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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de la ideacion suicida (IS) y
su asociacion con los determinantes sociales (DS) en la pobla-
cion mexicana durante la pandemia de Covid-19. Material
y métodos. Datos de la encuesta de Atencion Psicoldgica
a Distancia para la Salud Mental debido a la Contingencia
por Covid-19 obtenidos durante 2020. La muestra fue de 79
665. Se realizaron modelos de regresion logistica obteniendo
razones de momios (RM) con intervalos de confianza del 95%
(1C95%). Resultados. La prevalencia de IS fue de 17.1%
(mujeres:18.8% y hombres: 14.4%). Principales DS asociados
fueron:ser mujer (RM=1.11;1C95% 1.06,1.13), mujeres jovenes
(RM=1.30; 1C95% 1.09,1.54), escolaridad (RM=1.89; IC95%
1.14,3.12),soltera(o) (RM= 1.31;1C95% 1.24,1.38), desempleo
(RM=2.33;1C95% 2.21,2.45), distanciamiento social (RM 1.81;
IC95%1.68,1.96),vivir solo (RM 1.18;1C95% 1.10,1.27), pérdida
de familiar por Covid-19 (RM= 1.41;1C95%1.30,1.54), tener
un diagnostico de depresion (RM= 5.72; IC95% 5.41,6.05),
ser victima de violencia fisica (RM=2.71; IC95% 2.49,2.95),
consumo excesivo de alcohol (RM=1.68; 1C95%1.58,1.79) y
drogas (RM= 3.13;1C95% 2.88,3.41),y sospecha o diagnostico
de Covid-19 (RM=1.79;1C95% 1.67,1.89). Conclusiones. La
prevalencia de IS durante la pandemia por Covid-19 fue elevada;
se discute la relevancia de los DS estructurales e intermedios
que influyen en la IS.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of suicidal ideation
(SI) and the association with social determinants (SD) in the
Mexican population during the Covid-19 pandemic. Mate-
rials and methods. Data from the survey of Distance
Psychological Care for Mental Health were used due to the
Covid-19 Contingency, obtained from 2020. Sample of 79
665. Logistic regression models were performed obtaining
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (95%Cl). Re=
sults. The prevalence of Sl was 17.1% (women: 18.8%, men:
14.4%).The main associated SDs were: being a woman (OR
= 1.11;CI95% 1.06,1.13), young women (OR = 1.30; CI95%
1.09,1.54), education (OR = 1.89;CI95% 1.14,3.12),single (OR
= 1.31;CI95% 1.24,1.38), unemployment (OR = 2.33; CI95%
2.21,2.45), social distancing (OR 1.81;CI95% 1.68,1.96),living
alone (OR 1.18;CI95% 1.10,1.27),loss of family member due
to Covid-19 (OR = 1.41;95%Cl 1.30,1.54), depression diag-
nosis (OR =5.72;95%ClI 5.41,6.05), physical violence (OR =
2.71;95%Cl 2.49,2.95), excessive alcohol consumption (OR =
1.68;95%Cl 1.58,1.79),drug use (OR = 3.13;95%Cl 2.88,3.41)
and suspicion or diagnosis of Covid-19 (OR = 1.79;95% Cl
1.67-1.89). Conclusions. The prevalence of SI during the
Covid-19 pandemic was high; the relevance of the structural
and intermediate SD that influence Sl is herein discussed.

Keywords: suicidal ideation; social determinants; depression;
Covid-19; Mexico.
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La ideacién suicida (IS) es un constructo del com-
portamiento suicida que expresa los deseos y pen-
samientos de muerte propia; puede comprender desde
ideacion pasiva, que va acompafiada de deseo de estar
muerto, hasta la IS activa, que involucra pensamientos
especificos acompafiados de un plan para quitarse
la vida. Ambos tipos de IS amenazan la vida de las
personas' y son predictores importante del suicidio
consumado.? El suicidio es una de las principales cau-
sas de afios de vida perdidos por muerte prematura, la
segunda causa de muerte en jévenes de 15 a 29 afios y
la quinta en el grupo de 30 a 49 afios.?

