachuca, 1996-1997 (Borges y
cols, 1997)(10); Encuesta en Trabajadores del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en Morelos, 1998-
1999 (Gatrrido y cols, 2000)(19).

A partir de esta revision se considerd pertinente
hacer una primera diferenciacién de los estudios de
acuerdo con el tipo de poblaciéon estudiada
—adolescentes y adultos— ya que el fenémeno suicida
no se presenta en la misma forma en ambas
poblaciones. En segundo lugar, tratamos de
presentar datos detallados sobre el intento de suici-
dio y la ideacién suicida, reportados directamente
por el sujeto. El intento de suicidio es un acto
deliberado que lleva al individuo a hacerse dafio él
mismo, sin resultados fatales (17). Por otro lado, la
ideacién suicida se entiende como un sintoma fre-
cuente e inespecifico, que refleja el nivel del con-
flicto interno, que aumenta cuando una persona
con poca capacidad de enfrentamiento tiende a ex-
perimentar situaciones estresantes (16). La ideacion
suicida incluye los deseos, planes, ideas o
pensamientos del sujeto, relacionados con quitarse
la vida, asi como sus planes para llevatlo a cabo (3).

RESULTADOS

Metodologia  general

Se detectaron once estudios sobre el tema de la
ideacién o intento suicida. De éstos, ocho se publi-
caron en revistas periddicas y, en ocasiones, se ha
publicado mas de un articulo sobre el tema. Sélo
uno de los estudios (19) se presenté como tesis de
Maestria. En los demas casos obtuvimos los datos
directamente de los autores de los estudios, quienes
nos proporcionaron informacién aun no publicada.
Los cuadros 2 y 3 presentan los datos generales sobre
el intento suicida (cuadro 2) y la ideacién suicida en
cada uno de estos estudios (cuadro 3).

Un primer andlisis de la metodologia de estos
estudios distingue entre la poblacién de adolescen-
tes y la de adultos. Las encuestas en adolescentes
que se hicieron en las escuelas utilizan los cuestio-
narios de forma autoaplicable, desarrollados origi-
nalmente en colaboracién con la Organizacién

Salud Mental, Vol. 24, No. 6, diciembre 2001



CUADRO 2
Caracteristicas de la medicion del intento de suicidio

Estudios Poblacién Metodologia Tamano de Ndmero de Temporalidad
la muestra reactivos

ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE

Encuesta en Estudiantes en el D.F., adolescentes encuesta 10,173 1 pregunta alguna vez
1997 (12-20 anos) estudiantes autoaplicable

Encuesta en Estudiantes, Pachuca, adolescentes encuesta 1,848 1 pregunta alguna vez
1996 (10 a 22 anos) estudiantes autoaplicable

Encuesta en Estudiantes del Centro Histérico adolescentes encuesta 936 1 pregunta alguna vez
1999 (13-15 anos) estudiantes autoaplicable

Encuesta Nacional de Adolescentes, adolescentes encuesta 3,972 1 pregunta alguna vez
1998 (12-17 anos) autoaplicable

Nacional 443

D.F.

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatro comunidades del Sur del D.F. adultos encuesta 1,156 1 pregunta alguna vez
1995 (>15 anos) poblacion enfrevista

general cara-cara

Encuesta Generalen el D.F., adultos encuesta 1,936 1 pregunta alguna vez

1995 (18-54 anos) poblacién entrevista
general cara-cara

Estudio en pacientes de Hospital General en D.F. adultos hospital general 1,094 1 pregunta alguna vez
1986 (18-65 anos) pacientes ler nivel*

Estudio de pacientes en Salas de Urgencia, Pachuca adultos servicio 1,511 1 pregunta Ultimos
1996-1997 (18-65 anos) pacientes de urgencias 12 meses

Encuesta en frabajadores del IMSS, Morelos adultos encuesta 2,905 1 pregunta alguna vez

1998-1999 (18-89 afios)

autoaplicable

* 1er nivel de atencién: Consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

Mundial de la Salud (39). A lo largo de 20 afios, se
le afiadieron nuevos indicadores al cuestionario base
para la poblacién escolar de México, los estudios
de la Secretarfa de Educacién Publica y los del
Instituto Mexicano de Psiquiatria (14, 15, 31, 32).
Por otro lado, cuando se trata de la poblacion de
adultos, las encuestas en hogares y los estudios en
escenarios clinicos se basan en la entrevista cara a
cara.

