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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia nacional de conductas
suicidas en poblacion adolescente y adulta, por caracteristicas
sociodemograficas, con los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut 2022). Material y métodos.
A partir de la Ensanut 2022 se analizan preguntas similares
en adolescentes y adultos relacionadas con pensamiento e
intento de suicidio alguna vez en la vida y en los ultimos 12
meses. Resultados. El 7.6% de la poblacion adolescente y
7.7% de la poblacion adulta pensé alguna vez en suicidarse.
La prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida
fue de 6.5% en adolescentes y 3.5% en adultos, y 3.1% en
adolescentes y 0.6% en adultos para los Ultimos 12 meses.
Las mujeres reportaron la mayor prevalencia en comparacion
con los hombres, tanto en pensamiento como en intentos de
suicidio. Conclusion. Los hallazgos refuerzan la importancia
de establecer la prevencion del suicidio en jovenes como una
prioridad en la agenda nacional de salud.
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Abstract

Objective. To estimate with data from the continuous
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut 2022),
the national prevalence of suicidal behaviors in the adolescent
and adult population, by sociodemographic characteristics.
Materials and methods. Based on the Ensanut 2022, we
analyzed similar questions in adolescents and adults related
to lifetime and last-year suicide attempts. Results. 7.6% of
the adolescent and 7.7% of the adult population ever thought
about committing suicide. The prevalence of lifetime suicide
attempted was 6.5% in adolescents and 3.5% in adults. The
prevalence of last-year suicide attempts was 3.1% in ado-
lescents and 0.6% in adults. Women reported the highest
prevalence of suicide behaviors analyzed. Conclusion. Our
findings reinforce the importance of placing youth suicide
prevention as a priority on the national health agenda.

Keywords: suicidal behavior; self-Injurious; adolescents;
adults; Mexico

| suicidio representa uno de los principales proble-
mas prevenibles de salud ptblica a nivel mundial.
En 2019, se estima que murieron 703 000 personas por
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suicidio y 77% de estas defunciones ocurrieron en pafses
de ingresos bajos y medios. La tasa global de suicidios
estandarizada por edad fue mayor en los hombres (12.6
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por cada 100 000 habitantes) que en mujeres (5.4 por cada
100 000 habitantes); ademds, fue la cuarta causa de muerte
enjovenes de 15 a 29 afios de edad para ambos sexos.!

En México, para 2021 la tasa nacional de suicidios
fue de 6.2 por cada 100 000 habitantes, dentro de los
cuales los jévenes de 18 a 29 afios presentaron la tasa
de suicidio més alta (10.7 decesos por cada 100 000 ha-
bitantes), a quienes le sigue el grupo de poblacién de 30
a 59 afos, con 7.4 defunciones por cada 100 000 habs.?
Al comparar las tasas de suicidio por sexo entre 2017 y
2021, en las mujeres de 10 a 19 afios de edad aument6
de 2.91 a 3.68 por cada 100 000 habitantes, mientras que
en hombres para el mismo grupo de edad la tasa incre-
mento de 6.11 a 6.17 por cada 100 000 habitantes. En el
grupo 20 a 29 afios, en el caso de mujeres incrementé
de 3.22 a4.65 por cada 100 000 habitantes, mientras que
para los hombres aument6 de 14.52 a 18.38 por cada
100 000 habitantes. En el grupo de adultos de 30 a 59
afos, la tasa de suicidios aument6 en las mujeres de 1.92
a 2.26 por cada 100 000 habitantes, mientras que para
los hombres fue de 11.04 a 14.15 por cada 100 000. Es
decir, en las mujeres el mayor crecimiento de las tasas
de suicidio se dio en las jovenes de 10 a 19 afios y de 20
a 29, mientras que para los hombres fue en los grupos
de20a29y 30 ab59 afios.*

El comportamiento suicida (CS) es un continuo
que incluye ideacién, planeacion, intento y suicidio.” El
intento de suicidio se considera como el predictor mds
importante para el suicidio.® En un metaanélisis de esti-
maciones internacionales se report6 una prevalencia de
intento de suicidio en nifios y adolescentes (alguna vez
en la vida) de 6% (IC95%: 4.7,7.7%) y de 4.5% (IC95%:
3.4,5.9%) en los tltimos 12 afios.”