En un reciente metaandlisis, se encontré que la pre-
valencia de IS pasiva en muestras poblacionales varia
entre 2.3 y 10.6%, mientras que en muestras clinicas es
atin mds alta (47.3%).! En otro estudio, se determiné
que la prevalencia de IS en paises de bajos y medianos
ingresos fue mayor que en paises desarrollados (15.9
vs. 11.9%). Esto podria deberse a mayor exposicién de
experiencias adversas, contextos de violencia y menor
prestacion de servicios de salud mental.*

Durante la pandemia por Covid-19 se ha incremen-
tado este problema; por ejemplo, en Estados Unidos
10.7% de la poblacién present6 IS, el doble en compara-
cién con 2018.% Se encontraron cifras similares en Francia
(11.4%)° y en Reino Unido (18%).” En México, también
se observé un incremento de IS en adolescentes, ya que

en 2018 la prevalencia fue de 5.1%° y de 6.9% para el
afio 2020.°

Desde los determinantes sociales (DS) se reconoce
que los problemas de salud mental, incluyendo la con-
ducta suicida, estdn determinados en gran medida por
los entornos socioeconémicos y fisicos en los que viven
las personas; su impacto es diferencial segtin ciertas
caracteristicas.!%!! Estos DS abarcan tres elementos: a)
contexto socioeconémico y politico, b) determinantes
estructurales y la posicion socioeconémica, y c) los de-
terminantes intermedios; para fines del presente estudio
se analizardn los dos tltimos (figura 1).

Los DS estructurales reflejan el impacto diferencial
de los procesos sociales subyacentes a la distribuciéon
desigual; se refieren especificamente a los aspectos
socioeconémicos que generan estratificacién en las
condiciones de los individuos segtin sexo, edad, nivel
educativo, entre otros (figura 1)."! Algunos estudios
muestran que la IS se presenta de distinta manera de
acuerdo con ciertas caracteristicas de la poblacién; por
ejemplo, en el caso de las mujeres el riesgo de IS es mayor
que en hombres.*1>!* Con respecto a la edad, el riesgo
de IS es mayor en adolescentes y adultos mayores.3%1>
Los DS intermedios configuran las diferencias en la
exposicion y vulnerabilidad de la poblacién de acuerdo
con ciertos factores psicosociales, conductuales y bio-
16gicos." Algunos estudios han encontrado una fuerte
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asociacion de éstos con IS, por ejemplo, desempleo, tener
bajos ingresos, presentar algtin trastorno psiquidtrico,
ser victima de violencia y vivir solo(a).’*® Asimismo,
se han estudiado algunas enfermedades fisicas que se
asocian con mayor riesgo para IS, tal es el caso de las
enfermedades crénicas.'®

En México se ha estudiado laIS y se han encontrado
prevalencias que oscilan entre 1.6 y 10.01%;"% debido
a que la IS es un predictor importante del intento sui-
cida es necesario contar con informacion actualizada y
considerar el contexto inmediato de la pandemia por
Covid-19. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue estimar la prevalencia de IS y su asociacién con de-
terminantes sociales de tipo estructural e intermedios
identificados en la poblacién mexicana durante la pan-
demia, lo cual podria contribuir a la toma de decisiones
en el marco del Programa Nacional para la Prevencion
del Suicidio.

Material y métodos

Se utilizaron datos de la encuesta “Atencién Psicolégica
a Distancia para la Salud Mental por la contingencia por
Covid-19”, realizada de abril a diciembre de 2020.2! Para
este estudio, se incluyeron 79 665 personas de 13 a 75
afios. Se utiliz un cuestionario autoaplicado en linea
mediante dispositivos electrénicos que fue difundido
por el gobierno federal en el portal de coronavirus.
gob.mx, en la seccién de salud mental.?! El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de
la Facultad de Psicologfa de la Universidad Nacional
Auténoma de México (ntimero de registro FPSI/422/
CEIP/157/2020).

Variables de estudio

Ideacion suicida. Se utiliz6 la pregunta: En el 1iltimo mes
¢ha sentido que quiere morir, o pensado en la muerte?, las op-

7

ciones de respuesta fueron “si”, “no” y “no respondi6”.
Covariables

Determinantes sociales estructurales

Sexo. Categorizada en ser hombre o mujer.

Edad. Categorizada en los siguientes grupos: 13-19 afios,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y mayores de 60 afos.

Escolaridad. Clasificada como: 1) sin escolaridad, 2) esco-
laridad bdsica (primaria y secundaria), 3) media superior
(bachillerato o preparatoria), y 4) superior o posgrado
(licenciatura, especialidad, maestria y doctorado).
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Estado civil. Clasificado en: casados(as), solteros(as),
viudos(as)/divorciados(as).