En las encuestas de estudiantes y adolescentes se
utilizé una metodologia parecida. Con el fin de
seleccionar una muestra representativa se utilizaron
los registros oficiales de todas las escuelas, tanto
publicas como privadas, de la Secretarfa de Educa-
cion, localizadas en esta ciudad, y se eligi el ciclo
escolar en el que se llevaria a cabo la investigacion.
El diseno de las muestras es estratificado, bietapico
y por conglomerados. La variable de estratificacion
puede ser el tipo de escuela (primaria, secundaria,
etc.) (Encuesta en Estudiantes en el D.F.; 1997;
Encuesta Nacional de Adolescentes, 1991 y 1998)(33,
34, 35, 40), o la zona socioeconémica en donde ésta
se ubica, su caracter de publica o privada, y el
monto de la colegiatura (Encuesta en Estudiantes,
Pachuca, 1996)(24). Otras encuestas de estudiantes,
como la “Encuesta en Estudiantes del Centro
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Historico” (1999)(25, 26), utilizaron un muestreo
no-probabilistico, seleccionando a todos los estu-
diantes del turno matutino de dos escuelas
secundarias del Centro Histérico. En el “Estudio
en Estudiantes Universitarios”(1993), el tipo de es-
tudio en dos generaciones de estudiantes fue
longitudinal, con tres mediciones: una al principio,
otra a la mitad y la otra al terminar la licenciatura
(23).

En las encuestas para poblacion adulta, la meto-
dologia fue diferente de la estudiantil. En la
“Encuesta General en el D.F.” (1995) (13) y en el
“Estudio de Cuatro Comunidades del Sur del D.F.”
(1995) (5, 6) se aplic6 una encuesta en hogares con
un muestreo polietipico y estratificado por sexo,
seleccionando aleatoriamente a un adulto de 18-65
afios en cada hogar. En el “Estudio en Pacientes de
Hospital General en el D.F.” (1986) (11) la
investigacién se llevo a cabo en una muestra de la
poblacién que asistia a los servicios de consulta ex-
terna, hospitalizacién y urgencias del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (segundo nivel
de atencion), perteneciente a la Secretarfa de Salud.
El tipo de muestreo que se utilizé fue por cuota.
En el “Estudio de Pacientes en Salas de Urgencia,
Pachuca” (1996-1997) se trabajé en los servicios de
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CuADRO 3

Caracteristicas de la medicion de la ideacién suicida

Estudio Poblacién Metodologia Tamafo de NuUmero de Temporalidad Puntos
la muestra reactivos de corte**

ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE

Estudio en Estudiantes Universitarios jévenes autoaplicable 1,890 4preguntas  Ultimasemana  presencia de
1993 (18-20 anos) estudiantes 4 sintomas

Encuesta Nacional de Adolescentes adolescentes  encuesta 3,501 4preguntas  Ultimasemana  Presencia de
1991 (12-19 anos) estudiantes autoaplicable 4 sinftomas

D.F.

Encuesta en Estudiantes en el D.F. adolescentes  encuesta 10,173 4preguntas  Ultimasemana  presencia de
1997 (12-20 anos) estudiantes autoaplicable 4 sintomas

Encuesta en Estudiantes, Pachuca adolescentes  encuesta 1,848 4preguntas  Ultimasemana  media+ds=6
1996 (10 a 22 anos) estudiantes autoaplicable

Encuesta en Estudiantes del Centro Histérico adolescentes  encuesta 936 4preguntas  Ultimasemana  presencia de
1999 (13-15 anos) estudiantes autoaplicable 4 sinfomas

Encuesta Nacional de Adolescentes adolescentes  encuesta 4 preguntas  Ultimasemana  presencia de
1998 (12-17 anos) autoaplicable 4 sinfomas
Nacional 3,972
D.F. 443