En México, en la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat 2016) se reporta
una prevalencia en los tltimos doce meses de ideacién
suicida en mujeres de 3%; de éstas, la prevalencia més
alta se encuentra en el grupo de 12 a 17 afios con 5%,
seguidas del grupo de 18 a 49 afios con 2.3%, mientras
que en los hombres la ideacion suicida se present6 en
1.6%, con 1.5% para el grupo de 12 a 18 afios y 1.6 para
el grupo de 18 a 49 afios. En cuanto a los intentos de
suicidio, la prevalencia en los tltimos doce meses fue
de 1% para las mujeres; de éstas, se observa 2.2% en el
grupo de 12 a 17 afios, seguidos por el grupo de 18 a 49
afos, con 0.8%, mientras que en los hombres se observa
una prevalencia de 0.5%, tanto para el grupo de 12 a 18
afos como para el de 18 a 49.8 De hecho, el intento de
suicidio (alguna vez en la vida) en adolescentes se ha
incrementado, como lo muestran las prevalencias de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién (Ensanut)
de 2006 (1.1%), 2012 (2.7%) y 2018 (3.9%).°
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En los servicios de salud de México, como en otros
paises del mundo, se registran las autolesiones, sin
distinguir si existe 0 no intencionalidad suicida.!®! De
acuerdo con los datos de 2022, se atendieron 9 847 perso-
nas por autolesién, de las cuales 58.8% fueron mujeres; el
principal grupo de edad fue el de 10 a 19 afios (41.07%),
seguido del grupo de 20 a 29 afios, con 27.47%.1

El objetivo de este articulo es estimar la prevalencia
nacional del CS en adolescentes y poblacién adulta con
los datos de la Ensanut Continua 2022 total y desagre-
gada, por caracterfsticas sociodemogréficas.

Material y métodos

Se utilizan datos de la Ensanut 2022, encuesta probabi-
listica en hogares con representatividad nacional.”® En
este estudio se considerd la informacién proveniente de
los cuestionarios de salud de adolescentes y adultos, asi
como el nivel de bienestar del hogar. De acuerdo conlos
“Principios éticos para las investigaciones médicas en se-
res humanos”, de la Declaracién de Helsinki, los padres
o responsables de los adolescentes que participaron en
la encuesta firmaron una carta de consentimiento infor-
mado, y los adolescentes menores de 18 afios firmaron
una carta de asentimiento. Los procedimientos fueron
aprobados por el Comité de Investigacién y Etica del
Instituto Nacional de Salud Ptblica de México.

Variables

Se analizan las preguntas similares tanto para adoles-
centes como para adultos: ;jAlguna vez has pensado en
suicidarte? ;Con qué frecuencia lo has pensado? ; Algu-
na vez a proposito te has herido, cortado, intoxicado o
hecho dafio con el fin de quitarte la vida? ;Esto fue en
los tiltimos 12 meses? Adicionalmente, se presentan los
resultados de las preguntas relacionadas con el intento
de suicidio, mecanismos y hospitalizacién exploradas
tnicamente en el cuestionario del adolescente: ;Cémo
lo hiciste? ;Estuviste hospitalizado(a) o bajo tratamiento
médico debido a las lesiones que te hiciste?

Se utilizé informacién sociodemografica de sexo
(hombre vs. mujer), edad (afios), tipo de localidad (ur-
bana, rural y metropolitana). Se incluye en el andlisis el
indice de bienestar (bajo, medio y alto) estimado a partir
de un andlisis de componentes principales y caracteris-
ticas de la vivienda, electrénicos y electrodomésticos.
Las regiones se conforman como Pacifico-Norte (Baja
California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora),
Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamau-
lipas), Pacifico-Centro (Colima, Jalisco y Michoacdn),
Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato,
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Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas), Centro (Hidal-
go, Tlaxcala y Veracruz), Ciudad de México y Estado de
México (CDMX/Edomex), Pacifico-Sur (Guerrero, More-
los, Oaxaca y Puebla) y Peninsula (Campeche, Chiapas,
Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn).