Situacién laboral durante la pandemia por Covid-19.
Con empleo y sin empleo.

Aislamiento social por pandemia de Covid-19. Se con-
sider¢ la pregunta: “; Usted se encuentra en cuarentena?”,

”oou

las opciones de respuesta fueron: “no”, “parcialmente

VAT,

(debo trabajar o salir por viveres)”, “si”.

Determinantes intermedios
Con quién vive. Se clasificd: “vive con familiares” “con
amigos(as)” y “vive solo(a)”.

Pérdida de familiar o amigo(a) por Covid-19. Se cla-

sifico: “sin pérdidas”, “perdié familiar cercano” o “perdid
amigo(a) o colega cercano(a)”.

Diagnéstico de depresién. Se obtuvo a través de la
pregunta “; Estd diagnosticado con alguna depresion?”, con

217

opciones de respuesta de “si” y “no”.

Violencia fisica. Se preguntd si en el iiltimo mes ; Alguien
la (0) lastimé fisicamente de forma intencional (por ejemplo,
empujar, golpear, pellizcar, etc.)?, opciones de respuesta
”SI,” y “1’10”.

Consumo excesivo de alcohol. Se midié con la pregunta:
en el iiltimo mes, ;ha tomado 5 0 mds cervezas; 0 5 0 mds
copas de vino; 0 5 o mds tragos “derechos” de alcohol; 0 5 0
mds bebidas preparadas (tequila, whiskey, mezcal, ron, etc.)

" 21

en menos de dos horas?, opciones de respuesta “si” y “no”.

Consumo de drogas. Se midi6 con la siguiente pregunta:
en el iltimo mes, ;ha consumido alguna sustancia (marihua-
na, benzodiacepinas, cocainas, anfetaminas, opidceos, etc.)
con la finalidad de sentirse mejor? opciones de respuesta
“st” y “no”.

Sospecha o diagnéstico de Covid-19. Se clasific:
“sin sospecha de Covid-19" y “con sospecha o diagndstico
confirmado”.

Analisis estadistico

Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos sobre
las caracteristicas de la poblacién de estudio, se estimé
la prevalencia de IS y se compar¢ entre las categorias
de cada covariable utilizando la prueba Ji cuadrada.
Para evaluar la asociacién entre IS y los DS se hicieron
modelos de regresion logistica, incluyendo una estrati-
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ficacion por sexo obteniendo razones de momios (RM)
e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se utiliz6 el
paquete estadistico Stata 15.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

Del total de la poblacién, 60.7% fueron mujeres; de éstas,
la media de edad fue de 35.1 afios, mds de la mitad tenfa
licenciatura o posgrado (55.6%) y un poco menos de la mi-
tad eran solteras (48.5%). E125.3% estuvo desempleado(a)
durante la pandemia y 33.6% report6 aislamiento social
por la pandemia. E1 10.2% de las personas vivian solas;
5.6% reporto la pérdida de algtin familiar cercano; 10.6%
present6 un diagnéstico confirmado de depresi6n; 4.9%
fue victima de violencia fisica y casi 10% tenia sospecha
o diagnéstico de Covid-19 (cuadro I).

Prevalencia de ideacion suicida

La prevalencia de IS en el dltimo mes fue de 17.1%, sien-
do mayor en mujeres (18.8%) que en hombres (14.4%).
La prevalencia de IS fue mayor en quienes reportaron
diagnéstico de depresion (55.9%), victimas de violencia
(42.1%), consumo de drogas (53.7%), sin empleo (30.5%),
consumo excesivo de alcohol (28.7%) y sospecha o diag-
nostico de Covid-19 (cuadro II).

Determinantes sociales asociados con la IS

En relacién con los determinantes estructurares, las
mujeres presentaron mayor posibilidad de IS (RM=1.11;
1C95%1.06,1.13) que los hombres. Las mujeres de 30
a 39 aflos y las de 13 a 19 afios, con escolaridad de
licenciatura o posgrado, tuvieron mayor posibilidad
de IS. En poblacién general, las personas solteras
y viudas presentaron mayor asociacién con IS, sin
embargo, los hombres viudos o divorciados tuvieron
mayor posibilidad de IS (RM=1.70; 1C95%1.44,1.99).
El desempleo presenta una RM=2.33 similar en ambos
sexos. Estar en cuarentena derivado de la pandemia,
si bien estuvo asociado con IS en la poblacién general
(RM=1.81; IC95% 1.68,1.96), fue mds fuerte la asocia-
cién en hombres (cuadro III).