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatro comunidades del sur del D.F. adultos encuesta 1.156 1 pregunta alguna vez No se aplica
1995 (>15 anos) poblacion enfrevista
general cara-cara

Encuesta Generalen el D.F. adultos encuesta 1,936 1 pregunta alguna vez No se aplica
1995-(18-54 anos) poblacion entrevista
general cara-cara

Estudio en pacientes de Hospital General en D.F. adultos hospital general 1,094 21 preguntas  Ultimo mes >=]
1986-(18-65 anos) pacientes ler nivel*

Estudio de pacientes en salas de urgencia, Pachuca adultos servicio 1,511 4 preguntas  Ultimos 12 meses >=]
1996-1997-(18-65 anos) pacientes de urgencia

Encuesta en trabajadores del IMSS, Morelos adultos encuesta 2,905 4preguntas  Ultimasemana media+ds=1.3

1998-1999 (18-89 afios)

autoaplicable

* ler nivel de atencidén: consulta externa, hospitalizacion y urgencias
**ds=desviacién estédndar

urgencias de los tres hospitales generales de esa ciu-
dad, pertenecientes a la Secretarfa de Salud (SSA), al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y al
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE). La muestra incluyo
a todos los pacientes de entre 18 y 65 afios, que
habian sido atendidos por primera vez en los servi-
cios de urgencia de estos hospitales generales, a cau-
sa de una urgencia médica o traumatismo. El disefio
del estudio fue transversal, y en una entrevista
individual cara a cara se aplicé un cuestionatio (10).
Finalmente, en la “Encuesta en Trabajadores del
IMSS, Motelos” (1998-1999); se llevé a cabo una
encuesta transversal de prevalencia, que provenia
de un estudio basal de cohorte en la misma
poblacién, sobre los trabajadores de las areas médi-
cas y administrativas del IMSS en Morelos. Los par-
ticipantes respondieron un  cuestionario
autoaplicable que se les distribuyé desde noviembre
de 1998 hasta mayo de 1999(19).

8

Instrumentos de medicion

El cuadro 4 presenta los instrumentos mas
utilizados en los estudios para medir la conducta
suicida en México: la “Escala de Ideacion Suicida de
Beck”, la “Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D) adjunta a la de
Roberts”, la “Escala de Expectativas Sobre Vivir-
Morir de Okasha”, y los reactivos incluidos en el
“Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)”. A continuacién describimos brevemente
cada uno de ellos.

Para la ideacién suicida:

Escala de ldeacion Suicida de Beck: (4). Mide la in-
tensidad y las dimensiones (el grado y la severidad)
de los pensamientos, deseos, preocupaciones y ame-
nazas de suicidio, ademas de las caracteristicas y las
expectativas del individuo al intentarlo. Es decir,
los reactivos evaluan la frecuencia y la duracién de
los pensamientos suicidas, asi como la actitud del
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CUADRO 4

Instrumentos o reactivos utilizados para indagar el intento y la ideacion suicida

Estudio Instrumento o Reactivos Confiabilidad
Intento de suicidio* Ideacion suicida
ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE
Estudio en Estudiantes Universitarios Roberts R - CES-D 0.71
1993- (18-20 anos) (Ultimos 4 reactivos)
Encuesta Nacional de Adolescentes Roberts R - CES-D 0.88
1991- (12-19 anos) (Ultimos 4 reactivos)
D.F.
Encuesta en Estudiantes en el D.F. “sAlguna vez, a propdsito te has Roberts R - CES-D 0.93
1997-(12-20 anos) herido, cortado, intoxicado o (Ultimos 4 reactivos)
hecho dano, con el fin de quitarte
lavidag”
Encuesta en Estudiantes, Pachuca “sAlguna vez, a propdsito te has Roberts R - CES-D 0.93
1996 (10 a 22 anos) herido, cortado, infoxicado o (Ultimos 4 reactivos)
hecho dano, con el fin de quitarte
lavidag”
Encuesta en Estudiantes Centro Histérico *s3Alguna vez, te has herido, cortado, Roberts R - CES-D 0.93
1999 (13-15 anos) intfoxicado, etc., con el fin de quitarte (Ultimos 4 reactivos)
lavidag”
Encuesta Nacional de Adolescentes “sAlguna vez fe has herido, cortado, Roberts R - CES-D 0.93

1998- (12-17 anos)
Nacional lavidag”
D.F.