Aniilisis estadistico
Se presentan porcentajes e intervalos de confianza al

95%. El andlisis considera el disefio de la encuesta y se
realiz6 en StataMP 17.0.

Resultados

El cuadro I presenta la distribucién de la poblacién de
estudio por sexo y su relacién con la ideacién suicida
y su frecuencia. E1 7.6% de la poblacién adolescente y
7.7% de la poblacién adulta pensaron alguna vez en
suicidarse. Las mujeres tanto adolescentes como adul-
tas reportaron la mayor prevalencia en comparacién
con los hombres (10.2 y 9.1%, respectivamente). La
mayor frecuencia del pensamiento “siempre y muy
frecuentemente” también se presenta en las mujeres

Cuadro |
PORCENTAJE Y FRECUENCIA DE PENSAMIENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES (10-19 ARos) Y AbuLTos
(20 ARlos o0 MAs), TOTAL Y POR sExo. MExico, ENsANUT CoNTINUA 2022

Hombres Mujeres Total

Adolescentes

¢Alguna vez has pensado en suicidarte?
Si 83 5744 51 [3868] 195 11214 102 [85121] 278 16958 7.6 [6589]
No 1698 10624 942 [923,957] 1537 97666 887 [86.6904] 3235 20390.6 915 [90.1,92.7]
No responde 13 78.1 0.7  [03,1.9] 21 125.1 Il [0.6,2.0] 34 2032 09 [05,1.5]
Total 1794 112764 100 1753 110132 100 3547 222896 100

iCon qué frecuencia lo has pensado?
Siempre o muy frecuentemente 6 90.2 15.7  [5.3,38.1] 19 88 79  [43,13.9] 25 1782 105 [5.6,18.7]
Casi siempre 9 55.4 96 [47,88] 19 87.8 78  [42,14.0] 28 143.1 84 [53,133]
Algunas veces 26 1678 292 [I8.1436] 85 4893 436 [342535] Il 657.1 387 [31.047.1]
Rara vez 41 254 442 [30.6,588] 72 4563 407 [32349.7] 113 7104 419 [34.549.7]
No responde | 7 1.2 [0.283] 0 0 0 | 7 04 [0.1,2.9]
Total 83 5744 100 195 11214 100 278 16958 100

Adultos

¢Alguna vez ha pensado en suicidarse’
Si 274 25428 62 [5.1,75] 638 40752 9.1 [82102] 912 66179 77 [7.085]
No 4450 382569 934 [92.2945] 6495 403758 90.6 [89.591.5] 10945 786327 91.9 [91.1,92.7]
No responde 21 139.8 03 [0.2,0.6] 35 1304 03 [0.2,0.5] 56 270.1 03 [02,05]
Total 4745 409395 100 7168 44581.3 100 1913 855208 100

iCon qué frecuencia lo ha pensado?
Siempre o muy frecuentemente 23 187.8 74 [43,125] 55 431.6 106 [7514.7] 78 619.4 94 [7.0,12.4]
Casi siempre 19 88 35 [2.06.0] 42 3066 75 [43,129] 6l 394.6 6 [3.893]
Algunas veces 75 5469 215 [159284] 239 [I5l61 372 [32.0428] 314 2063 312 [27.1,35.5]
Rara vez 156 17089 672 [59.973.7] 297 17982 441 [39449.0] 453 3507.1 53 [48857.2]
No responde | 1 04  [0.1,3.1] 5 22.6 0.6 [0.2,1.6] 6 338 05 [02,13]
Total 274.00 2542.8 100.00 638.00 40752 100.00 91200 66179 100.00

n=Tamafo de muestra sin ponderar

* Frecuencia ponderada

1C95%: Intevalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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adolescentes y adultas en comparacién con los hombres
(7.9 y 10.6%).

Enel cuadro Il se presenta la prevalencia de intento
de suicidio alguna vez en la vida en adolescentes, por
caracteristicas sociodemograficas. La prevalencia de
intento de suicido alguna vez en la vida en adolescentes
se presenté en 6.5%, 10.1% en mujeres adolescentes de
cualquier edad y 3% en hombres adolescentes. E1 8.9%
de los y las adolescentes residfan en zona urbana, 6.4%
es de zona metropolitana y 3.5% de zona rural. De las
zonas del pais, la que present6 un mayor reporte fue la
Pacifico-Centro, con una prevalencia de 9.1%.