Con respecto a los determinantes intermedios,
destacan algunas diferencias importantes por sexo. Las
mujeres que vivian solas tuvieron una RM mayor (RM=
1.21; IC95% 1.10,1.32) que los hombres, pero en ellos

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 15. CollegeStation, TX:
StataCorp LLC, 2017.

Cuadro |

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO:
IDEACION SUICIDA DURANTE LA PANDEMIA POR

Covip-19. Mgxico, 2020

Caracteristicas N (%)
Determinantes estructurales
Sexo
Hombre 31258 (39.3)
Mujer 48 407 (60.7)
Edad (afios)
13-19 8792 (1)
20-29 20 341 (25.5)
30-39 22 996 (28.9)
40-49 15953 (20)
50-59 8460 (10.7)
Mayores de 60 3123 (3.9)
Escolaridad
Sin escolaridad 192 (0.2)
Nivel basico 11703 (14.7)
Medio superior 23 444 (29.4)

Superior y posgrado

44 326 (55.6)

Estado civil
Casado(a) 34611 (434)
Soltero(a) 38 670 (48.5)
Viudo(a), divorciado(a) 6384 (8.01)

Situacion laboral durante la pandemia

Con empleo 59 293 (74.4)
Desempleado 20 167 (25.3)
Aislamiento social por pandemia de Covid-19
iSe encuentra en cuarentenal
No 14672 (18.4)
Parcialmente 38231 (48)
Si 26 762 (33.6)
Determinantes intermedios
Factores psicosociales y conductuales
iCon quién vive?
Con familiares 70 310 (88.3)
Con amigos (as) 1188 (1.5)
Solo (a) 8167 (10.2)
Pérdida de familiar por Covid-19
Sin pérdidas 71273 (89.5)
Familiar cercano 4486 (5.6)
Amigo(a) o colega 3906 (4.9)
Diagnostico de depresion
No 71239 (89.4)
Si 8426 (10.6)
(continta...)
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(continuacion)

Violencia fisica

No 75 659 (95.1)

Si 3922 (4.9)
Consumo excesivo de alcohol

No 69913 (88.6)

Si 8958 (11.4)
Consumo de drogas

No 75 427 (95.4)

Si 3 606 (4.6)
Sospecha o diagnéstico de Covid-19

Sin sintomas 71 960 (90.3)

Con sospecha de Covid-19 o con diag- 7704 (9.7)

néstico

Cuadro 1l

PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA POR TIPO
DE DETERMINANTES SOCIALES EN LA MUESTRA.
MExico, 2020

Ideacion

Caracteristicas suicida N (%) Valor de p
Determinantes estructurales
Sexo
Hombre 4338 (14.4)
<001
Mujer 8580 (18.8)
Edad (afios)
13-19 | 740 (22.1)
20-29 3758 (19.6)
30-39 3724 (16.9)
<001
40-49 2193 (14.3)
50-59 11039 (12.7)
Mayores de 60 464 (15.5)
Escolaridad
Sin escolaridad 29 (15.8)
Nivel basico 976 (8.7)
<001
Medio superior 3483 (15.8)
Superior y posgrado 8430 (19.9)
Estado civil
Soltero(a) 7660 (21.2)
Casado(a) 4218 (12.6) <001
Otro 11040 (17.1)
Situacion laboral durante pandemia
Con empleo 7257 (12.7)
<001
Desempleado 5625 (30.5)
(continta...)
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(continuacion)
Aislamiento social por pandemia de Covid-19

:Se encuentra en cuarentena?