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatro comunidades del sur del D.F.
1995 (>15 anos)

Encuesta Generalen el D.F.

intoxicado, etc., con el fin de quitarte

"sHaintentado suicidarse alguna veze"

“Intenté suicidarme”

(Ultimos 4 reactivos)

"sAlguna vez se ha sentido -
usted tan decaido que pensd
en suicidarse?"

"Pensé seriamente en -

1995 (18-54 anos) CIDI-M suicidarme" CIDI-M
Estudio en pacientes de Hospital General en D.F. “sHaintentado quitarse la vidag” Escala de Ideacién Suicida 0.93
1986 (18-65 anos) Escala de Expectativas sobre de Beck

Vivir-Morir, de Okasha

Estudio de pacientes en Salas de Urgencia, Pachuca “Durante los Ultimos 12 meses
scudntas veces intentd quitarse

1996-1997 (18-65 aiios)

(21 reactivos)

Escala de Expectativas 0.93
sobre Vivir-Morir

la vida?’de Okasha (4 reactivos)

Encuesta en trabajadores del IMSS, Morelos
1998-1999 (18-89 anos)

"sAlguna vez en su vida intenté
suicidarse2"(Ultimos 4 reactivos)

Roberts R - CES-D 0.93

* Generalmente el intento de suicidio es evaluado con un solo reactivo, a veces como parte de una escala y otras como un reactivo independiente.

paciente hacia ellos. También se evalian el grado
del deseo de morir y del deseo de vivir, el deseo de
intentar suicidarse, los planes para ello, en caso de
que los hubiera, y los sentimientos subjetivos de
control ante la idea de suicidarse. La escala esta for-
mada por 21 reactivos, cada uno de los cuales tiene
3 posibles alternativas, calificadas de acuerdo con
su intensidad, de 0 a 2. L.a suma de éstas indica la
severidad de las ideas suicidas. Los dos ultimos
reactivos no se califican, ya que miden su severi-
dad y el nimero de intentos previos de suicidarse.
En la evaluacién de las conductas suicidas se consi-
dera su aparicion en el ultimo mes, de tal manera
que por medio de los reactivos 4 y 5 se define si se
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sigue o se suspende la entrevista. El punto de corte
planteado por Beck es: un puntaje mayor o igual
() a 10 indica que corre el riesgo de suicidarse.

En algunas investigaciones se utiliz6 la Escala de
Ideacién Suicida de Beck, con un punto de corte de
1 0 miés (36). En cuanto a la confiabilidad de la esca-
la, en un estudio realizado en México se reporta un
alpha de Cronbach de 0.93, es decir que tiene una
alta confiabilidad (36).

La Escala de Expectativas sobre 1VVivir-Morir de
Okasha (37). Consta de 4 preguntas, con un
formato de respuesta de SI o NO, que evalian un
continuo de severidad de la ideacién suicida en los
ultimos 12 meses. Estas son: “sHa experimentado
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la sensacién de que no vale la pena vivir?" ":Ha
vivido situaciones ante las que ha deseado dejar de
existir?" "¢Ha pensado que vale mas morir que
vivir?" "¢Ha estado a punto de intentat quitatse la
vidar” Algunas investigaciones han utilizado un
punto de corte de 1 o mas pata seleccionar los casos
de ideacion suicida. Esta escala se probé con una
excelente confiabilidad de .93 en poblacién mexi-
cana (33).