En el cuadro III se presenta la prevalencia de intento
de suicidio alguna vez en la vida en adultos de 20 afios o
mds. La prevalencia observada fue de 3.5%, casiel doble en

las mujeres en comparacién con los hombres (4.5 vs. 2.4%).
Al analizar el grupo de edad, la poblacién adulta joven de
20a29 afios reportd una prevalencia de 5.9% y el grupo de
60 afios 0 més, de 2.2%, los cuales son los dos extremos de
la poblacién. Los no hablantes de lengua indigena fueron
quienes reportaron la mayor prevalencia en comparacién
con quienes s hablan alguna lengua indigena (3.5 vs. 2.4%);
en las zonas metropolitanas se encontré mayor reporte en
comparacién con la zona rural (3.9 vs. 2.4%).

La figura 1 presenta prevalencias de intento de sui-
cidio enlos tltimos 12 meses; 3.1 y 0.6% en adolescentes
y adultos intentaron suicidarse en el dltimo afio. Una
vez mds, las mujeres tuvieron una mayor proporcién
que los varones (4.8 vs. 1.4% en adolescentes y 0.3% vs.
0.8% en adultos).

Cuadro 1l
PREVALENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANos.
MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2022

n Frecuencia en miles* % 1C95%
Total 216 | 448.1 6.5 [5.2,8.0]
Sexo
Hombre 44 3374 3 [1.9,4.6]
Mujer 172 1110.7 10.1 [8.2,12.4]
Grupo de edad (afios)
10-12 21 106.9 1.5 [0.8,2.9]
13-15 77 482.1 7.1 [5.1,9.7]
16-19 118 859.1 10.2 [7.9,13.2]
Hablante de lengua indigena
Si | 1.9 0.2 [0.0,1.3]
No 215 | 446.2 6.8 [5.5,8.4]
Condicion de bienestar (terciles)
Bajo 59 3917 52 [3.7,7.3]
Medio 87 639.7 87 [5.9,12.6]
Alto 70 416.8 5.6 [4.1,7.6]
Area de residencia
Rural (<2 500 Hab) 45 188.9 35 [2.5/49]
Urbana (2 500-99 999 Hab) 71 619.9 89 [5.9,13.3]
Metropolitana (100 000 y + Hab) 100 639.3 6.4 [4.8,8.4]
Region
Pacifico-Norte 15 75.7 3.7 [2.0,6.7]
Frontera 45 173.2 6.2 [4.2,9.0]
Pacifico-Centro 22 222.1 9.1 [3.9,19.9]
Centro-Norte 47 1724 5.8 [4.1,8.2]
Centro 21 183.7 83 [4.2,15.7]
CDMX/Edomex 25 3745 87 [5.5,13.6]
Pacifico-Sur 14 118.9 39 [1.9,7.8]
Peninsula 27 127.6 52 [3.28.3]
n=Tamafo de muestra sin ponderar
* Frecuencia ponderada
1C95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Los mecanismos empleados en el intento del sui-
cidio alguna vez en la vida son, en primer lugar, enve-
nenamiento con medicamentos (25.8%), ahorcamiento
(3.8%), arrojarse al vacio (2.2%), dispararse con arma
de fuego (1.8%) y usar algtn abrasivo para quemarse
(1.7%). El 13.1% requirié hospitalizacién o estar bajo
tratamiento médico debido a las lesiones después del
intento y 86.2% no lo requiri6 (cuadro IV).