No | 146 (8.1)
Parcialmente 6170 (17) <001
Si 5602 (22.3)
Determinantes intermedios
Factores psicosociales y conductuales
iCon quién vive?
Con familiares I'1 056 (16.6)
Con amigos(as) 235 (21.0) <001
Solo(a) 1 627 (21.0)
Pérdida de familiar por Covid-19
Sin pérdidas 10983 (16.2)
Familiar cercano 986 (23.9) <001
Amigo(a) o colega 949 (26.2)
Diagnéstico de depresion
No 8764 (12.9)
<001
Si 4154 (55.9)
Violencia fisica
No 1512 (15.9)
<001
Si | 375 (42.1)
Consumo excesivo de alcohol
No 10 365 (15.5)
<001
Si 2397 (28.7)
Consumo de drogas
No 10 994 (15.3)
<001
Si 1 779 (53.7)
Sospecha o diagnodstico de
Covid-19
Sin sintomas 10881 (15.9)
<001
Con sospecha de 2036 (284)

Covid-19 o con diagnéstico

destacan condiciones como tener un diagndstico de de-
presion (RM=6.59, IC95%: 5.93,7.33), consumo de drogas
(RM=3.55;1C95%3.13,4.03) y sospecha o confirmacién de
un diagndstico de Covid-19 (RM=2.06;1C95% 1.85,2.29);
asimismo, quienes perdieron algtin familiar o amigo(a)
por Covid-19 (RM=1.78, IC95% 1.55,2.06) (cuadro III).

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran la pre-
valencia de IS durante los meses mds dlgidos (marzo-
diciembre de 2020) de la pandemia por Covid-19 y su
asociacién con los DS en México. Algunos estudios
sefialan que esta pandemia ha tenido implicaciones
psicosociales en la poblacién, incluyendo el incremento
de comportamiento suicida.>1622
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Cuadro 111

DETERMINANTES SOCIALES ASOCIADOS CON LA IDEACION SUICIDA EN POBLACION MEXICANA
DURANTE LA PANDEMIA POR Covip-19. MExico, 2020

Caracteristicas

Determinantes estructurales

Poblacién general*
RM (IC95%)

Hombres?
RM (IC95%)

Mujeres’
RM (1C95%)

Sexo 1.0 - -
Hombres [.11(1.06,1.13) - -
Mujeres

Edad (afios) 1.0 1.0 1.0
Mayores de 60 0.99 (0.86,1.13) 0.97 (0.78,1.20) 1.00 (0.84,1.18)
50-59 1.10 (0.97,1.25) 1.07 (0.88,1.31) 1.12 (0.95,1.30)
40-49 1.21 (1.07,1.37) 1.08 (0.88,1.31) 1.29 (1.11,1.51)
30-39 1.06 (0.94,1.20) 0.93 (0.76,1.14) 1.13 (0.95,1.31)
20-29 I.11(0.97,1.27) 0.81 (0.64,1.01) 1.30 (1.09,1.54)
13-19

Escolaridad 1.0 1.0 1.0
Sin escolaridad 0.91 (0.55,1.50) 0.58 (0.30,1.40) 1.19 (0.59,2.37)
Basica 1.38 (0.84,2.29) 0.99 (0.47,2.07) 1.69 (0.85,3.36)
Media superior 1.89 (1.14,3.12) 1.38 (0.66,2.88) 228 (1.15,4.51)
Superior y posgrado

Estado civil 1.0 1.0 1.0
Casado(a) 1.31(1.24,1.38) 1.42 (1.30,1.57) 1.26 (1.18,1.34)
Soltero(a) I.16 (1.07,1.27) 1.70 (1.44,1.99) 1.03 (0.93,1.14)
Viudo(a), divorciado(a)

Situacion laboral durante pandemia 1.0 1.0 1.0
Con empleo
Desempleado durante la pandemia 233 (2.21,2.45) 2.30 (2.09,2.53) 2.33(2.19,2.48)

Aislamiento social por pandemia de Covid-19

Se encuentra en cuarentena’ 1.0 1.0 1.0
No 1.76 (1.63,1.89) 1.87 (1.67,2.10) 1.70 (1.54,1.87)
Parcialmente 1.81 (1.68,1.96) 1.86 (1.64,2.11) 1.79 (1.61,1.96)
Si

Determinantes Intermedios
Factores psicosociales y conductuales 1.0 1.0 1.0
iCon quién vive! 0.98 (0.84,1.17) 0.76 (0.58,0.99) 1.18 (0.94,1.47)
Familiares 1.18 (1.10,1.27) 1.09 (0.97,1.22) 1.21 (1.10,1.32)
Amigos (as)
Solo(a) 1.0 1.0 1.0
Pérdida de familiar por Covid-19 141 (1.30,1.54) 1.46 (1.25,1.70) 1.38 (1.26,1.54)
Sin pérdida 1.61 (1.48,1.74) 1.78 (1.55,2.06) 1.49 (1.34,1.67)
Amigo(a) o colega