La Escala de Roberts (37), incluida en la Escala de
Depresion del CES-D. Consta de cuatro reactivos:
“No podia seguir adelante"; "Tenia pensamientos
sobre la muerte"; "Sentia que mi familia estaria
mejor si yo estuviera muerto(a)"; "Pensé en matar-
me”. Estos reactivos exploran el contenido
cognoscitivo de pensamientos sobre la muerte en
general, y de si mismo. El formato de respuesta es
el mismo que el del CES-D, y registra su presencia
y duracién durante la semana anterior. Las opcio-
nes de respuesta son: 0 = ningan dia, 1 = 1-2 dias,
2 = 3-4 dfas y 3 = 5-7 dias de la semana pasada. Los
puntos de corte utilizados en los estudios varfan de
acuerdo con el criterio del investigador. Algunas
veces se utiliza la media, mais una desviacién
estandar, o la suma de los 4 reactivos, es decir, de
los 4 sintomas. De acuerdo con la confiabilidad, en
los estudiantes adolescentes la consistencia interna
de las preguntas sobre el suicidio fue satisfactoria:

CuADRO 5
Prevalencia de los intentos de suicidio

alpha de Cronbach igual a .78, y alpha de Cronbach
igual a .84(21, 22).

El Composite International Diagnostic Interview
(CIDI). Es un instrumento desarrollado por la Ot-
ganizaciéon Mundial de la Salud y la Administracién
Norteamericana para la Salud Mental y el Abuso
de Drogas y Alcohol. Este instrumento se aplica en
una entrevista estructurada, especificamente en
estudios epidemiolégicos, y evalua los trastornos
mentales de acuerdo con las definiciones y los cri-
terios de la Clasificaciéon Internacional de las
Enfermedades (41) y el Manual Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales, de la Asociacién
Psiquiatrica Norteamericana (2). En el instrumento
del CIDI se incluye la pregunta: “Pensé seriamente
en suicidarme”, con opciones de respuesta de Si o
No (12, 30). En los estudios antetiores hechos en
México, se utilizé el CIDI con buenos resultados
respecto a su confiabilidad, y coeficientes Kappa e
Y de Yule por arriba de 0.5 (20).

Intento de suicidio

Es importante aclarar que la medicién del intento
de suicidio se hizo por medio de un sélo reactivo,
y no de escalas, aunque en ocasiones estos reactivos
parten de una sola escala. En general, sélo se pre-
sentan reactivos independientes, por lo que
tampoco se reporta su confiabilidad.

Estudio Total Hombres Mujeres Razén M/H

ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE

Encuesta en Estudiantes en el D.F. 8.3 4.3 12.1 2.8
1997 (12-20 afos)

Encuesta en Estudiantes, Pachuca 10.1 6.3 13.3 2.1
1996 (10 a 22 anos)

Encuesta en Estudiantes del Centro Histérico 7.2 3.5 11.4 3.3
1999 (13-15 anos)

Encuesta Nacional de Adolescentes
1998 (12-17 anos)
Nacional 1.4 0.4 2.4 6.0
D.F. 3.0 0.3 5.3 17.7

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatro comunidades del sur del D.F. 3.0 2.1 3.9 1.9
1995 (>15 anos)

Encuesta Generalen el D.F. 3.9 1.6 5.7 3.6
1995 (18-54 anos)

Estudio en pacientes de Hospital Generalen D.F., 6.1 4.6 6.6 1.4
1986 (18-65 anos)

Estudio de pacientes en Salas de Urgencia, Pachuca, 1.7 0.8 2.8 3.5
1996-1997 (18-65 anos)

Encuesta en trabajadores del IMSS, Morelos 1.9 1.6 2.0 1.3

1998-1999 (18-89 anos)
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CUADRO 6
Prevalencia de la ideacién suicida

Estudio Total Hombres Mujeres Razdn M/H

ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE

Estudio en Estudiantes Universitarios 1.7 1.6 1.8 1.1
1993 (18-20 anos)

Encuesta Nacional de Adolescentes
1991 (12-19 anos)
D.F. 40.7 37.9 43.6 1.2

Encuesta en Estudiantes en el D.F. 8.8 7.3 10.2 1.4
1997 (12-20 anos)

Encuesta en Estudiantes, Pachuca 13.0 12.2 14.8 1.2
1996 (10 a 22 afos)

Encuesta en Estudiantes del Centro Histérico 11.3 7.5 15.9 2.1
1999 (13-15 anos)

Encuesta Nacional de Adolescentes
1998 (12-17 anos)
Nacional 1.0 0.4 1.7 4.3
D.F. 1.4 0.3 2.4 8.0

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatro comunidades del sur del D.F. 6.5 5.7 7.2 1.3
1995 (>15 anos)