Discusion
Los hallazgos de la Ensanut Continua 2022 confirman
la tendencia de incremento en la prevalencia de la

conducta suicida a nivel nacional, especialmente en los
grupos etarios mds jévenes. Los adolescentes tuvieron

un incremento en intentos de suicidio de més de 600%
desde la Ensanut 2006 (cuando la prevalencia fue de
1.1%) y més del doble que la prevalencia inmediata-
mente antes de la pandemia por Covid-19 (prevalencia
de 3.9% en la Ensanut 2018),° mientras que la Ensanut
2021 report6 una prevalencia nacional de 5.3% también
para adolescentes.! Para los adultos, la prevalencia de
3.5% de intentos en este estudio incrementd tinicamente
un poco desde la estimacién de 2.7% en la Encuesta
Mexicana Nacional de Comorbilidad en 2001-2002.'
Es interesante la mayor prevalencia de intento, pero
no de ideacién alguna vez en la vida en adolescentes
en comparacién con adultos. Dado que los adultos han
vivido mds afios que los adolescentes, a pesar de los
cambios generacionales, se esperaria mayor prevalen-

Cuadro Il
PREVALENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN ADULTOS DE 20 ANOS O MAs.,
MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2022

n Frecuencia en miles* % 1C95%
Total 431 29782 35 [3.0,4.0]
Sexo
Hombre 122 982.7 2.4 [1.93.1]
Mujer 309 1 995.5 45 [3.85.3]
Grupo de edad (afos)
20-29 141 11453 5.9 [4.6,7.5]
30-39 87 681.5 3.6 [2.6,4.9]
40-49 78 5248 32 [24/4.2]
50-59 65 249.1 1.9 [1.4,2.5]
60+ 60 3775 22 [1.5,3.1]
Hablante de lengua indigena
Si 18 105.8 24 [1.44.1]
No 413 28724 35 [3.1,4.1]
Condicion de bienestar (terciles)
Bajo 141 935.1 3.7 [2.8,4.8]
Medio 145 1 046.7 3.7 [2.9,4.8]
Alto 145 996.3 3 [2.5,3.9]
Area de residencia
Rural (<2 500 Hab ) 79 405.2 24 [1.83.1]
Urbano (2 500-99 999 Hab) 116 898.6 3.6 [2.8,4.6]
Metropolitano (100 000 y + Hab) 236 | 674.4 3.9 [3.24.7]
Region
Pacifico-Norte 54 309.1 3.8 [3.0,4.9]
Frontera 85 407.2 37 [2.9,4.6]
Pacifico-Centro 29 287.8 3.1 [1.9,5.1]
Centro-Norte 98 388.3 3.6 [2.9,44]
Centro 26 240.1 2.8 [1.6,4.9]
CDMX/Edomex 54 7954 4.2 [3.0,5.9]
Pacifico-Sur 37 304.2 29 [1.6,5.1]
Peninsula 48 246.0 29 [2.0,4.1]

n=Tamafo de muestra sin ponderar

* Frecuencia ponderada

C95%: Intevalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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cia en los adultos, dato que se observé para ideacion.
Sin embargo, la mayor prevalencia de intentos alguna
vez en la vida de los adolescentes en comparacién con
los adultos es preocupante porque sugiere un cambio

%

Adultos

Adolescentes

B Hombre [ Mujer [ Total

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FIGURA |. PREVALENCIA DE INTENTO DE SUICIDIO EN
LOs ULTIMOS |2 MESES EN ADOLESCENTES Y ADULTOS,
POR sExo. MExico, ENsANUT CoNTINUA 2022

generacional, ya que para cuando los adolescentes sean
adultos, la diferencia entre sus prevalencias y las de las
generaciones anteriores va a ser atin mayor. Posiblemen-
te, la mayor prevalencia de intentos se puede explicar
por la mayor frecuencia de ideacién reportada por los
adolescentes en comparacién con los adultos, lo cual les
lleva a realizar intentos.

Para ambos, adolescentes y adultos, las mujeres
reportan mds ideacién, mayor frecuencia de ideacién y
mds intentos que los hombres, datos consistentes con lo
reportado en afios anteriores de la Ensanut y en la bi-
bliografia internacional, pero en contraste con el mayor
fallecimiento por suicidio en varones.”! Esto seguramen-
te se explica por los métodos utilizados; en la Ensanut
sdlo se tiene informacién sobre los mecanismos para los
adolescentes, datos que muestran que las mujeres ado-
lescentes principalmente utilizan el envenenamiento con
medicamentos, mientras que los hombres adolescentes,
ademds del envenenamiento, utilizan ahorcamiento,
arrojarse al vacfo y armas de fuego, métodos que son
mds letales. Esto es consistente también con la mayor
proporcion de hombres que estuvieron hospitalizados
0 que requirieron atencién médica debido alas lesiones
que resultaron de su intento.