Diagnostico de depresion 1.0 1.0 1.0
No 5.72 (5.41,6.05) 6.59 (5.93,7.33) 5.45 (5.10,5.82)
Si

(continta...)
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(continuacion)

Violencia fisica

1.0 1.0 1.0

No 2.71 (2.49,2.95) 2.60 (2.22,3.04) 2.72 (2.46,3.01)
Si
Determinantes intermedios

Factores psicosociales y conductuales
Consumo excesivo de alcohol 1.0 1.0 1.0
No 1.68 (1.58,1.79) 1.66 (1.51,1.82) 1.69 (1.55,1.84)
Si

Consumo de drogas 1.0 1.0 1.0
No 3.13 (2.88,3.41) 3.55 (3.13,4.03) 2.83 (2.54,3.17)
Si

Sospecha o diagnostico de Covid-19 1.0 1.0 1.0
Sin sintomas 1.79 (1.67,1.89) 2.06 (1.85,2.29) 1.63 (1.50,1.76)

Con sospecha o diagnéstico confirmado

* El modelo se realizd con una N de 74 424
# El modelo se realizé con 29 517 hombres
§ El modelo se realizé con 4 903 mujeres

En el presente estudio la prevalencia de IS fue de
17.1%, cifra mayor a estudios previos realizados en
México donde se muestran prevalencias entre 1.6 y
10.01%.891920 Un estudio realizado en Reino Unido du-
rante la pandemia reporté que 18% de personas mayores
de 18 afios presentd IS.” No obstante, otros estudios rea-
lizados durante la pandemia encontraron prevalencias
de 52,2 6.9° y 10.7%,° las cuales son menores a las del
presente estudio. Estas diferencias podrfan deberse a la
conceptualizacion y medicién de la IS.

En cuanto a los determinantes estructurales aso-
ciados con IS, se encontré que las mujeres tuvieron
mayor posibilidad de presentar este problema, lo que
es consistente con otras investigaciones realizadas
durante la pandemia.®” De acuerdo con la construc-
cion social del género, las mujeres tienden a expresar
sentimientos, reconocen pensamientos de suicidio,
aunado a la bisqueda de ayuda en sus redes de apoyo
como amigos(as), familiares y/o profesionales de la
salud.!>1%2 Los presentes resultados son consistentes
con otros estudios donde muestran que la poblacién de
adolescentes tiene mayor riesgo de IS,%!5% posiblemente
porque las experiencias adversas (como la pandemia
por Covid-19) afectan negativamente las habilidades
de afrontamiento en esta poblacién.!417.1826

Se encontr6 que a mayor escolaridad aumenta el
riesgo de IS, principalmente en las mujeres. Estos hallaz-
gos difieren con otros estudios donde se ha encontrado
que las personas de mayor escolaridad presentan menor
riesgo de IS.®% Esta diferencia pudiera deberse al tipo
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de poblacién, ya que en el presente estudio, debido al
tipo de encuesta, la poblacién que tuvo mayor partici-
pacion fue la de mayor escolaridad.

Respecto a la situacion conyugal, los hallazgos
indican que ser soltero(a), viudo(a) o divorciado(a) se
asocia con IS, lo cual coincide con algunos estudios.!”?
Se ha encontrado que las personas viudas y divorciadas
presentan altas tasas de ansiedad y depresién, lo cual
podria desencadenar ideas de suicidio.?*2

Se encontrd que las personas desempleadas durante
la pandemia tuvieron mds posibilidad de IS, lo cual es
consistente con otros estudios.®”!¢ La incertidumbre eco-
némica por el desempleo y la desigualdad de ingresos
es un factor altamente estresante que puede conducir a
ansiedad y depresion y, a su vez, puede desencadenar
conductas suicidas.'®

Las personas que reportaron estar en confinamiento
durante la pandemia tuvieron mayor posibilidad de pre-
sentar IS, lo que podria apoyar la hipétesis de algunos
estudios que sostienen que el distanciamiento social, la
percepcion de soledad y la pérdida de las actividades
cotidianas son factores que incrementan el riesgo de
suicidio.5*

En cuanto a los determinantes intermedios asocia-
dos con IS, se encontrd que las personas que informaron
vivir solas tuvieron mayor posibilidad de presentar
este problema. Diversos estudios han encontrado esta
asociacién independientemente del género, la edad y
la cultura.!*?? Vivir solo(a) puede ser un indicador
de falta de apoyo social, emocional y econémico que
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aumenta los niveles de estrés y angustia, y la percepcién
de soledad.'6?