Encuesta Generalen el D.F. 6.7 3.4 9.2 2.7
1995 (18-54 anos)

Estudio en pacientes de Hospital General en D.F. 10.1 6.8 11.6 1.7
1986 (18-65 anos)

Estudio de pacientes en Salas de Urgencia, Pachuca 5.7 3.7 7.9 2.1
1996-1997 (18-65 anos)

Encuesta en trabajadores del IMSS, Morelos 6.4 6.2 6.4 1.0

1998-1999 (18-89 anos)

En la investigacién de Gonzalez-Forteza (22), el
intento de suicidio se evalia por medio de la pre-
gunta: “Alguna vez, ¢te has herido, cortado, intoxi-
cado, etc., con el fin de quitarte la vidar”. Esta pre-
cede a la pregunta “cAlguna vez te has intentado
suicidar?”. Segin Gonzalez-Forteza, se detectdé una
confusion semantica entre el intento (haberse hecho
dafio propositivamente para quitarse la vida) y la
intencién (al dltimo momento surge el arrepenti-
miento y no se hace dafio para quitarse la vida).
Posteriormente, esta autora agregd una nueva
pregunta del indicador de la conducta suicida que no
contiene la palabra “intento”, quedando de la siguiente
manera: “Alguna vez, ¢te has herido, cortado,
intoxicado, etc., con el fin de quitarte la vidar” (22).

CIDI: En el CIDI se incluye la pregunta: "Intenté
suicidarme", con opciones de respuesta de Si o No,
que evaldan si lo intent6 alguna vez en la vida (12,
30).

Escala de Expectativas sobre Vivir-Morir de
Okasha (37). Incluye una cuarta pregunta: "¢Ha in-
tentado quitarse la vidar", que evalua el intento
suicida en los dltimos 12 meses, con opciones de
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respuesta de Si o No.

Intento de suicidio. E1 “Estudio de Pacientes en
Salas de Urgencia, Pachuca” (1996-1997)(11) incluye la
pregunta: “¢Cuantas veces intenté quitarse la vida?",
que evalia el intento suicida en los dltimos 12 meses,
con un formato de respuesta de 1=0, 2=1 vez, 3=2
o 3 veces, 4=4 o 5 veces, 5=6 o mas veces.

Prevalencias  reportadas

En el cuadro 5 se puede observar la prevalencia de
intentos de suicidio en la poblacién adolescente y
en la adulta. Comenzando con la primera, se observa
un rango en la prevalencia nacional de 1.4%
(Encuesta Nacional de Adolescentes, 1998) hasta
10.1% (Encuesta de Estudiantes, Pachuca, 1996). Los
intentos de suicidio son mucho mas comunes entre
las mujeres adolescentes. La prevalencia mas elevada
es la de Pachuca, con 13.3% en las mujeres estu-
diantes. En la poblaciéon adulta, el rango en la pre-
valencia es mas estrecho, variando de 1.7% (Estudio
de Pacientes en Salas de Urgencias, Pachuca, 1996-
1997) hasta 6.1% (Estudio en Pacientes del Hospital
General en el D.F., 1986). La prevalencia mads
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CUADRO 7
Factores asociados a la conducta suicida

Estudio

Intento de suicidio

Ideacion suicida

ESTUDIOS EN POBLACION ADOLESCENTE-ESTUDIANTE

Estudio en Estudiantes Universitarios
1993 (18-20 afos)

- Estrés social y respuestas
de enfrentamiento

Encuesta Nacional de Adolescentes Sexo, edad, estado civil y escolaridad Sexoy edad
1991 (12-19 afos)
D.F.

Encuesta en Estudiantes en el D.F. Sexo -
1997 (12-20 anos)

Encuesta en Estudiantes, Pachuca Sexo, ideacién suicida, sinfomatologia Sexo

1996 (10 a 22 afos)
Encuesta en Estudiantes del Centro Histérico
1999 (13-15 anos)

Encuesta Nacional de Adolescentes
1998 (12-17 afos)
Nacional
D.F.