Cuadro IV
CARACTERISTICAS DEL INTENTO DE SUICIDIO ALGUNA VEZ EN LA VIDA,* ADOLESCENTES DE 10 A 19 ARos.
MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2022

Hombres Muijeres Total
Mecanismos$
Envenenamiento con medicamentos 8 894 265 [102533] 42 2836 255 [172362] 50 373 258 [16.837.3]
Arma de fuego 5 20.4 6  [22,157] 3 6.3 06  [0.1,2.3] 8 26.7 1.8 [0.8,4.2]
Quemadura 2 3.8 I.I - [034.7] 6 21.1 1.9 [0.84.6] 8 249 1.7 [0.8,3.8]
Arrojarse al vacio 6 287 85 [29,226] | 29 03 [0.0,1.9] 7 316 22 [0.8,5.6]
Ahorcamiento 5 479 142 [42386] 2 6.9 0.6  [0.1,3.0] 7 54.8 3.8 [1.3,10.6]
Estuvo hospitalizado o bajo tratamiendo médico debido a las lesiones
Si 10 553 164 [7.033.8] I8 I35.1 122 [64.218] 28 190.4 3.1 [7.7,214]
No 34 2822 836 [66293.0] 152  966. 87 [774929] 18 12483 862 [77.991.7]
No responde 0 0 0 2 9.4 08 [023.7] 2 9.4 0.6 [0.1,2.9]
Total 44 337 100 172 1111 100 216 | 448 100

n=Tamafo de muestra sin ponderar

*No se presenta la informacion para adultos debido a que el cuestionario para la poblacidn adulta no explora mecanismos ni hospitalizacion debido al

intento de suicidio
# Frecuencia ponderada

SEl porcentaje no suma 100% debido a las respuestas mltiples por mas de un mecanismo reportado

1C95%: Intevalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Las dreas urbanas, para los adolescentes, y urbanas
y metropolitanas, para los adultos, tenfan la mayor
prevalencia de intentos de suicidios y dreas rurales, la
menor, datos consistentes con el Encodat 2016 y con
incrementos en tasas de fallecimiento por suicidio du-
rante la pandemia en estados con mayor densidad de
poblacién.®1¢ En el Pacifico-Norte hubo una prevalencia
particularmente elevada para los adolescentes (9.1%),
dato que no se observé en adultos.

En este reporte se proporcionan los resultados mas
actuales sobre la CS en poblacién mexicana con datos
robustos de una encuesta nacional representativa. Sin
embargo, este estudio tiene una limitacién importante
que comparte con toda la investigacién en este tema: el
hecho de depender de autorreportes de CS. Dadala natu-
raleza sensible de las preguntas y el estigma asociado con
la conducta suicida, es posible que sean subestimaciones
de la prevalencia real. También se ha percibido que el
método de obtencién de los autorreportes influye en las
estimaciones, ya sea por cuestionario anénimo, entrevista
por legos o entrevista por clinicos, de una sola o varias
preguntas.'” A pesar de esta limitacién, dado que todas las
Ensanut han utilizado la misma metodologfa, la entrevis-
ta por encuestadores legos entrenados permite comparar
estas estimaciones con las encuestas de afios anteriores.

Ya que la ideacién suicida es un factor de riesgo
para un intento de suicidio, que el intento de suicidio
es el predictor mas importante del fallecimiento por
suicidio y que el suicidio es prevenible, estos hallazgos
refuerzan la importancia de ubicar la prevencién del
suicidio en jévenes como una prioridad enla agenda de
salud. El inicio del Programa Nacional de Prevencién
del Suicidio 2022-2024'® es un primer paso importante,
pero es necesario que se implemente de forma masiva,
sostenible y con recursos suficientes, ya que, en caso
contrario, no se verd reflejado en las tasas de suicidio.

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