Se encontrd que la muerte de un familiar o amigo(a)
cercano debido a Covid-19 se asoci6 con IS. Un estudio
realizado en 10 pafses de América Latina encontré el
doble de posibilidad de IS en personas que presentaban
duelo pandémico.’ En otro estudio reciente se encon-
tré que las personas que perdieron a un familiar por
Covid-19 presentaron mayores sintomas de trastorno
de duelo prolongado y trastorno de duelo complejo
persistente,®! caracterizado por sensaciones de vacio,
tristeza profunda y pérdida del significado en la vida,
entre otras.’”2 Ademds, las medidas de distanciamiento
social y la restriccion de reuniones han alterado la forma
en que las personas afrontan el duelo.**

La depresion estuvo asociada con IS; algunos es-
tudios realizados durante la pandemia mostraron un
incremento en la sintomatologia depresiva,>® lo que la
convierte en el trastorno mental mds comtn en el com-
portamiento suicida.?** La IS es un sintoma del episodio
depresivo® que puede aparecer debido al estado de dni-
mo melancélico, alteraciones cognitivas y desesperanza
que experimentan personas con depresién,® por lo que
su fuerte asociacién podria deberse a la prevalencia alta
de sintomas depresivos en esta poblacién.

La asociacién entre violencia ffsica y la IS coincide
con otras investigaciones donde han encontrado el doble
de posibilidad de presentar IS.3%” Las medidas de distan-
ciamiento social colocan a las mujeres que ya experimen-
taban violencia a una mayor exposicién, lo que limita sus
opciones de apoyo®™’ y exacerba el riesgo de IS.

Respecto al consumo de alcohol, se encontré asocia-
cién con la IS; se reportan datos similares en paises de
bajos y medianos ingresos.*’ En México se encontré que
los adolescentes que consumen alcohol excesivamente
tuvieron 9.7 veces mds posibilidad de IS.?® Este tipo de
consumo tiende a inhibir las funciones cognitivas supe-
riores que rigen las normas sociales y el autocontrol, lo
que alienta comportamientos impulsivos u agresivos.*!
Asimismo, se encontré que las personas que consumen
alguna droga tuvieron tres veces mds posibilidad de IS.
El consumo de sustancias genera problemas de salud
mental enla poblacién de todas las edades; la evidencia
muestra que este factor es un riesgo para la conducta
suicida en hombres y mujeres.#4

La sospecha o diagnéstico de Covid-19 se asoci6 con
IS. Atin no se dispone de claridad sobre esta relacion,
sin embargo, se ha encontrado que aquellos pacientes
con dolores fisicos prolongados atribuidos a Covid-19
pueden presentar desesperanza, lo que aumenta el
riesgo de conducta suicida.!®

La presente investigacién tiene limitaciones. Al
tratarse de un disefio transversal, no se puede esta-

blecer causalidad; adicionalmente, debido a que la
encuesta fue en linea, la poblacién que particip6 fue
la que tuvo acceso a un dispositivo mévil y conexién a
internet. No obstante, en México durante 2020, 72% de
la poblacién contaba con internet, por lo que una gran
parte pudo tener acceso a la encuesta. Ademds, s6lo
fue posible analizar la IS y no otro tipo de conducta
suicida. Al tratarse de una base de datos secundaria,
no fue posible profundizar en otras variables aso-
ciadas con la IS; sin embargo, los resultados tienen
validez interna ya que son consistentes con estudios
previos y una de las grandes fortalezas es el tamafio
de muestra.

Las politicas publicas para la prevencién y atencién
de la IS podrian retomar los DS identificados y cons-
truir acciones para la deteccién de IS de la poblacién
con mayor riesgo. Se requieren acciones para reducir
los DS que vulneran a la poblacién, ademads de incluir
la combinacién de mdltiples estrategias basadas en el
modelo de la OMS en contextos sociales, comunitarios,
interpersonales e individuales,? asi como brindar apo-
yos econémicos a las personas que perdieron el empleo
durante la pandemia para reducir el riesgo de enfrentar
estrés econdmico.

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