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INTRODUCCION

A nivel mundial, cada afno se suicida mas de un millon
de personas, siendo la segunda causa de mortalidad en
jovenes de entre 15 y 24 afios de edad'

Los suicidios son prevenibles. El presente documento Sl OIS
Aun asf, cada 40 segundos se brinda un panorama sobre 15y 24 afios
suicida una persona en alguna la problemadtica de intento

parte del mundo, y se estima de suicidio en la poblacién

que por cada persona que se adolescente en México. Se

suicida otras 20 lo intentardn. visibiliza la tendencia del

Por lo que es relevante incremento en los dltimos

investigar y profundizar en el afios, los principales factores

anélisis y la comprensién de asociados y recomendaciones una persona
la conducta suicida y disefiar puntuales para su abordaje. MlCIEIpOSHICIcio

estrategias de prevencién e
intervencién en grupos de
riesgo y en poblacién diversa.?
En los dltimos afios se
ha registrado un incremento
en los intentos suicidas y
el suicidio consumado en
poblacién joven. En México,
entre 1997 y 2007 se registro 20 mas
un incremento en el suicidio lo intentaran
de 275% en jévenes.?
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PANORAMA DEL PROBLEMA

En 2018, mas de 895 000 adolescentes reportaron haberse

hecho daio con el fin de quitarse la vida; es decir, 3.9%
de la poblacion adolescente en México*

Los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon
(Ensanut) muestran una
tendencia creciente en el
intento de suicidio en este
grupo de edad. Con un
aumento de 1.1 en 2006 a 2.7
en 2012y a3.9% en 2018. La
prevalencia creci6 3.4 veces en
los tltimos 12 afios (figura 1).
También se identifica
que el intento de suicidio ha
sido tres veces mds alto en
mujeres que en hombres. En
2006 las prevalencias fueron
0.6 y 1.7%; 0.9 contra 4.6%
en 2012; mientras que en
2018 se report6 1.8 frente a
6.1%, en hombres y mujeres
respectivamente (figura 1). °

La posibilidad de tener un
intento de suicidio es mayor
entre adolescentes que fuman,
consumen alcohol, tienen
sintomatologia depresiva o
han tenido antecedente de
abuso sexual.®

Seguin datos de la Ensanut
2018-19, del grupo de
adolescentes que reportaron
haber intentado suicidarse,
50% refirié consumo de
alcohol, 50% se incluia en
el grupo de edad de 16 a
19 afios y tenfa escolaridad
de secundaria y 29% habia
experimentado algtin evento
violento en los dltimos 12
meses.*

Dentro de los factores de
riesgo asociados con el sistema
de salud y a nivel social, se
identifican dificultades en el
acceso para la atencién y facil
disponibilidad de medios
empleados para suicidarse.
Asi como el sensacionalismo
en medios masivos de
comunicacién de notas sobre
suicidio y el estigma social
hacia las personas que han
intentado quitarse la vida.”
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Figura |. Prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida en poblacion adolescente. México, 2020
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{CUALES SON LOS RETOS?

Uno de los principales retos es la implementacion de una estrategia homologada que
permita la evaluacion de resultados a nivel nacional y que marque la pauta para la atencion
especifica del suicidio, ya que actualmente no existe una coordinacion entre las acciones

implementadas a nivel estatal®

El estigma asociado a los
trastornos mentales y al
suicidio tiene un impacto
negativo y las personas
pueden abstenerse de buscar
ayuda.? En este sentido, los
medios de comunicacién
juegan un rol importante
porque pueden llegar a
fomentar el estigma. Se ha
evidenciado que la manera
en como los medios informan
sobre el suicidio puede influir
en otros suicidios.

Algunas barreras para
recibir atencién en los servicios
de salud son referidas por la
poblacién adolescente: 1) La
programacién de sus citas,
regularmente mensuales, no se
acopla a las necesidades que
presentan; 2) los horarios de
atencién pueden empalmarse
con los horarios de la escuela;
3) en algunos casos evaltian
como insatisfactoria la
atencion recibida, ya que
pueden llegar a sentirse
juzgados por el personal de
salud.

Se ha identificado una
reaccion negativa por parte
del personal de salud hacia
las personas con conducta

suicida que buscan atencién, la
cual podria deberse a falta de
conocimientos y habilidades
para el manejo de estos
pacientes, lo que se traduce en
falta de empatia en la atencién.
Otro reto es la situacion
actual en el contexto de la
pandemia por Covid-19,
ya que se ha evidenciado
que la salud mental se ve

afectada en situaciones de
desastres o pandemias y

que, ademds, problemas
mentales preexistentes en la
poblacién pueden agudizarse.
en este sentido, se prevé que,
dentro de las principales
consecuencias en salud mental
derivadas de la pandemia,

se incrementen las tasas de
suicidio.

RETOS QUE ENFRENTAMOS

El intento de suicidio es multifactorial, no sélo se deben
considerar los factores de riesgo a nivel individual, sino atender
la problematica desde una mirada mas amplia que
incluya los determinantes sociales implicados.

El estigma social hacia las enfermedades mentales y el suicidio.

Si bien a nivel estatal se realizan acciones, existe una ausencia
de normatividad y protocolos de atencién para afrontar la

problematica.

Personal de salud poco capacitado en atencién a la
conducta suicida, tanto para la deteccién como para la atencién.

La actual pandemia Covid-19 ha afectado la prestacion
de servicios y se espera que agrave las problematicas de salud
mental, dentro de ellas el intento de suicidio.
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0 RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Se requieren politicas publicas que aborden integralmente las necesidades de
salud mental de la poblacion adolescente. Ademas, deben brindar tanto proteccién
como reduccion de riesgos, asi como una estrategia nacional integral que incluya
intervenciones universales, selectivas y efectivas.

Entre las intervenciones universales, se recomienda la restriccion del acceso a los
medios mas utilizados para el suicidio, como son los pesticidas, las armas y los
lugares altos sin proteccion. Se recomienda también reducir el consumo nocivo de
alcohol y promover que los medios de comunicacién reporten de manera responsable los
casos de suicidio.

Para las poblaciones en riesgo, se recomienda el entrenamiento de los
profesionales no especializados en salud mental, la organizacién comunitaria para
promover la blsqueda de atencién y la intervencion posterior con los supervivientes de
intento suicida. Las acciones propuestas a nivel individual comprenden la identificacion

y tratamiento de enfermedades mentales y la evaluacién y manejo de los pacientes con
intento suicida.

El trabajo y coordinacién intersectorial —entre las secretarias de salud y educacién, asi
como otros sectores— es relevante para poder articular e implementar la estrategia de
manera exitosa.
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