ESTUDIOS EN POBLACION ADULTA

Estudio en cuatfro comunidades del sur del D.F.
1995 (>15 anos)

Encuesta Generalen el D.F.
1995 (18-54 anos)

Estudio en pacientes de Hospital General en D.F.
1986 (18-65 anos)

Estudio de pacientes en Salas de Urgencia, Pachuca
1996-1997 (18-65 anos)

Encuesta en frabajadores del IMSS, Morelos
1998-1999 (18-89 afos)

Sexo, frastornos depresivos y estado civil

Edad, edo. civil, depresién, desesperanza,
frastorno psicolégico y consumo de alcohol

Sexo, estado civil, sintomatologia depresiva
y escolaridad

depresiva, consumo de alcohol, fabaco y drogas

Sexo, trastornos depresivos
y estado civil

Sexo, edad, estado civil, consumo
de alcoholy desesperanza

- Sexo, depresion y actos antisociales

Sexo, estado civil, sintomatologia
depresiva y escolaridad

elevada se encontré entre las mujeres del Hospital
General, con 6.6%. Como se puede observar en la
tazén de mujeres/hombres (M/H), entre la
poblacién adulta se estrecha mas la diferencia de la
prevalencia de intento de suicidio entre los hom-
bres y las mujeres.

El cuadro 6 presenta la prevalencia de la ideacion
suicida en los estudiantes y en la poblaciéon adulta.
Una vez mas, en la poblacién estudiantil, la
prevalencia mas baja se encuentra en la Encuesta
Nacional de Adolescentes (Nacional) de 1998 (1.0%)
y la mas elevada, en la Encuesta Nacional de Ado-
lescentes (D.F.) de 1991 (40.7%). EI rango de
prevalencias en la poblaciéon adulta es también mas
estrecho, variando unicamente de 5.7% en los
pacientes de las salas de urgencia de Pachuca, a 10.1%
en los pacientes de un Hospital General del D.F.
Aunque una vez mas las prevalencias son siempre
mas elevadas en las mujeres que en los hombres, la
razé6n M/H es mas estrecha que en el caso del
intento de suicidio.

Como era de esperarse, al comparar las
prevalencias de ideacién con los intentos de suicidio
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se observa que en los estudios que reportan ambas,
la prevalencia de los intentos de suicidio es menor
que la prevalencia de la ideacién suicida.

Finalmente, el cuadro 7 presenta una setie de fac-
tores asociados a la ideacién suicida y a los intentos
de suicidio. El factor mas frecuentemente
relacionado con el intento de suicidio en la poblaciéon
adolescente es el sexo, en tanto que en la poblacion
adulta, los factores son el sexo, el estado civil y la
depresion.

En los adolescentes, el factor mas asociado con la
ideacién suicida es el sexo, mientras que en los
adultos son el sexo, el estado civil y la depresion.

DiscusiON

El objetivo de este trabajo fue identificar las inves-
tigaciones en México que reportan prevalencias de
ideacion suicida e intento de suicidio. Asimismo,
tratamos de identificar las diferencias metodologicas
de estas investigaciones para poder ubicar las posi-
bles diferencias en las prevalencias reportadas.
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Las prevalencias de ideacién e intento de suicidio
que se encontraron, son similares a las observadas
en otros paises. Por ejemplo, las prevalencias inter-
nacionales de la ideacién suicida van desde 3.4%
hasta 52.9% en los adolescentes y en los adultos (17),
mientras que en México, el rango es de 1% a 40%
en los mismos grupos. Si se dejan de lado los valores
extremos en los intentos de suicidio, es decir, la
prevalencia mas alta y la méas baja para cada
poblacién, la prevalencia del intento suicida entre
la poblacién adolescente varfa de 3.0% a 8.3% en el
total de la poblacién. Con el mismo procedimiento,
el rango del intento de suicidio en la poblacién
adulta, es de 1.9% a 3.9%, en el total de la poblacion.
La literatura internacional indica prevalencias de
2.2% a 20% de intento de suicidio entre la pobla-
cién adolescente y la adulta (17).

Por regla general, las prevalencias de la ideacién
y de los intentos suicidas son mas elevadas en la
poblacién adolescente que en la adulta, y dentro de
un mismo estudio se reporta mas ideacién suicida
que intento de suicidio (como se esperaba). Los
resultados muestran una dispersién mas elevada en
las prevalencias de intento e ideacién suicida en la
poblaciéon adolescente, que en la adulta. Es
especialmente notoria la diferencia en las
prevalencias de las dos Encuestas Nacionales de
Adolescentes de 1991 (40.7%) y de 1998 (1.4%) para
el D.F.

Las encuestas de estudiantes son bastante homo-
géneas en relacién con la forma de preguntar en los
cuestionarios autoaplicados y con la forma de
preguntar sobre el intento de suicidio. La pregunta
"Alguna vez, ¢ste has herido, cortado, intoxicado,
etc., con el fin de quitarte la vida?" ha sido la mas
utilizada. Ademas, hasta el momento, todas las
encuestas en la poblacién de adolescentes han tenido
como base la escuela, pero carecemos de informa-
cién sobre los adolescentes que no asisten a la es-
cuela. En la poblacién adulta se ha utilizado, sobre
todo, la entrevista cara a cara, y la pregunta que se
emplea para medir el intento de suicidio ha sido
distinta en todos los estudios revisados. La medi-
cién del intento suicida en la poblacién adulta es
muy diferente por el tipo de la muestra; algunas
provienen de muestras hospitalarias de los servi-
cios de urgencia, o de las encuestas en hogares en la
poblacién general o en la de trabajadores. Asimis-
mo, se observan diferencias en la temporalidad de
los instrumentos, ya que la mayoria evalda el
intento suicida “alguna vez en la vida”, mientras
que otros, en el “dltimo afio”.

Algo muy similar se observa en la medicién de
la ideacion suicida, que también ha sido mas homo-
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génea en la poblacién estudiantil, ya que la Escala
de Roberts integrada al CESD fue la mas utilizada.
Son distintas las escalas o las preguntas que se han
usado en la poblacién adulta. Por ejemplo, en la
“Encuesta General en el D.F.” (1995) sélo se hace
una pregunta para explorar la ideacién suicida,
mientras que algunos estudios, como el “Estudio
en Pacientes de Hospital General en el D.F.” (1986)
utilizan la Escala de Ideacién Suicida de Beck, que
consta de 21 reactivos.

La medicién de la ideacién suicida es aun mas
compleja y diversa, en lo que respecta a los instru-
mentos, a su temporalidad y a los puntos de corte
utilizados por los investigadores para designar los
casos de ideacién suicida.

En conclusion, tanto la ideacién suicida como el
intento suicida presentan importantes variaciones
en la poblacién mexicana, especialmente, como era
de esperarse, en la edad y el sexo. Si se examinan
mas a fondo estas diferencias se podra escoger una
metodologia apropiada para el estudio de la
conducta suicida. La gran mayorfa de los estudios
es de tipo transversal. El siguiente paso en la
investigacion es pasar a disefios mas analiticos, como
ya se discutié en un trabajo anterior(7).

Asimismo, es necesario unificar criterios entre los
investigadores, para poder obtener mejores regis-
tros del intento y la ideacién suicida.

Como lo hemos podido constatar, las investiga-
ciones en adolescentes se han centrado Gnicamente
en muestras estudiantiles, pero carecemos de
indicadores sobre la severidad del intento, y no se
ha explorado para nada el uso de los servicios de
salud por la poblacién suicidégena. Por lo tanto, es
necesario subsanar en el futuro estas limitaciones,
que permitirdan enriquecer otros trabajos de inves-
tigaciéon, como los de la clinica o los de otras
disciplinas que se interesen en este tema. Asimismo,
en los estudios sobre la conducta suicida debera
ponerse especial énfasis en los factores historicos y
culturales, centrandola en su dimension subjetiva
y socio-cultural.

El siguiente paso es disefiar estrategias de preven-
cién e intervencion, a partir de las politicas demo-
graficas (por la mortalidad del suicidio) y del desa-
rrollo de programas educativos y de salud, que
incluyan las caracteristicas de la poblacién de ado-
lescentes y adultos, es decir, que tomen en cuenta
los factores asociados (sexo, edad, estado civil,
depresion) tanto de la ideacién como del intento
suicida.
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